
  
 

  

 

Tradición y Vanguardia  en  la  Enseñanza de  la  Nutrición  en  México

Incluida en: IMBIOMED y Directorio Latindex

REVISTA OFICIAL DE LA ESCUELA DE DIETÉTICA Y NUTRICIÓN DEL ISSSTE

RREDNEDNUTRICIÓNUTRICIÓN
Vol. 13 Núm. 1
Enero-abril 2022

RR
E

D
N

E
D

N
UU

TT
RR

IICC
IIÓÓ

NN
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   V
o

l. 
13

, n
ú

m
. 1

, e
n

er
o

-a
b

ri
l 2

0
22

EDITORIAL

Hidroponía: opción tecnológica de hoy para un futuro sustentable de maña-
na
Hydroponics: today’s technological option for tomorrow’s sustainable future
Pale-Montero LE.

ARTÍCULOS ORIGINALES / ORIGINAL ARTICLES

Nuevo manual de alimentación complementaria
New manual of complementary feeding
Alcalá-Bolio AC.

Hidroponía: una estrategia para la reducción de costos
Hydroponia: a strategy for the reduction of cost
Assad-Kuri MF, Ramírez-Badía VL.

Compra y consumo de alimentos en COVID-19
Purchase and consumption of food in COVID-19
Correa-Solís E, Duarte-Ayala RE, Rodríguez-Aboytes AS, Velasco-Rojano E.

ARTÍCULO DE REVISIÓN / REVIEW ARTICLE

Obesidad y osteoartritis
Obesity and osteoarthritis
Ramírez-Díaz JJ, Ramírez-Díaz MP, Montes de Oca-Juárez O, Luna-Hernández JF.

ENSAYO CRÍTICO / CRITICAL ESSAY

Telemedicina y nutrición: ¿posible en LATAM?
Telemedicine and nutrition: possible in LATAM?
Gómez-Sánchez AB.

HOMENAJE A... / TRIBUTE TO...

Prevención del raquitismo
Prevention of rickets
Esquivel-Flores MG.

https://edn.issste.gob.mx/rednutricion.html

EDN	ESCUELA DE DIETÉTICA
	 Y NUTRICIÓN

D r .  J o s é  Q u i n t í n  O l a s c o a g a  M o n c a d a
  F u n d a d a  e n  19 4 5



Estudios con Validez Oficial de conformidad con el Ar�culo 10 de la Ley General de Educación, Ar�culo 17 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal y Ar�culo 2 del Reglamento 

Orgánico  de la Escuela de Dieté�ca y Nutrición del Ins�tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado que establecen que es competencia de la Escuela de Dieté�ca   

y Nutrición planear, normar, controlar y llevar a cabo las ac�vidades relacionadas con la formación, capacitación y actualización de recursos humanos para la salud en materias de alimentación 

dieté�ca y nutrición; inscritos en la Sección Primera del Libro 71-V a fojas 74 de Ins�tuciones Educa�vas de la Dirección General de Profesiones de la Secretaría de Educación Pública. 

Licenciatura 
en
Dietética
y Nutrición

Informes

Callejón Vía San Fernando núm. 12,

F o r m a r  n u t r i ó l o g o s  q u e  a t i e n d a n  c o n  p r o f u n d o  c o m p r o m i s o  s o c i a l ,  de 
forma indiv idual  y  co lect iva ,  los  problemas en a l imentación y  nutr ic ión a  
través  de invest igación interdisc ipl inar ia  e  integradora ,  desarrol len 
e s t r a te g i a s  e n  n u t r i c i ó n  p a r a  l a  p r o m o c i ó n  y  p r o te c c i ó n  d e  l a  s a l u d ,  
as í  c o m o  p a r a  l a  p r e v e n c i ó n  d e  l a  e n f e r m e d a d ;  c o n  c a p a c i d a d e s  y  
va lores  para par t ic ipar  act ivamente en diversos  foros  nacionales  e  
internacionales ,  contr ibuyendo a  la  definic ión y  or ientación de la  toma 
de decis iones en pol í t icas  a l imentar ias .

“Tradición y Vanguardia en la Enseñanza de la Nutrición en México”

•
•

luz.pale@issste.gob.mx unidadcontrolescolar@issste.gob.mx h�p://edn.issste.gob.mx
Tels. 55 5606-0532; 55 5665-8056; 55 5666-7278 ext. 120

Col. San Pedro Apóstol, C.P. 14070, CDMX, México.

ESCUELA DE DIETÉTICA Y
NUTRICIÓN DEL ISSSTE
DR. JOSÉ QUINTÍN OLASCOAGA MONCADA

EDNNED

Duración
de la Licenciatura

Cinco años incluidos el
servicio social y la titulación.

Objetivo general del plan de estudios

Requisitos de ingreso

Bachillerato o equivalente

EXANI-II



  
 

  

Tradición y Vanguardia  en  la  Enseñanza de  la  Nutrición  en  México

Incluida en: IMBIOMED y Directorio Latindex

https://edn.issste.gob.mx/rednutricion.html

REVISTA OFICIAL DE LA ESCUELA DE DIETÉTICA Y NUTRICIÓN DEL ISSSTE

RREDNEDNUTRICIÓNUTRICIÓN
Vol. 13 Núm. 1
Enero-abril 2022

DIRECTORIO

Pedro Mario Zenteno Santaella
Director General

Ramiro López Elizalde
Director Normativo de Salud

Alma Rosa Rivera Morales
Encargada de la Unidad de Comunicación Social

Luz Elena Pale Montero, NC
Directora de la EDN

Irazú Gallardo Wong
Subdirectora de Investigación y Enseñanza

María Guadalupe Solís Díaz, NC
Subdirectora de Niveles Académicos

Dulce María José Campos Ramírez
Subdirectora Administrativa

EDN	ESCUELA DE DIETÉTICA
	 Y NUTRICIÓN

D r .  J o s é  Q u i n t í n  O l a s c o a g a  M o n c a d a
  F u n d a d a  e n  19 4 5



EDITORA

M.E. Luz Elena Pale Montero, NC
Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE.

CDMX, México.

COEDITORAS

Dra. en C. Irazú Gallardo Wong 
Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE.

CDMX, México.

M.E. Andreah Berenice Gómez Sánchez
Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE.

CDMX, México.

L.N. Jocenny García González
Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE.

CDMX, México.

Lic. Belen Airam Becerra Sánchez
Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE.

CDMX, México.

REDNUTRICIÓN
COMITÉ EDITORIAL 2022

REDNUTRICIÓN, Vol. 13 Núm. 1 enero-abril 2022, es una publicación cuatrimestral editada por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado. Callejón Vía San Fernando núm. 12, Col. San Pedro Apóstol, Alcaldía Tlalpan, C.P. 14070. Tel. 5556658056, 5556060532, ext.114, 
http://edn.issste.gob.mx, rednutricion@issste.gob.mx. Editor responsable: Luz Elena Pale Montero. Reserva de Derechos al Uso Exclusivo Núm.: 
04-2021-102012151700-102, ISSNe: en tramite; ambos otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor.

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura de la Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE, y/o del editor de la 
publicación. Queda estrictamente prohibida la reproducción total o parcial de los contenidos e imágenes de la publicación sin previa autorización del Editor 
responsable.

Última actualización de este número fue realizada por Ediciones Berit FGV, S.A. de C.V. Oficinas generales calle Tepetates 29-Bis, Col. Santa Isabel 
Tola, C.P. 07010. CDMX, México. Tels.: 55 3026-8672, 55 3900-4614 y 55 5759-5164. Fecha última de modificación, 17 abril de 2022. 

Dra. María de los Ángeles Aedo Santos
Estrategias y Proyectos en Nutrición, S.C.
CDMX, México.

Dr. Paris Aguilar Piña
Universidad Autónoma de la Ciudad de México, 
Plantel San Lorenzo Tezonco. CDMX, México.

Dra. Patricia De Gortari Gallardo
Instituto Nacional de Psiquiatría
«Ramón de la Fuente Muñiz». CDMX, México.

Dra. María de los Ángeles Espinosa Cuevas, NC
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición
«Salvador Zubirán». CDMX, México.

Dr. Antonio Cerritos
Coordinador Médico Normativo en la Subdirección de
Prevención y Protección a la Salud. CDMX, México.

Dr. Manuel López Cabanillas Lomelí
Director de la Facultad de Salud Pública y Nutrición,
Universidad Autónoma de Nuevo León. NL, México.

MGT. Marcela Leal
Directora de la Carrera Licenciatura en Nutrición.
Universidad Maimónides, Argentina.

Mtra. Guadalupe Esquivel Flores
Asesor independiente

CDMX, México.

Lic. María Guadalupe Solís Díaz, NC
Escuela de Dietética y Nutrición ISSSTE

CDMX, México.

Dra. Nimbe Torres y Torres
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición

«Salvador Zubirán». CDMX, México.

Dr. Armando R. Tovar Palacio
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición

«Salvador Zubirán». CDMX, México.

Dra. Lucía Bertha Yáñez Velazco
Asesor independiente

CDMX, México.

MA. Frédéric Duhart
Sigmund Freud University.

Paris, Francia.

Integrantes



REDNUTRICIÓN
Vol. 13, núm. 1 • ene-abr 2022.

CONTENIDO

REDNEDNUTRICIÓN vol. 13, número 1, enero/abril 2022

EDITORIAL

Hidroponía: opción tecnológica de hoy para un futuro sustentable de mañana	 907
Luz Elena Pale-Montero.

ARTÍCULOS ORIGINALES

Diseño y validación técnica de un manual nutricional de alimentación complementaria y 
prevención de alergias alimentarias en lactantes sanos dirigido a población mexicana	 908
Ana Cecilia Alcalá-Bolio.

Diseño económico para la reducción de costos de la materia prima mediante la 
proyección de su cultivo por hidroponía en el Servicio de Alimentos de la
Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE	 916
María Fernanda Assad-Kuri, Verónica Lorena Ramírez-Badía.

Descripción de la compra y consumo de alimentos y bebidas durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 en habitantes de la Ciudad de México	 922
Emmanuel Correa-Solís, Rocío Elizabeth Duarte-Ayala, Ana Sofía Rodríguez-Aboytes, Eduardo Velasco-Rojano.

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Obesidad como factor asociado a la osteoartritis: una revisión bibliográfica	 928
José Jesús Ramírez-Díaz,  María del Pilar Ramírez-Díaz, Olaf Montes de Oca-Juárez, 
Jorge Fernando Luna-Hernández.

ENSAYO CRÍTICO

Telemedicina y nutrición: ¿una posibilidad para Latinoamérica?	 935
Andreah Berenice Gómez-Sánchez.

HOMENAJE A...

Dame Harriette Chick, una luz contra el raquitismo	 939
María Guadalupe Esquivel-Flores.

Instrucciones para los autores	 942



REDNUTRICIÓN
Vol. 13, núm. 1 • ene-abr 2022.

CONTENTS

REDNEDNUTRICIÓN Vol. 13, Issue 1, January/April 2022

EDITORIAL

Hydroponics: today’s technological option for tomorrow’s sustainable future	 907
Luz Elena Pale-Montero.

ORIGINAL ARTICLES

Visual design and technical validation of a complementary feeding and food allergies
prevention in healthy infants nutritional manual aimed to the Mexican population	 908
Ana Cecilia Alcalá-Bolio.

Economic design for the reduction of raw material costs through the projection of
hydroponic cultive in the Food Service of Escuela de Dietética y Nutrición ISSSTE	 916
María Fernanda Assad-Kuri, Verónica Lorena Ramírez-Badía.

Description of the purchase and consumption of food and beverages during the sanitary
emergency by COVID-19 in inhabitants of Mexico City	 922
Emmanuel Correa-Solís, Rocío Elizabeth Duarte-Ayala, Ana Sofía Rodríguez-Aboytes, Eduardo Velasco-Rojano.

REVIEW ARTICLE

Obesity as a factor associated with osteoarthritis: a bibliographic review	 928
José Jesús Ramírez-Díaz,  María del Pilar Ramírez-Díaz, Olaf Montes de Oca-Juárez,
Jorge Fernando Luna-Hernández.

CRITICAL ESSAY

Telemedicine and nutrition: a possibility for Latin America?	 935
Andreah Berenice Gómez-Sánchez.

TRIBUTE TO...

Dame Harriette Chick, a light against rickets	 939
María Guadalupe Esquivel-Flores.

Instructions for authors	 942



REDNUTRICIÓN
Vol. 13, núm. 1 • ene-abr 2022.

EDITORIAL
907.

Hidroponía: opción tecnológica de hoy para un futuro
sustentable de mañana

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

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

La idea de un huerto hidropónico es un concepto muy innovador y diferente en el que la 
participación de un equipo de trabajo podría constatar una producción de alimentos sustentables.

Cabe señalar algunas ventajas de los cultivos hidropónicos, dentro de las que destacan:

•	 Cultivos libres de parásitos, bacterias, hongos y contaminación.
•	 Ahorro de fertilizantes e insecticidas.
•	 Limpieza e higiene en el manejo del cultivo.
•	 Mejor y mayor calidad del producto.
•	 Aceleramiento en el proceso de cultivo.
•	 Ahorro en el consumo de agua.
•	 Menor espacio y capital para una mayor producción.

Por otra parte, la hidroponía presenta como desventaja la inversión inicial, así como el 
conocimiento técnico para llevar a cabo una producción exitosa.

En este número de la Revista RedNutrición se presenta el artículo: “Diseño económico para la 
reducción de costos de la materia prima mediante la proyección de su cultivo por hidroponía en 
el Servicio de Alimentos de la Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE”, señalando como una 
conclusión importante, que el cultivo de hidroponía es una opción 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 Nutrición del ISSSTE 

Editora
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ARTÍCULO ORIGINAL
908-915.

Diseño y validación técnica de un manual nutricional de 
alimentación complementaria y prevención de alergias 

alimentarias en lactantes sanos dirigido a población 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 Alcalá-Bolio.*

*Consultora independiente.
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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.

RESUMEN

Introducción: la alimentación complementaria (AC) es el proceso de introducción de alimentos sólidos que acompañan 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 país se inicia a partir de los seis meses cumplidos, como lo indica la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
cuando la leche humana o su sucedáneo no cubre los requerimientos del lactante, lo cual es importante debido a que en esta 
etapa este adquiere nuevas habilidades del neurodesarrollo. Como las guías de alimentación han cambiado junto con los métodos 
de introducción de alimentos alergénicos, es esencial que los cuidadores primarios reciban orientación y materiales de apoyo 
modernizados y actualizados sobre la prevención de alergias al comienzo de dicho proceso. Además, está comprobado que las 
intervenciones educativas mejoran las prácticas de AC. Objetivo: diseñar un manual nutricional de AC tendiente a la prevención 
de alergias alimentarias en lactantes sanos, dirigido a la población mexicana, y validar el contenido por expertos en el área de la 
nutrición pediátrica y diseño editorial. Método: se realizó la búsqueda de información para estructurar el contenido del manual, 
modificar el cuestionario de validación y diseñar un manual nutricional digital. Después, se validó por 20 jueces profesionales del 
área de nutrición pediátrica, educación y diseño gráfico editorial, a quienes se invitó con apego a confidencialidad y derechos 
de autor. Se utilizó el índice de validación de contenido (IVC), esperando obtener un valor mínimo de 0.42 para corroborar la 
validación del manual. Resultados: el manual nutricional obtuvo, mediante el jueceo de expertos, un IVC promedio de 0.86, y para 
cada variable (atracción, comprensión, involucramiento, aceptación e inducción a la acción) superó el valor mínimo necesario; 
por lo que el manual quedó validado por expertos. Conclusiones: el manual nutricional es un material atractivo, comprensible, 
práctico, útil y actualizado, que resulta funcional para facilitar el proceso de la AC y poder prevenir las alergias alimentarias.

Palabras clave: ablactación, nutrición infantil, alergias alimentarias, validación por expertos, educación en nutrición.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), recomien-
da iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida 
y mantenerla como única forma de alimentación durante 
los seis meses siguientes; a partir de entonces, se reco-
mienda continuar con la lactancia materna hasta los dos 
años, como mínimo, complementada adecuadamente 
con otros alimentos.1,2 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 fisiológicos relacionados al crecimiento y de-
sarrollo neurológico, del tracto digestivo, el sistema óseo 
y el neuromuscular.3,4

Alimentación complementaria
El Consenso para las prácticas de alimentación com-
plementaria en lactantes sanos,1 llevado a cabo por 
expertos en nutrición pediátrica de México, define a la 
alimentación complementaria (AC) como el proceso 
de introducción 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.1 En dicho consenso, basándose en el 
contexto social y epidemiológico 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-
diatría (AAP), Asociación Mexicana de Pediatría (AMP), 
Confederación Nacional de Pediatría de México (CONA-
PEME), Secretaría de Salud (SS) en México, Socieda-
des Europea y Norteamericana de Gastroenterología, 
Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN, NAS-
PGHAN, respectivamente) y la Academia Europea de 
Alergia e Inmunología Clínica (EAACI); y se menciona 
que en México se recomienda la introducción de alimen-
tos complementarios hasta cumplidos los seis meses de 
edad, siguiendo las recomendaciones de la OMS para la 
promoción de lactancia materna exclusiva durante seis 
meses y considerando que el lactante ha adquirido las 
habilidades de neurodesarrollo necesarias para poder 
empezar la AC.1,5

Se define como alimento complementario cualquier 
alimento que contenga nutrimentos o líquidos distintos 
de la leche humana administrados a niños pequeños du-
rante el período de la AC.2,6 Cabe decir que la AC es un 
acontecimiento significativo del desarrollo del lactante, 
que incluye propiedades nutricionales y determinantes 
del comportamiento: primero, la leche humana como 
único alimento ya no es nutricionalmente suficiente, por 
lo que son necesarios otros alimentos para cubrir esos 
requerimientos y, en segundo lugar, la conducta alimen-

taria es esencialmente aprendida y está influenciada por 
los padres y cuidadores, así como por las normas cul-
turales.6,7

Introducción 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,8 
considerando la inmadurez de la estructura y función in-
testinal, y el aumento de permeabilidad a proteínas con 
el posible riesgo de sensibilización a las mismas.1 Como 
resultado, las guías internacionales9-11 recomendaron 
evitar alimentos alergénicos en el embarazo y durante 
la lactancia para prevenir la aparición de enfermedades 
alérgicas en lactantes con antecedentes familiares de 
alergia alimentaria.

En años recientes, esta recomendación ha sido mo-
dificada por la introducción temprana de estos alimentos 
de acuerdo con estudios que demuestran que el riesgo 
de sensibilización y enfermedad alérgica es igual o me-
nor como consecuencia de la aparición de tolerancia in-
munológica a partir del cuarto mes de vida1,8 y, además, 
se han llevado a cabo diferentes investigaciones que 
cuentan como evidencia de alta calidad, en las que se 
analizó la introducción temprana (a partir de los 4-6 me-
ses) de los alimentos potencialmente alergénicos como 
un medio para prevenir alergias.1 Los estudios principa-
les se mencionan a continuación.

En el estudio de Koplin (2010)12 realizado con 2,589 
lactantes australianos; se comparó la introducción de 
huevo a los cuatro, seis, 12, y más de 12 meses, de-
mostrando que entre más tardía la introducción, mayor 
el riesgo de desarrollar alergia. Por otra parte, el estudio 
LEAP (Learning Early About Peanut allergy)13 evaluó la 
exposición temprana al cacahuate (antes de los 11 me-
ses de edad) y el desarrollo de alergia en niños de alto 
riesgo, encontrando que la frecuencia de casos de aler-
gia disminuye con su introducción temprana. También, 
en la cohorte PATCH (Prediction of Allergy in Taiwane-
se Children)14 se demostró que la lactancia materna ex-
clusiva por al menos seis meses, sin la introducción de 
otros alimentos antes de los cuatro meses, disminuyó 
significativamente el riesgo de sensibilización a proteí-
nas de la leche de vaca.

Por estos resultados, la AAP, ESPGHAN y el Con-
senso para las prácticas de alimentación complemen-
taria en lactantes sanos, concluyen que la introducción 
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 introducción de estos alimentos de 
acuerdo con el contexto cultural y social.1,3,5

Cabe mencionar que cuando un lactante experimen-
ta una reacción alérgica, esta se manifiesta debido a 
que es la primera exposición a un agente desconocido, 
que favorecerá la tolerancia en el sistema inmune del 
lactante. Además, se sabe que cualquier alimento pue-
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de desencadenar una reacción alérgica; sin embargo, 
hoy en día, se han considerado ocho alimentos poten-
cialmente alergénicos: nueces u otras semillas, huevo, 
trigo, soya, pescado, camarón, derivados de la leche de 
vaca, y cacahuate, específicamente.1,10,15

Educación en nutrición a través de
material educativo
Actualmente, la promoción de la salud se ha basado en 
sintetizar la información existente sobre diferentes te-
mas a través de distintas estrategias, con la finalidad de 
orientar o educar a la población y lograr cambios positi-
vos de conducta que intervengan en el mejoramiento de 
su salud, nutrición y calidad de vida. La Organización de 
la Agricultura y la Alimentación (FAO) define la Educa-
ción Alimentaria y Nutricional (EAN) como aquellas es-
trategias educativas diseñadas para facilitar la adopción 
voluntaria de conductas alimentarias y otros comporta-
mientos relacionados con la alimentación y la nutrición 
propicios para la salud y el bienestar. Estas estrategias 
están enfocadas en el desarrollo de habilidades de los 
sujetos para tomar decisiones adecuadas en cuanto a 
su alimentación y en la promoción de un ambiente ali-
mentario propicio.16

La educación del individuo en el área concreta de 
la salud y la nutrición exige permanencia a lo largo del 
tiempo y adaptación a las circunstancias y caracterís-
ticas del sujeto, con un refuerzo constante que movi-
lice sus actitudes y conductas hacia la adquisición de 
buenos hábitos alimentarios; y estos últimos tienen su 
origen en las pautas educativas recibidas en el medio 
familiar desde los primeros años y que son moduladas a 
lo largo de la vida, influenciados por el mismo entorno.17

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 didácticos, que se definen como los medios 
materiales que se disponen para conducir el proceso de 
educación. El recurso se refiere al tipo de estrategias 
que se van a utilizar en los procesos de enseñanza; y los 
medios didácticos y educativos son los productos dise-
ñados para ayudar con este proceso. Por lo anterior, los 
nutriólogos deben tomar conciencia acerca de la edu-
cación que se imparte dentro de un marco sociocultural 
que está sujeto a condiciones sociales y escolares para 
plantear la problemática y cómo intervenir en ella.18

¿Por qué se necesita un manual de alimentación 
complementaria?
Cada año se incrementan los casos reportados de aler-
gias alimentarias en la población infantil, por lo que es-
tas constituyen un reto importante para la salud pública 
de México.19, 20 El inicio de la AC es una de las etapas 
más importantes para prevenir o identificar una alergia 
alimentaria en los lactantes, y son diversas las causas 
que pueden provocarlas, en su mayoría, se relacionan 
con el tiempo tardío de introducción de alimentos poten-

cialmente alergénicos durante el proceso de AC, pre-
disposición genética, AC tardía (comenzar después de 
la semana 26 de vida),1,5 alimentación exclusiva al seno 
materno por más de seis meses de edad y respuesta 
inmunológica disminuida.21

Asimismo, los cambios en el “patrón de ablactación” 
recomendado en el Consenso Mexicano de Ablactación 
en 2007,22 la actualización de la NOM-043-SSA2-2012 
de 200523 a la actual de 2012,24 los nuevos alcances 
en la investigación sobre la introducción temprana de 
alimentos alergénicos para mejorar la tolerancia en los 
lactantes,12-14 la alta prevalencia (25%) de alergias ali-
mentarias en la población infantil,19, 20 y los pocos mate-
riales didácticos y educativos creados en México sobre 
el proceso de AC;25-28 favorecen que exista la necesidad 
de brindar educación alimentaria y nutricional en torno a 
las prácticas de AC para fomentar una mejoría 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-SSA2-201224 establece, así como otras pautas ex-
plicadas en el Consenso para las prácticas de alimenta-
ción complementaria de 2016.1 Hasta el momento, no se 
ha desarrollado un manual nutricional enfocado en la AC 
y prevención de alergias alimentarias con validación por 
expertos en México. Lo anterior, confirma la necesidad 
de crear un material educativo que facilite la enseñan-
za y comprensión 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 alimentación de los lactantes a adquirir el conoci-
miento necesario, logrando la adopción de prácticas ade-
cuadas de AC. Además de funcionar como herramienta 
para los cuidadores, también los especialistas en nutri-
ción que deseen desempeñar un rol de educador podrán 
transmitir conocimientos, resolver preguntas e identificar 
síntomas de alergias, apoyando a los cuidadores en todo 
el proceso, desde los seis meses hasta el año de edad.

Por lo tanto, el objetivo de este proyecto es diseñar 
un manual nutricional de alimentación complementaria 
y prevención 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-
racterísticas necesarias con las que todo material de 
esta índole cuenta.

MÉTODO

Se elaboró una revisión narrativa seguida de una valida-
ción con consenso de expertos.

El manual nutricional se efectuó en dos fases:
Durante la primera fase se hizo una búsqueda ex-

haustiva de bibliografía para la realización del manual 
nutricional de alimentación complementaria y preven-
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ción de alergias alimentarias, logrando sintetizar la infor-
mación en cuatro temas: 1) antes de empezar, 2) bebé 
y alimentación, 3) alergias y 4) alimentación perceptiva. 
De igual modo, se llevó a cabo la modificación del cues-
tionario para la validación tomado y adaptado de la tesis 
Validación técnica de un pantonario de alimentos con 
base en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalen-
tes para la educación 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.29 El 
cuestionario contó 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: atracción, comprensión, involucramiento, 
aceptación e inducción a la acción. Cada reactivo tuvo 
una posible respuesta entre cinco (totalmente en des-
acuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, total-
mente de acuerdo), que se puntúan según una escala 
tipo Likert, la que se utiliza cuando se desea evaluar ac-
titudes y opiniones.

Para concluir la primera fase, se consiguió desarro-
llar el prototipo del manual nutricional de alimentación 
complementaria y prevención de alergias alimentarias 
en formato digital e interactivo para dispositivos móviles, 
PC o laptops, con el nombre de ¡A comer!, utilizando 
los programas Adobe® InDesign, Adobe® Acrobat Pro 
y Adobe® Illustrator. El cual está  dirigido a los cuida-
dores primarios encargados de la alimentación de los 
lactantes para ayudarlos en el proceso de AC, al igual 
que para nutriólogos especialistas en nutrición pediátri-
ca, sirviendo como una herramienta de apoyo para su 
consulta nutricional. El manual está compuesto por una 
introducción 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; “¡Comencemos!”, donde dentro de 
los nueve subtemas, se mencionan las reglas básicas 
de la alimentación, los grupos de alimentos, una opción 
de calendario de AC para iniciar, porciones de alimen-
tos, rechazo a estos e importancia de la hidratación; 
“Alimentación perceptiva” y, “Alergias”, apartado que 
explica los alimentos potencialmente alergénicos, los 
principales síntomas de alergia y cómo identificarlos, lo 
mismo que el posible riesgo de asfixia en lactantes por 
el consumo de ciertos alimentos mal cortados y picados 
o por tener una textura inadecuada que dificulta el pro-
ceso de masticación 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 o persona con acceso al manual pueda 
llevar un registro de la AC de cada lactante.

En la segunda fase, se seleccionó un grupo de 20 
expertos, cifra establecida debido a que distintos auto-
res recomiendan un rango de dos hasta 20 expertos;30 
Hyrkäs y cols. manifiestan que diez brindarían una es-

timación confiable de la validez de contenido del mate-
rial;31 y, por otro lado, de acuerdo con la tabla de índice 
de validación de contenido (IVC), que fue utilizada para 
la validación del manual nutricional, se sugiere incluir 
de cinco hasta 40 jueces.32 Cinco expertos por cada 
área (nutrición, pediatría, pedagogía y diseño editorial) 
fueron considerados. El grupo evaluador estuvo confor-
mado por: profesionales con licenciatura en nutrición, 
pedagogía, comunicación visual o diseño gráfico con 
experiencia en diseño editorial, y especialistas en nu-
trición clínica pediátrica o gastroenterología pediátrica, 
cada uno ejerce su profesión y cuenta con tres años 
o más de experiencia en atención particular (consulta) 
y educación en salud. Además, para ser considerado, 
cada uno de los expertos debía aceptar participar en 
la validación y firmar el documento de invitación. Las 
condiciones por las cuales algún experto no se pudo in-
tegrar al grupo evaluador fueron: profesionales que no 
contestaron el cuestionario de validación en un tiempo 
menor a 10 días, aquellos que rechazaron participar 
en la validación del material didáctico, profesionales 
de otras áreas o sin título, 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 invitó a participar en 
el estudio vía correo electrónico de forma individual, 
donde se adjuntaron las instrucciones para formar par-
te de este, el documento de invitación, el cuestionario 
validación y el manual nutricional finalizado en formato 
digital. Una vez recolectados todos los cuestionarios de 
validación contestados por parte de los expertos, se lle-
vó a cabo el análisis de los resultados obtenidos en los 
cuestionarios en una base de datos en Microsoft Excel® 
versión 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 validación: atracción, comprensión 
de contenidos, involucramiento, aceptación e inducción 
a la acción. Para la validación del material educativo 
se utilizó el IVC de Lawshe (1975); este índice es una 
herramienta que ha sido de gran utilidad para el proce-
so de creación y validación de material didáctico, con 
el que los expertos pueden indicar el exceso o falta de 
información y/o detalles del material a evaluar. El IVC 
de Lawshe se ha empleado comúnmente por sus ven-
tajas en cuanto a la facilidad del análisis de resultados, 
facilidad en la interpretación y aportación de información 
respecto a calidad y cantidad.32 Para la validación del 
material didáctico se usó la siguiente fórmula:

Donde IVC es el índice de validación 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 número total de expertos 
obtenidos en el proyecto. A cada variable se le aplicó 
la fórmula de IVC, en la cual se consideró el total de los 
expertos que estuvieron “de acuerdo” y “totalmente de 
acuerdo”, según cada pregunta, esperando un valor mí-
nimo necesario de 0.42 para 20 jueces expertos y tener 
una significancia estadística (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 años (39 ± 11.16 años) con un promedio de 14.3 
± 9.25 años de experiencia. El total del grupo de exper-
tos se buscó y estuvo compuesto por el mismo número 
(cinco expertos) en cada área; por lo que el 25 % fueron 
nutriólogos, 25 % profesionales dedicados a la nutrición 
pediátrica, 25 % diseñadores y 25 % pedagogos. Del to-
tal de expertos, 75 % contaba con un posgrado y 25 % 
con licenciatura. La validación se hizo aplicando la fór-
mula de IVC de Lawshe32 y se obtuvo 0.70 como valor 
mínimo de IVC en el total de los reactivos y 1.00 como 
el máximo (tabla 1), estando por arriba del valor mínimo 
necesario para 20 jueces expertos para tener una sig-
nificancia estadística (p= 0.05).30 Es por lo anterior, que 
todas las variables y reactivos quedaron validadas.

Al revisar los datos obtenidos por cada ítem, se evi-
denció que las variables de atracción, aceptación e in-
ducción a la acción tuvieron mejor recibimiento por parte 
de los expertos, ya que obtuvieron un IVC cercano a 1, 
lo que indica que la gran mayoría de los expertos res-
pondió “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo” a cada 
uno de los reactivos; a diferencia de las variables de 
comprensión e involucramiento, donde, a pesar de que 

el resultado está por arriba del valor mínimo necesario,30 
el IVC promedio es menor en comparación con los antes 
mencionados. Para obtener el IVC de cada variable, se 
sumó 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 1. Índice de validación de contenido obtenido por variable y reactivo ante 20 jueces expertos.

Variable Pregunta IVC

Atracción

Me parece que el manual nutricional es atractivo 1.00
Las imágenes van acorde al texto 1.00
Me parece que las imágenes son claras 1.00
El manual nutricional tiene buen diseño 0.80
Tiene colores llamativos 1.00
Los colores no interfieren con la lectura del texto 0.90

Comprensión

El contenido es fácil de entender 0.80

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 
responsables de la alimentación complementaria, así como a profesionales de la salud 0.70

Aceptación Estoy de acuerdo con la información difundida a través del manual nutricional 0.90
Inducción a la
acción

Al difundir información con el manual nutricional se puede inducir un cambio en el 
comportamiento de la población meta 1.00

Tabla 2. Promedio de índice de validación de
contenido por variable.

Variable IVC

Atracción 0.95

Comprensión 0.73

Involucramiento 0.70
Aceptación 0.90
Inducción a la acción 1.00

Adicional a las preguntas del cuestionario de valida-
ción, en la parte final se agregó una sección de comen-
tarios en la que los 20 jueces expertos que participaron 
realizaron alguna observación, sugerencia o comentario 
sobre cómo se podría mejorar el manual nutricional.

Los comentarios y sugerencias aportados por los jue-
ces expertos se clasificaron en siete apartados: Presen-
tación del texto, Lenguaje y palabras utilizadas, Tamaño 
de letra, Color, Elementos de diseño (dibujos, imágenes, 
íconos, cuadros, calendario, etc.), Información y conte-
nido específico, y Recomendaciones complementarias. 
Algunos de los comentarios más relevantes se indican 
en la tabla 3.
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Tabla 3. Comentarios y sugerencias aportados por los jueces expertos.

Apartado Comentarios o sugerencias del manual nutricional

Presentación del texto

“En cuanto al formato sugiero justificar el texto y márgenes para que tenga un mejor 
aspecto”
“Acomodar viñetas de los síntomas de alergia, para dar una mejor presentación, ya 
que permitiría verse más ordenado”

Lenguaje y palabras utilizadas

“Es posible hacer algunas modificaciones a la redacción general para adecuar el 
discurso que difunda los avances de la ciencia y al mismo tiempo sea comprensible 
para las personas a las cuales va dirigido” 

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

Tamaño de letra

“En la sección de Bibliografía  del manual se puede reducir el tamaño del texto para 
tener menos páginas”
“El tamaño de la tipografía dentro de las notas y consejos dentro del manual, puede 
aumentar para mejorar la lectura de las mismas”
“Hacer la letra más grande en el cuestionario final del manual para poder completarlo”

Color

“El color lila o azul en textos puede ser difícil de leer (considerando las variaciones 
de color existentes entre diferentes pantallas/dispositivos). Al usarlo de este tono, 
tal vez ajustaría el tono del mismo, saturándolo u oscureciéndolo para aumentar su 
legibilidad”

Elementos de diseño

“Considero que podrían incluirse más imágenes representativas de cada apartado, ya 
que en donde las hay acompañan muy bien al texto y lucen bien”

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

Información y contenido específico

“Contemplar el nivel socio-económico-cultural de una diversidad de destinatarios, ya 
que tanto la información como las sugerencias se entiende que están en función de un 
grupo social específico”
“Me parece fundamental explicar el por qué debe limitarse o reducirse el consumo 
de azúcar, a partir de que esta práctica cultural hoy en día es un problema de salud 
nacional”
“Considero que, si el manual intenta aportar información para la mejora de prácticas 
alimentarias de prevención, debería cambiar el sentido a tener los conocimientos 
básicos y sugerencias para la prevención, etc.

Recomendaciones complementarias

“Presentar indicaciones para que en medida de sus posibilidades el receptor 
(cuidadores primarios) siga las instrucciones en relación con su contexto de vida, 
económico familiar y social”

“Se podría agregar un mini glosario con palabras poco comprendidas para una persona 
común cómo microbiota, nitratos, botulismo, entre otras” 

“Para mejorar el mensaje que se quiere transmitir tal vez al final de cada capítulo 
se podría poner un cuadro de resumen con lo más importante, que pudieran ser 
imprimibles para que se pueda tener el material a la vista y funcione como una guía 
rápida”

DISCUSIÓN

La validez de contenido es el grado en que un material 
didáctico cumple realmente con el objetivo propuesto 
para poder reflejar el dominio específico que tiene para 
su uso. Lo anterior se realizó a través de cinco variables: 
atracción, comprensión, involucramiento, aceptación, e 
inducción a la acción, que se sugieren en la Guía de 
Validación de Materiales Educativos33 para poder iden-
tificar un problema específico que requiera atención y 
lograr algún cambio, e igualmente demostrar su efectivi-
dad en la construcción de conocimientos.

Comparando los resultados obtenidos en la validación 
del manual nutricional, con datos de otros trabajos de 

validación de materiales, Galindo-Aceves C,34 obtuvo un 
IVC de 0.58 en el cuento “Daniel y su sueño mágico” para 
prevención de obesidad infantil, un material educativo 
con enfoque en población pediátrica al igual que el ma-
nual nutricional; a través del jueceo de 30 expertos (valor 
mínimo esperado de validación de 0.33). A diferencia del 
manual nutricional, el cuento sí contó con una validación 
con población objetivo conformada por 40 mujeres (valor 
mínimo esperado de validación de 0.29), considerando 
además que se utilizó un cuestionario de validación simi-
lar al propuesto en este trabajo, que incluía las variables 
de: utilidad, pertinencia, suficiencia, claridad, imágenes 
modificadas, organización para la validación por el grupo 
de expertos; y las variables de: atracción, identificación 
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y aceptación; obteniendo un IVC de 0.81, quedando vali-
dado no solo por expertos, sino también por la población 
objetivo.34 Por otro lado, en un material educativo que 
consiste en un manual de insulinización y alimentación 
en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), de Trejo-Cáceres,35 
enfocado en pacientes con DM2 insulinizados, obtuvo un 
IVC de 0.75, esperando un valor mínimo para 25 jueces 
expertos de 0.42, mismo valor mínimo requerido para la 
validación del manual nutricional. Dentro del diseño de 
cualquier manual, tanto las imágenes como los colores, 
deben corresponder a la información 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 insulinización, que 
forma parte de la variable de atracción, no quedó vali-
dado, ya que obtuvo un IVC de 0.20, a diferencia de un 
IVC de 1.00, comparándolo con el reactivo “tiene colores 
llamativos” que forma parte de la validación del manual 
nutricional de AC del presente trabajo. La autora propu-
so efectuar cambios en el diseño y color del manual para 
mejorar su aceptación.35

Se considera que, en una revisión sistemática 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 prácticas de la AC en niños menores de dos años.36 
Por lo anterior, se resalta la importancia de los resulta-
dos obtenidos en la validación del manual nutricional, 
ya que una vez validados cada uno de los reactivos, 
se puede demostrar que este cumple con los objetivos 
planteados. Cabe señalar que el manual nutricional re-
cibió felicitaciones por el grupo de expertos, por el es-
fuerzo, la originalidad de la idea, la importancia de tener 
información 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 construcción 
del aprendizaje generado por la misma población a la 
que va dirigido.

CONCLUSIONES

La validación técnica del manual nutricional de alimen-
tación complementaria y prevención de alergias alimen-
tarias en lactantes sanos, dirigido a los cuidadores pri-
marios y profesionales de la salud y la nutrición en la 
población mexicana, está terminada con un IVC general 
de 0.86 superando el valor mínimo necesario de 0.42 
para 20 jueces,32 así como para cada variable. Esto indi-
ca que el grupo de expertos participante aprueba y vali-
da la información 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 

atractivo, comprensible, práctico, útil y actualizado para 
poder explicar a los cuidadores primarios el proceso de 
inicio de la AC y la prevención de alergias alimentarias; 
pudiendo así generar un cambio en la conducta y con-
tribuir a que se lleven a cabo mejores prácticas de AC, 
al contar con una intervención educativa en forma de 
manual con información 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 validación con la población objetivo y, a su vez, 
buscar la reducción de costos de forma que el manual 
nutricional sea económico y accesible de reproducir. Se 
pretende que a largo plazo se pueda utilizar dicho mate-
rial educativo como herramienta de apoyo en la práctica 
clínica mejorando las prácticas de alimentación 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 19 y a que se tuvo un tiempo menor a un año 
para la investigación, diseño y elaboración del manual, 
los tiempos  para el proceso y desarrollo tuvieron que mo-
dificarse constantemente, antes de efectuar la validación 
por expertos, señalando que aún es necesario llevar a 
cabo la validación en población blanco para posterior-
mente aplicarlo. 
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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 Nutrición (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.

RESUMEN

Introducción: la hidroponía es una técnica de cultivo sin suelo, en la que se utiliza una mezcla de elementos nutritivos como sustrato. 
Por esta razón, tiene diversas ventajas como la reducción de los costos de producción, 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 económico de la cosecha de materia prima por hidroponía sobre el 
costo del Servicio de Alimentos de la Escuela de Dietética y Nutrición (EDN) del ISSSTE. Material y métodos: se llevó a cabo un 
estudio económico en el Servicio de Alimentos. La población de estudio fueron los precios de verduras y frutas que se compran 
de manera habitual en dicho servicio. Se analizaron ocho alimentos y se realizó una curva ABC con la información recabada 
mensualmente. Resultados: se hizo un reporte de la diferencia entre el costo de la proyección de cultivo convencional y el de 
hidroponía; asimismo, se efectuó un análisis con el costo neto de ambos cultivos, en el que se encontró que el promedio de 
ahorro de todos los alimentos es de 87 %, siendo el porcentaje de ahorro más alto el de la jícama 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 hidroponía es una opción viable y sustentable, que además 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: hidroponía, costos, servicio de alimentos, curva ABC, materia prima.
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INTRODUCCIÓN

¿Qué es la hidroponía?
La palabra hidroponía 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-
rísticas más importantes de la hidroponía 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.1

Se considera a la hidroponía como una técnica que 
tiene más beneficios que desventajas como la reducción 
de los costos de producción, obtención de productos 
más limpios, ahorro en el consumo de agua, no requiere 
empleo de pesticidas tóxicos, tiempo de cosecha más 
corto que con el cultivo convencional, mayor rendimien-
to por cada metro cuadrado, y es fácil de aprender.2 De 
igual modo, la hidroponía tiene beneficios para la salud 
tales como:

•	Ser un cultivo libre de químicos y fertilizantes.
•	Tener menor cantidad de bacterias debido a que no 

entran en contacto con el suelo, por lo que son alimen-
tos más inocuos.

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

•	Mayor valor nutrimental al otorgarle los nutrimentos 
necesarios para que se desarrollen a su máximo 
potencial.3

Análisis financiero
Para poder hablar de la viabilidad que tiene un proyecto 
de manera económica se debe realizar un análisis finan-
ciero y de esta manera tener una visión completa.

El análisis financiero es una herramienta muy efec-
tiva que se usa para evaluar el desempeño económico 
de una empresa en un periodo de tiempo determinado 
y comparar sus resultados entre sí, es decir, con otros 
periodos o compararlos con otras empresas. Su objetivo 
es la obtención de resultados cuantitativos para la toma 
de decisiones, por tanto, se debe aplicar en todas las 
empresas sean con o sin fines de lucro.4

Dentro de un análisis financiero se deben considerar 
los costos, para este estudio se habla del costo de pro-
ducción 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 combinación de tres elementos: ma-
teria prima directa, mano de obra directa y gastos de 
fabricación.5

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

herramientas, invernadero y toda la inversión necesaria 
para empezar, así como de los equipos necesarios para 
la preparación, almacenamiento y aplicación de los nu-
trimentos y los insecticidas naturales. Además 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.6

Una herramienta que a menudo se utiliza en un aná-
lisis financiero para evaluar el costo de los productos y 
llevar un mejor control de los mismos, es la curva ABC. 
Este análisis no solo toma en cuenta el costo unitario de 
cada producto, sino también la existencia de productos 
de pequeño costo pero que tienen un volumen de de-
manda alto y que sin estos la producción se podría ver 
afectada.7

Al momento de hablar de costos no se puede evitar 
mencionar la inflación, ya que afecta directamente en 
los precios de los productos que se adquieren. La in-
flación 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 inflación, sino más bien, deben aumentar 
de precio un conjunto de bienes o servicios.8 Dar se-
guimiento a todos los precios en una economía es im-
posible; por tal motivo, se selecciona una canasta con 
los productos representativos que se consumen en los 
hogares de una sociedad (canasta básica).

La principal causa de la inflación ocurre cuando hay 
una circulación mayor de dinero por parte de la pobla-
ción que, al tener más recursos, comienza a aumentar 
sus gastos generando así 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 inflación 
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 años anteriores.9

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

MÉTODO

Se llevó a cabo un diseño económico en el Servicio de 
Alimentos en el periodo de agosto de 2019 a febrero 
de 2020. La población de estudio fueron todos los pre-
cios de verduras y frutas que se compraron en el año 
para la preparación de platillos dentro del Servicio de 
Alimentos.

Criterios de inclusión: todas las verduras y frutas que 
se utilizan en el Servicio de Alimentos, las que se pue-
dan cultivar en hidroponía y las que generan un mayor 
costo en el servicio.
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Criterios de exclusión: 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 hidroponía.

Selección de la muestra
La muestra se seleccionó de acuerdo con los criterios 
de inclusión y exclusión, también se realizó una curva 
ABC por mes para elegirla, donde la curva A son los 
productos que más se compran en volumen, la curva 
B son los productos que más presupuesto requieren 
y la curva C son los alimentos que coinciden entre la 
curva A y la B. De estos alimentos, se analizaron tan-
to los de cultivo convencional como los de cultivo por 
hidroponía. 

RESULTADOS

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

Para la obtención de los resultados se registraron los 
volúmenes de compra de las verduras y frutas que se 
utilizan en el Servicio de Alimentos, y que al mismo tiem-
po pudieran cultivarse en hidroponía, 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, jícama, jitomate, lechu-
ga italiana, pepino, pimiento, tomate verde y zanahoria. 
Se eliminaron la fresa y la jícama.

Uno de los elementos que más impactan al costo de 
un Servicio de Alimentos y que muy pocas veces se 
considera es la merma; por esta razón, se presenta un 
análisis en el que se refleja cuánto cuesta cada pieza 

o kilogramo de los alimentos limpios para ambos tipos 
de cultivo. Para la elaboración de este análisis se con-
sideró 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 
tomó en cuenta  la merma por limpieza y la porción 
comestible.

En la tabla 1, se señala 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 hidroponía. Los alimentos que 
tuvieron una cantidad más 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 volúmenes de compra de agosto a 
octubre de 2019, se llevaron a cabo proyecciones de 
compra de los alimentos (compra proyectada), del gasto 
(costo proyección cultivo convencional e hidroponía) y 
del ahorro (costo neto cultivo convencional e hidroponía) 
para los siguientes meses, (tabla 3) esto sin conside-
rar el mes de diciembre debido a que en este ya no se 
efectúan compras de verduras y frutas en el Servicio de 
Alimentos. 

Para realizar las proyecciones se consideró 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.

Producto Precio por 
kg/pieza

Merma
limpieza

Porción
comestible

Precio
neto

Merma
almacén

Precio después 
de merma Sobrecosto

Calabaza $ 19.50 10 % 90 % $ 21.45 30 % $ 27.89 $ 8.39
Cebolla blanca $ 20.00 14 % 86 % $ 22.80 30 % $ 29.64 $ 9.64
Jícama $ 19.20 7 % 93 % $ 20.54 30 % $ 26.71 $ 7.51
Jitomate $ 25.00 12 % 88 % $ 28.00 30 % $ 36.40 $ 11.40
Lechuga italiana $ 24.00 31 % 69 % $ 31.44 30 % $ 40.87 $ 16.87
Pepino $ 21.67 17 % 83 % $ 25.35 30 % $ 32.96 $ 11.96
Pimiento $ 48.00 15 % 85 % $ 55.20 30 % $ 71.76 $ 23.76
Tomate verde $ 16.67 14 % 86 % $ 19.00 30 % $ 24.70 $ 8.03
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cultivo convencional vs. el de hidroponía. Para obtener 
el costo neto del producto se usaron las tablas 1 y 2, en 
las que se multiplicó 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 proyección de cultivo convencional y el de hidroponía 
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 más alto fue el de la jícama (93 %), 
mientras que el más bajo el de la calabaza (74.8 %).

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

DISCUSIÓN

En el presente trabajo se analizó el impacto económico 
que generaría un huerto de hidroponía 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 Hidroponía Atlamehualco, son alimentos 
difíciles de cosechar por diversas razones.1

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

La zanahoria se eliminó debido a que también es un 
alimento difícil 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 Figura 2. Ahorro proyectado con cultivo de hidroponía.

Figura 1. Diferencia de precios entre cultivo convencional y cultivo de 
hidroponía.

Tabla 2. Costo de alimentos por cultivo hidropónico.

Producto Precio por 
kg/pieza

Merma
limpieza

Porción
comestible

Precio
neto

Merma
almacén

Precio despues 
de merma Sobrecosto

Calabaza $ 3.50 10 % 90 % $ 3.85 10 % $ 4.24 $ 0.74
Cebolla blanca $ 2.00 86 % 14 % $ 3.72 10 % $ 4.09 $ 2.09
Jícama $ 1.50 7 % 93 % $ 1.61 10 % $ 1.77 $ 0.27
Jitomate $ 5.00 12 % 88 % $ 5.60 10 % $ 6.16 $ 1.16
Lechuga italiana $ 2.50 31 % 69 % $ 3.28 10 % $ 3.60 $ 1.10
Pepino $ 3.00 17 % 83 % $ 3.51 10 % $ 3.86 $ 0.86
Pimiento $ 4.00 15 % 85 % $ 4.60 10 % $ 5.06 $ 1.06
Tomate verde $ 5.00 14 % 86 % $ 5.70 10 % $ 6.27 $ 1.27
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por limpieza bajo, el costo de esta merma es elevado; tal 
es el caso del pimiento, cuya porción 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 porción 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 
días fueron hábiles y, por ello, no fue considerado en 
la proyección inicial; esto puede impactar en el ahorro 
proyectado sobreestimándolo. Aún así, en febrero la 
proyección es muy similar a lo que se compró durante 
el mes para cada uno de los alimentos, por lo que esta 
sobreestimación únicamente  se presenta durante estos 
dos meses.

En la figura 1 se presenta la diferencia de precios 
entre el cultivo convencional y el hidropónico sin consi-
derar el precio neto del producto ni la merma. En la figu-
ra 2 se evidencía 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 hidropónico es de 87 %, lo que indica que, 
teniendo un huerto de hidroponía en el que se cultiven 
los ocho alimentos analizados, se obtendría un ahorro 
de 87 % en relación con la compra de los alimentos por 
cultivo convencional. La hidroponía además de ser una 
técnica más económica, aporta otros beneficios, tales 
como la obtención de productos libres de microorganis-
mos y de mejor calidad en cuanto a sus características 
organolépticas y nutrimentales, en tanto le otorga a los 
cultivos lo necesario para que se desarrollen a su máxi-
mo potencial.

Tabla 3. Total de proyecciones por alimento.

Alimentos Compra
promedio 

por semana
kg o pieza

Compra
proyectada
kg o pieza

Costo
proyección 

cultivo 
convencional

Costo
proyección 

cultivo 
hidroponía

Diferencia
Costo

neto cultivo 
convencional

Costo
neto cultivo 
hidroponia Ahorro

Lechuga 
italiana 13.5 687 $ 16,478.40 $ 1,716.50 $ 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 $ 25,055.33 $ 4,240.13 $ 20,815.20

Jícama 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 
blanca 4.9 242 $ 4,838.67 $ 362.90 $ 4,475.77 $ 7,170.90 $ 989.99 $ 6,180.91

Tomate 
verde 10.9 540 $ 9,002.22 $ 1,350.33 $ 7,651.89 $ 13,341.29 $ 3,386.64 $ 9,954.66

Pimiento 2.1 105 $ 5,052.80 $ 526.33 $ 4,526.47 $ 7,553.94 $ 532.65 $ 7,021.29

Calabaza 6 284 $ 5,546.46 $ 1,422.17 $ 4,124.29 $ 7,931.44 $ 1,204.58 $ 6,726.87

costar trabajo. Por lo tanto, se determinó que ambos pro-
ductos pueden ser comprados de cultivo convencional.

Para poder hacer un análisis mucho más preciso de 
la variación 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 encontró una menor variación del precio 
durante el año, es decir, productos que conservaron 
casi todo el año el mismo precio. Los que presenta-
ron una variación menor a $ 3.00 de forma anual son: 
jícama (+ $ 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 inflación, 
el costo de la merma de los mismos sí puede llegar a 
afectar al costo para el Servicio de Alimentos.

Las tablas 1 y 2 presentan el costo de la merma de 
ambos cultivos, respectivamente; se destaca que la 
merma por almacenamiento del cultivo hidropónico es 
mucho menor en virtud de que los alimentos son más 
frescos; igualmente, se logra evitar el costo y el tiem-
po del transporte desde que se sembró hasta que llegó 
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 hidropónico es más fresco y tiene mayor tiempo 
de vida útil, además de no tener ningún tipo de conta-
minación lo que ayuda a su conservación. Asimismo, al 
ser la hidroponía una técnica nueva y manipulable para 
la obtención de alimentos, se podrían 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 característica importante por analizar es que, aun-
que hay alimentos que tienen un porcentaje de merma 
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CONCLUSIONES

Según las proyecciones efectuadas en este trabajo, 
obtener alimentos por medio de un cultivo de hidropo-
nía es una opción viable y sustentable que además de 
proporcionar beneficios como tener alimentos libres de 
microorganismos y con mejor calidad nutricional, redu-
ciría los costos hasta en un 87 % dentro del Servicio de 
Alimentos.
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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.

RESUMEN

Introducción: la pandemia por COVID-19 ha alterado los hábitos de compra y consumo de alimentos y bebidas de las personas, 
promoviendo la adquisición y consumo de productos no perecederos que pueden ser poco saludables; sin embargo, es necesario 
contar con más datos cuantitativos que corroboren esta información. 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 utilizó un cuestionario que indagó la estrategia de compra y los motivos de consumo, que además registró 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 años de edad, con un promedio de 37.69 años y una desviación estándar de 12.70 años. 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 más frecuentemente adquiridos para dos y tres semanas, o más, de 
reserva. Por otro lado, los participantes que reportaron no haber seguido una estrategia específica de compra, o comprar para 
tener una semana de reserva, adquirieron productos frescos con mayor frecuencia como verduras y frutas. Con respecto a la 
ingestión de alimentos y bebidas, la mayoría de los participantes reportó realizar su consumo habitual con productos frescos y 
agua natural; en contraste con los que señalaron ingerir alimentos y bebidas por aburrimiento o ansiedad, con una frecuencia 
más alta de alimentos dulces, botanas, refrescos y bebidas azucaradas. Conclusiones: el estudio aporta información que describe 
la compra y consumo de alimentos y bebidas en periodos de cuarentena.

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



923Correa-Solís E y cols. Compra y consumo de alimentos en COVID-19.
Rev REDNUTRICIÓN 2022; 13(1): 922-927.

INTRODUCCIÓN

El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró la enfermedad producida por el 
Síndrome 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 pública de 
importancia internacional (ESPII)1,2 y llamó a los países 
para que adoptaran medidas urgentes y agresivas de 
prevención ante la carencia de vacunas y un tratamiento 
específico.3

Los diferentes estados de la República Mexicana to-
maron medidas de salud pública para evitar el avance de 
la pandemia, pero todas estuvieron enfocadas en pro-
mulgar o promover políticas de distanciamiento social.4 
A partir del 24 de marzo de 2020, el gobierno mexicano 
declaró el inicio de la Jornada Nacional de Sana Distan-
cia y convocó a una cuarentena preventiva pidiendo a la 
población quedarse en casa y solo mantener la actividad 
de los sectores esenciales.5

Las medidas de distanciamiento que ayudan a prote-
ger la salud afectan a las personas a nivel de sociedad 
en la economía, los servicios públicos, la educación, el 
acceso a la información, las relaciones sociales y la di-
námica familiar;6 y a nivel personal en sus actividades 
diarias, alimentación y posibilidad de practicar actividad 
física,4 así como generar una serie de síntomas psicoló-
gicos como estrés agudo, trastorno de estrés postraumá-
tico, depresión, fatiga, desapego, irritabilidad, insomnio, 
problemas de concentración, confusión e indecisión.7,8

Comprender los cambios en la alimentación de las 
personas es muy importante debido a que se relacio-
nan con la salud; si bien es cierto que ningún alimen-
to o suplemento alimenticio puede prevenir o tratar el 
COVID-19, se reconoce que la nutrición es fundamental 
para evitar cuadros graves de la enfermedad;9 en la cual 
se ha observado que ejerce un impacto importante en 
enfermedades crónicas como la obesidad, la diabetes 
tipo 2 e hipertensión arterial, cuyo tratamiento incluye 
una alimentación saludable y actividad física.10

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

En cuanto a la adquisición de productos, las dificulta-
des económicas y la suspensión 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 característi-
cas.11 Otro factor que afecta la adquisición de productos 
alimenticios es la existencia de amenazas a la cadena 
de suministro de alimentos por falta de producción e in-
terrupciones en el transporte,  lo que genera escasez de 
productos frescos y saludables como verduras, legumi-
nosas, pescado y frutas, entre otros.11

Otra condición que puede afectar la adquisición 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 así evitar salir en la medida de 
lo posible12 teniendo como resultado un aumento en el 
consumo de productos enlatados, empaquetados y no 
perecederos ultraprocesados con niveles elevados de 
azúcares, grasas saturadas, sodio y calorías, que rara 
vez son saludables, frescos y nutritivos.11,13

Por otra parte, algunos comportamientos que se ven 
afectados son la disponibilidad de alimentos adquiridos 
por la familia,11,12 y el cambio positivo en la rutina de las 
actividades diarias durante el período de cuarentena, 
ya que se puede promover cocinar en casa de forma 
saludable, o de manera negativa se alteran los hábitos 
alimentarios por la pérdida de rutinas y horarios.4 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 hipercalóricos (frituras o 
postres) como estilo de afrontamiento, lo que se conoce 
como alimentación emocional.14,15

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue describir el 
comportamiento en la adquisición 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.

MÉTODO

Diseño
Estudio transversal descriptivo.16

Muestra
Se trabajó 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 años de 
edad, con una edad promedio de 37.69 y una desviación 
estándar (DE) de 12.70 años.

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 ocupación, el 27.9 % (121) 
eran profesionistas, 18.5 % (80) estudiantes, 12.9 % (56) 
trabajadores de la educación, 12.5 % (54) comerciantes 
o 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-
trucción, y 0.2 % (1) conductor de transporte público.

Al momento de responder el instrumento, el índice de 
masa corporal (IMC) de los participantes indicaba que: 
2.1 % (9) tenían 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 días de cuarentena en casa con un promedio de 
13.04 y una DE de 6.78 días. En sus viviendas había 
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-
babilística accidental o consecutiva. Criterios de inclu-
sión: participantes mayores de edad que vivieran en la 
Ciudad de México por al menos dos años antes del es-
tudio. Criterio de exclusión: que estuvieran pasando la 
cuarentena fuera de la ciudad. Criterio de eliminación: 
llenado incorrecto del cuestionario.

Instrumentos
Se utilizó un cuestionario desarrollado ad hoc para esta 
investigación, en el que se registraron datos sociodemo-
gráficos de los participantes y se indagó en su estrategia 
de compras inicial para la cuarentena en términos del 
tiempo de reserva, lugar de adquisición de los alimentos, 
dinero invertido y motivos para la compra. Se les brindó 
una lista de productos que podían representar proble-
mas en su disponibilidad,11 con la finalidad de registrar 
lo que habían comprado y consumido durante el periodo 
de aislamiento y el motivo por el cuál lo habían hecho.

Procedimiento
Se contactó a los participantes a través de sus redes so-
ciales con una invitación electrónica en la que se espe-
cificó la finalidad del estudio y los criterios de inclusión. 
Antes de responder el cuestionario en línea (formulario), 
llenaron el formato de consentimiento informado. Al con-
cluir el formulario en línea, sus respuestas se registraron 
automáticamente y se cargaron en una base de datos 
en línea a la que solo los investigadores podían acceder. 
Los datos se recolectaron durante las primeras seis se-
manas de la cuarentena en la Ciudad de México.

Análisis de datos
Para analizar los datos sociodemográficos, 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 análisis de frecuen-
cias. Para conocer si había 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 usó una c2 de Pearson.

RESULTADOS

Sobre la estrategia de compra inicial de alimentos para 
la cuarentena, se llevó a cabo un análisis de frecuencias 
que mostró que el 28.40 % (123) de los participantes no 
tenían una estrategia de compra específica, 22.4 % (97) 
compró productos para tener una semana de reserva, 
39.7 % (172) para dos, y 9.5 % (41) para tres o más.

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-
nación de las anteriores.

Considerando el dinero invertido para la estrategia de 
compra, el 5.30 % (23) de los participantes informó 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) más de 5,000 pesos.

Con relación al motivo para elegir su estrategia de 
compra, 50.60 % (219) señalaron que lo hacían 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 estadísticamente 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 específica y en las que compra-
ron productos para tener una semana de reserva, se 
observó mayor frecuencia en la adquisición de verduras 
y frutas; mientras que para las que compraron produc-
tos para dos y tres semanas, o más, de reserva, lo más 
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 estadísticamente signi-
ficativas en la frecuencia de los productos adquiridos en 
cada una de ellas; en todos los casos los más 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) reportó 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 estadísticamente signi-
ficativas en la frecuencia de los productos. Para las per-
sonas que continuaron su consumo habitual y las que 
consumían mientras realizaban otras actividades, se ob-
servó con mayor frecuencia ingestión de fruta; para las 
que consumían alimentos por ansiedad y aburrimiento lo 
más 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 estadísticamente 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 consumían algún produc-



925Correa-Solís E y cols. Compra y consumo de alimentos en COVID-19.
Rev REDNUTRICIÓN 2022; 13(1): 922-927.

Tabla 1. Frecuencias de compra de alimentos por estrategia de compra inicial para la cuarentena.

Producto Total de
compra

Ninguna/
compra habitual

Compra
1 semana

Compra
2 semanas

Compra
3 semanas o más

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
Lácteos 172 55 41 58 18
Oleaginosas 32 5 10 9 8
Verduras 311 80 67 132 32

Diferencias en la frecuencia para
cada estrategia de compra χ2

(8)= 115.53** χ2
(8)= 83.37** χ2

(8)= 24.56* χ2
(6)= 17.85**

Nota: *p ≤.05, **p ≤.01.
Elaboración propia.

Tabla 2. Frecuencias de compra de bebidas por estrategia de compra inicial para la cuarentena.

Producto Total de
compra

Ninguna/
compra habitual

Compra
1 semana

Compra
2 semanas

Compra
3 semanas o más

Agua natural 355 100 85 138 32
Bebidas alcohólicas 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
cada estrategia de compra χ2

(5)= 73.28** χ2
(5)= 64.55** χ2

(5)= 9.29** χ2
(5)= 33.65**

Nota: *p ≤.05, **p ≤.01.
Elaboración propia.

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

Producto Total de
consumo

Consumo
habitual Ansiedad Aburrimiento Mientras realizó 

actividades

Carne fresca 290 192 15 16 18
Cereales en caja 234 136 17 13 19
Comida de entrega 
a domicilio (pizzas o 
hamburguesas)

56 20 7 6 5

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
Lácteos 276 210 11 11 11
Oleaginosas 82 46 5 8 5
Verduras 357 265 14 14 18

Diferencias en la frecuencia para
cada estrategia de compra χ2

(9)= 549.94** χ2
(7)= 54.64** χ2

(8)= 15.91** χ2
(5)= 27.72**

Nota: *p ≤ .05, **p ≤ .01.
Elaboración propia.
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Tabla 4. Frecuencias en el consumo de bebidas por cada motivo.

Producto Total de
consumo

Consumo
habitual Ansiedad Aburrimiento Mientras realizó 

actividades

Agua natural 420 290 18 21 26
Bebidas alcohólicas 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 χ2

(5)= 247.87** χ2
(5)= 18.97** χ2

(5)= 23.15** χ2
(5)= 15.82**

Nota: *p ≤.05, **p ≤.01.
Elaboración propia.

to mientras realizaban otras actividades, lo que se vio 
con mayor frecuencia fue el consumo de agua natural, 
mientras que para las personas que consumían produc-
tos por ansiedad y aburrimiento lo más frecuente fueron 
los refrescos y bebidas azucaradas. Los resultados de 
frecuencia de consumo de bebidas por cada motivo se 
presentan en la tabla 4.

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue describir la adquisi-
ción 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 información 
cuantitativa sobre el efecto de dicha enfermedad en los 
hábitos de consumo de alimentos y sus respectivos de-
terminantes individuales, lo cual es una necesidad iden-
tificada por la Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO), y la Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL).10

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.11 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 más 
frecuentemente adquiridos por las personas que com-
praron para dos y tres semanas, o más, de reserva; lo 
que apoya lo señalado por la FAO y el CEPAL,10 y Rodrí-
guez et al.12 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 
o nada saludables, al relacionarse con alimentos ultra 
procesados, que cuentan con niveles elevados de azú-
cares, grasas saturadas y sodio.

Por otra parte, los participantes que informaron no 
haber seguido una estrategia específica de compra, o 
compraron para tener una semana de reserva, adquirie-
ron productos frescos con una frecuencia más alta tales 
como las verduras y las frutas. Sin embargo, se pudo 
notar que la mayor parte de los participantes informó 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.4

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,4 demostrando que estos participantes 
mantienen un patrón de alimentación emocional.14,15

Sería conveniente complementar esta información 
con una descripción de los patrones de compra y consu-
mo de alimentos y bebidas en periodos más avanzados 
de la cuarentena y la nueva normalidad.

CONCLUSIONES

Esta información, que describe la compra y consumo de 
alimentos y bebidas en un periodo de distanciamiento 
social, puede contribuir a la planeación 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.

CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES
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RESUMEN

Actualmente, los problemas de salud referentes a las enfermedades crónicas no transmisibles han tenido un auge importante 
debido al incremento en las cifras de morbilidad y mortalidad en el país, 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 crónicas más 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 metabólicas como las principales complicaciones relacionadas con la obesidad, no debería restárseles importancia 
a las alteraciones osteomusculares provocadas por el exceso de peso, como lo es la osteoartritis. La evolución de los pacientes que 
sufren esta enfermedad, en fases tempranas o más 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 etiología 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 metabólicas y músculo articulares. Una hipótesis que ha sido abordada continuamente sobre el exceso de peso 
desde el punto de vista de la física, 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 más complejo, ya 
que recientes investigaciones han considerado que el estado inflamatorio de bajo grado generado por la obesidad, con la secreción de 
adipoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral, interleucina 1 y 6, así como la leptina, pueden favorecer la expresión 
de enzimas degradadoras de la matriz extracelular, generando atrofia de los condrocitos y con ello la disfunción 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 artículo es describir la relación que existe entre la obesidad y la osteoartritis, desde el punto de vista biomecánico 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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INTRODUCCIÓN

El Colegio Americano de Reumatología (ACR) define a 
la osteoartritis (OA) como un grupo heterogéneo de con-
diciones que conducen a síntomas y signos articulares, 
los cuales se asocian con defectos en la integridad del 
cartílago articular, además de cambios relacionados con 
el hueso subcondral y con los márgenes articulares,1 
siendo las articulaciones diartrodiales las que presentan 
mayor afección como las rodillas, cadera y manos. Ac-
tualmente, es considerada una enfermedad crónica de 
distribución mundial, cuya prevalencia aumenta con la 
edad; caracterizada por dolor mecánico, asociada con 
rigidez en la mayoría de los casos y que progresivamen-
te lleva a la pérdida o disminución de la función articular, 
las actividades de la vida diaria, incluida la incapacidad 
laboral.2

Las cifras mundiales estiman que 9.6 % de hombres y 
18 % de las mujeres mayores de 60 años presentan sín-
tomas radiográficos de OA. Se espera que el aumento 
de la esperanza de vida y el envejecimiento de la pobla-
ción hagan que la OA sea considerada la cuarta causa 
de discapacidad a partir del año 2020.3

La prevalencia e incidencia de la OA varía depen-
diendo su definición, los criterios de clasificación, la 
población estudiada y/o las articulaciones afectadas.4 
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, más de tres millones 
fueron en minorías raciales y étnicas, y más de la mitad 
de personas menores de 65 años.5

En México, la OA es considerada una de las 10 prime-
ras causas de invalidez, lo que representa una pérdida 
aproximada de 2.3 años de vida saludable y conlleva a 
un incremento en la carga económica y social del país;6 
su prevalencia se ha estimado en 10.5 % (IC 95 % 10.1 
a 10.9), y se presenta principalmente en la población 
femenina (11.7 %) en comparación con la masculina 
(8.7 %). Las principales entidades con mayor número de 
casos son Chihuahua (20.5 %), Nuevo León (16.3 %) y 
Ciudad de México (12.8 %).7 En 2016, Del Río y cols.,8 
estudiaron la prevalencia de enfermedades reumáticas 
en la población rarámuri 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 más afectada; además de tener un estado socioeco-
nómico bajo y ser de raza afroamericana. No obstante, 
existen otros factores que presentan relevancia por la 
situación epidemiológica actual, entre ellos la obesidad 
(OB), que es considerada un predisponente a la OA de 
rodilla, incrementando tres veces el riesgo a presentar-
la.9

Estudios han asociado las alteraciones articulares de 
rodillas y mano con componentes inflamatorios deriva-

dos de la OB, los que han demostrado un aumento en 
la probabilidad de desarrollar OA.10,11 Por lo tanto, los 
hallazgos científicos indican que ambas enfermedades 
inflamatorias tienen relación, siendo la OB un factor 
importante en la incidencia de dicha enfermedad, libe-
rando un número exacerbado de citoquinas proinflama-
torias y agravando la situación del paciente en riesgo 
o con diagnóstico de OA.2 En México, el 75.2 % de la 
población presenta exceso de peso (39.1 % sobrepeso 
y 36.1 % obesidad), por ello, la importancia de concien-
tizar a la población acerca de la prevención del aumento 
de peso, así como la adopción de estilos de vida más 
saludables.12

Factores asociados a la osteoartritis
La OA es la enfermedad degenerativa más común en 
el adulto mayor; además de la edad existen otros facto-
res relacionados como el sexo, índice de masa corporal 
(IMC), región geográfica e incluso un traumatismo direc-
to o indirecto al cartílago articular.

Edad. Se estima como el principal factor de evolución 
de la artrosis, dado que con el tiempo el cartílago se 
vuelve más frágil y es vulnerable a la destrucción, consi-
derando que también hay otras causas y cambios ana-
tómicos articulares y biomecánicos en el cartílago que 
aceleran el deterioro mecánico del mismo, aunado a la 
disminución de la fuerza muscular, las alteraciones en la 
propiocepción y el estrés oxidativo.13-15 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 años son afectados 
por esta enfermedad, siendo las manos, rodillas y cade-
ra las articulaciones más afectadas.16

Sexo. En México y en otras partes del mundo, la OA 
es una de las causas de discapacidad más importantes 
en personas mayores de 40 años en adelante; se ha 
notado que antes de los 50 años los hombres tienen una 
mayor prevalencia, pero después esta edad la prevalen-
cia es mayor en mujeres.17

IMC. La OB es uno de los factores menos estudiados 
y con mayor influencia asociada a la OA,16 pues el ex-
ceso de peso repercute en las articulaciones de mayor 
carga del cuerpo, acelerando la degradación del car-
tílago y con ello limita al paciente, tanto en la función 
articular como la incapacidad laboral, convirtiéndolo en 
un paciente sedentario y posiblemente con algún tras-
torno metabólico.18 La OB en la actualidad representa 
un problema de salud pública en todo el mundo en la 
población mayor de 30 años, esta se clasifica en grados 
según el IMC (IMC= peso/talla2), 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 pequeñas cantidades de peso como la dismi-
nución de cuatro o cinco kilogramos, o bien dos puntos 
de IMC se reduce el riesgo de contraer la enfermedad 
en un 50%.19
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Área geográfica. 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 más propensas a pade-
cer de las articulaciones de las rodillas, también conoci-
da como gonartrosis, que las mujeres blancas;20 por otro 
lado, en el caso de la cadera,21 las mujeres blancas son 
más propensas a la coxartrosis, o artrosis de la cadera, 
que las mujeres jamaiquinas,22 africanas,23 o chinas.24

Obesidad y desarrollo de osteoartritis
La presente pandemia de sobrepeso (SP) y OB, repre-
senta una de las prioridades y desafíos para el sistema 
de salud de diferentes países, el concepto de ambas 
condiciones es claro considerándolo como una acumu-
lación anormal o excesiva de grasa que puede ser per-
judicial para la salud, primordialmente para el desarrollo 
de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT).25 
En otros términos, la OB se produce cuando existe un 
desequilibrio en el balance energético; es decir, entre 
la ingestión de energía total y el gasto o consumo de 
esta, provocando su acumulación y almacenamiento 
principalmente en forma de tejido adiposo.26 El gasto 
energético total (GET) es el resultado de la suma del 
gasto energético basal (GEB), el gasto energético de la 
actividad física (GEAF) y el gasto energético derivado 
de la termogénesis de los alimentos (TA),27 esta simple 
ecuación engloba elementos fundamentales que inciden 
en el desarrollo de la OB, no siendo una causa única 
sino un conjunto de componentes de distinta naturaleza, 
por consiguiente, su definición es más compleja, enun-
ciándola como una enfermedad sistémica, multiorgáni-
ca, metabólica e inflamatoria crónica, multideterminada 
por la interrelación entre lo genómico y lo ambiental, 
fenotípicamente expresada por un exceso de grasa 
corporal.28 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, 
hipertensión arterial y accidentes cerebrovasculares.29 
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.30

Alteraciones biomecánicas 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 
más afectadas son aquellas que por la gravedad cargan 
con mayor peso, aunado a la tensión de los músculos y 
ligamentos, tales como la rodilla y la cadera. En cuanto 
a los signos clínicos, la rodilla muestra más cambios ra-
diológicos que la cadera, esto por la cantidad de tejidos 
circundantes a la articulación.15

Rodilla. Es un complejo articular compuesta por dos 
cóndilos (femorales) asimétricos y dos superficies tibia-
les asimétricas (mesetas tibiales), conformando la arti-
culación tibio femoral que tiene la función de estabilizar 
la articulación gracias a las fuerzas de lateralización jun-
to con los músculos y ligamentos que la rodean; por otra 
parte, la articulación patelofemoral es la encargada de 
realizar los movimientos de flexo extensión gracias a las 
fuerzas de compresión de la rótula sobre el fémur en el 
plano sagital.31

El peso del cuerpo en apoyo monopodálico 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 músculos, glúteo mayor, tensor de la fascia lata y la 
banda iliotibial. La suma de fuerzas del peso del cuer-
po con la contracción 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 distribución de las fuerzas en la articulación, 
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.32 En conclusión, 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 acción del deltoides pélvico (L) es normal, la fuerza 
de compresión propagada a la superficie proximal de la 
tibia será de 140 kg en apoyo monopodal, esto es, la 
rodilla biomecánicamente soporta el doble de peso del 
cuerpo gracias a las fuerzas agregadas de las palancas 
(contracción del deltoides pélvico).32

El aumento de peso desplaza medialmente las fuer-
zas resultantes (R) o de compresión, esto se logra cuan-
do no hay un equilibrio en el apoyo muscular del deltoi-
des pélvico (L), lo que origina una deformación en varo. 
Cualquier mala estructuración de la rodilla, por ejemplo, 
el genu valgo, se exacerba en presencia de OB, acele-
rando los procesos artrósicos.32

Cadera. La articulación coxofemoral pertenece al es-
queleto apendicular, denominada como una articulación 
diartrodial, es decir, una articulación de gran rango de 
movimiento. Como todas las articulaciones, está com-
puesta por diferentes estructuras óseas, 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 
comparación con la artrosis de la rodilla; sin embargo, 
el exceso de peso acelera la degeneración del cartílago 
articular.32

Biomecánicamente, se ha demostrado que el peso 
sobre la articulación de la cadera se asemeja a una ba-
lanza, el eje vertical sería el fémur y el eje horizontal, 
cuyos brazos de la balanza serían desiguales en el apo-
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yo monopodálico. 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 glúteo 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.32

En un sujeto con peso ideal de 70 kg, en el apoyo 
monópodo, 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 será de 400 kg, con lo 
que 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 más el peso del cuerpo sin 
contar el peso del miembro apoyado.32

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 será de 600 
kg. Mientras que los 30 kg de SP a nivel de la cadera se-
rían 180 kg; de este modo, por cada kg que baje, resta a 
la cadera seis kilogramos. Lo que se traduce en una re-
lación desfavorable entre 1/5 y 1/6 entre el brazo medial 
(OB) y no varía del brazo lateral (OC). Por tanto, la OB 
es un factor que hará evolucionar la coxartrosis en com-
pañía de la alteración estructural biomecánica previa.32

Obesidad como factor biomecánico en el
desarrollo de osteoartritis
En condiciones normales, el 75 % del tejido articular 
está formado por agua y cerca del 70 % del peso seco 
por colágeno, agrecanos y proteoglicanos, que toleran 
la presión ejercida por el peso. La resistencia a la com-
presión del cartílago está dada principalmente por la red 
de colágeno y la elasticidad por los agrecanos y proteo-
glicanos.33

Durante mucho tiempo, la OA ha sido considerada 
una enfermedad de desgaste, vinculada a cualquier pro-
ceso que conduzca a un aumento de la presión sobre 
una articulación 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 
presión que reciben las articulaciones desde una pers-
pectiva meramente física.34-36 No obstante, este proce-
so parece ser más complejo, ya que con los avances 
de la biología molecular a partir de 1990, se ha podido 
constatar que un peligro constante del cartílago es la 
acción de enzimas degradadoras de la red de colágeno 
y desestabilizadoras de las uniones de agrecanos y pro-
teoglicanos, básicamente por la acción de la metalopro-
teinasa-13 (MMP-13) y no solo por la acción mecánica 
de la presión sobre la articulación.37

La pérdida de colágeno, agrecanos y proteoglicanos 
del cartílago es uno de los fenómenos más importan-

tes en la artrosis, pues se pierde elasticidad y resisten-
cia de la articulación, además de que los condrocitos 
llegan a responder al estrés producido por el impacto, 
generando una señalización intracelular que estimula 
la liberación de especies reactivas de oxígeno (ROS), 
que pueden inducir la muerte del condrocito y a su vez, 
aumentar moléculas que sobrerregulan la producción 
de MMP-13, dando lugar a un proceso acelerado de 
degradación de la matriz extracelular, desgaste de la 
articulación e inflamación.37,38

Como se ha podido constatar, en respuesta al im-
pacto de la carga directa sobre los condrocitos, estos 
aumentan la producción de citoquinas proinflamatorias, 
produciendo más mediadores inflamatorios y la expre-
sión de genes catabólicos generando la degradación del 
cartílago a través de MMP.39

Como ejemplo de esto, en un estudio realizado por 
Holliday KL y cols.,40 relacionaron algunas medidas an-
tropométricas en pacientes con OA y, de acuerdo con 
los resultados, se vinculó 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/m2) aumentaba casi 
tres veces el riesgo de desarrollar OA de rodilla (OR 
2.81; IC 95 % 1.32-5.96).41

Sin embargo, este paradigma único de desgaste me-
cánico se ha puesto en duda, puesto que estudios han 
demostrado41-45 que existe un proceso más complejo de 
inflamación y desgaste articular mediado por factores 
proinflamatorios con estrecha relación al tejido adiposo, 
lo que podría 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 
hipóxicos, en la incidencia de padecimientos músculo 
articulares como la OA.34

Obesidad como factor sistémico en el
desarrollo de osteoartritis
Como se mencionó anteriormente, la conexión entre OB 
y OA no solo se puede asociar al aspecto mecánico que 
ejerce el peso sobre las articulaciones, dado que se ha 
encontrado relación con el proceso de inflamación de 
bajo grado ejercido por adipocinas proinflamatorias y el 
efecto degenerativo que pueden producir sobre el tejido 
articular.46

La OB es considerada una enfermedad crónica de 
etiología multicausal, que genera una serie de alteracio-
nes metabólicas 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 ácidos grasos, por medio de la lipoproteína lipa-
sa (LPL), y en su mayoría son acumulados en el tejido 
adiposo, donde son reesterificados a TG, mientras que 
el tejido adiposo libera ácidos grasos no esterificados 
(NEFA) que alcanzan otros tejidos. Por otra parte, la glu-
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cosa derivada de carbohidratos se convierte en ácidos 
grasos a través del proceso de lipogénesis, tanto los TG 
como los carbohidratos son eliminados por oxidación.47 
Cuando el porcentaje de grasa en la dieta es elevado 
provoca un desequilibrio entre la ingesta y la oxidación 
de las grasas, provoca un aumento del tejido adiposo, 
generando hiperplasia e hipertrofia del adipocito.48,49

El adipocito es la célula del tejido adiposo, la cual se 
encarga de almacenar energía en cuerpos lipídicos y 
liberarlos en situaciones de necesidades energéticas; 
cuando el adipocito se encuentra hipertrofiado presenta 
una disfunción, provocando disminución de la sensibi-
lidad a la insulina, hipoxia, aumento de indicadores de 
estrés intracelular, autofagia, apoptosis e inflamación de 
los tejidos.50 El tejido adiposo es considerado un órgano 
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 lípidos 
y glucosa, entre otras.51

Dichas citocinas proinflamatorias presentes en la OB 
se encuentran elevadas en las articulaciones osteoar-
triticas y pueden inducir a procesos catabólicos en los 
condrocitos, lo que conlleva al desgaste de la matriz ex-
tracelular.52,53

Este mecanismo se refuerza aún más en estudios 
que han demostrado una asociación positiva entre la OB 
y la OA en articulaciones que no soportan peso, tales 
como las articulaciones de las manos, las muñecas y los 
hombros.41-45

Una de las citoquinas con mayor estudio es la lep-
tina, donde se ha considerado que juega un papel im-
portante en la autorregulación del cartílago, esta puede 
tener efectos biológicos en el condrocito y se encuentra 
presente en varios tejidos articulares que sufren fuertes 
cambios estructurales y bioquímicos durante la OA, por 
ejemplo, cartílago, osteofitos y hueso subcondral.52 Tam-
bién se ha advertido que la leptina aumenta los niveles 
de enzimas degradantes como las metaloproteinasas de 
matriz (MMP), óxido nítrico, así como la producción de 
citoquinas proinflamatorias.53-56

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 localización inmuno-
citoquímica y su expresión aumentada se ha confirmado 
en el cartílago con OA. En otra investigación, realizada 
por Simopoulou et al,57 evaluaron la expresión de proteí-
nas en condrocitos osteoartríticos y normales después 
del tratamiento con leptina, y observaron un aumento 
dependiente de la dosis de la leptina en la expresión de 
proteínas y mRNA de MMP-13 y 9 en OA y condrocitos 
normales, lo que indica un papel catabólico de la leptina 
en el metabolismo del cartílago.

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 subcróni-

cos. Ambas, se han observado alteradas en pacientes 
con OB.53-56 La evidencia muestra que los pacientes que 
presentan OB con OA presentan hiperlipidemia a nivel 
local en el líquido sinovial y una alta expresión de lep-
tina en el cartílago en comparación con pacientes con 
normopeso.58

En uno de los primeros estudios prospectivos sobre 
el tema, encontraron que las personas con un índice 
de peso relativo superior al 120 % de su peso ideal, al 
inicio del estudio tenían un riesgo relativo de 3.12 (IC 
del 95 % 1.65-5.88) para desarrollar OA en las manos, 
en comparación con el grupo de referencia cuyo peso 
inicial era entre 95 y 109 % de su peso corporal ideal.46 
Además, en otro estudio con 3,585 pacientes con SP y 
OB se mostró una asociación positiva entre y la OA y un 
IMC mayor a 27.4 kg/m2 (OR 1.4; IC 95 %: 1.2-1.7).59 De 
igual manera, un estudio en una cohorte de 10 años re-
lacionó el impacto de la OB en la incidencia de OA, y se 
encontró una asociación estadísticamente significativa 
entre el IMC > 30 kg/m2 y la OA de la mano (OR 2.59; 
1.08-6.19).41

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 epidemiológico y la escasa evidencia 
que aún persiste para demostrar su asociación. A ma-
nera de conclusión, la OB pasa a considerarse una pa-
tología de carácter inflamatorio, condiciona y promueve 
procesos catabólicos (inflamación, estrés oxidativo) que 
con relación a la OA afectan directamente a los condro-
citos y aceleran e incrementan con ello el deterioro de 
cartílagos, articulaciones y huesos. Los esfuerzos por 
parte de la gobernanza en materia de salud en cuanto a 
la prevención y control de la OB contribuirían de manera 
positiva al decremento de enfermedades limitantes o in-
capacitantes como lo es la OA.
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INTRODUCCIÓN

La telemedicina se ha convertido en una estrategia útil 
y conveniente bajo el contexto de COVID-19, pero ¿es 
posible aprovechar sus bondades en Latinoamérica? Y 
más aún, ¿en qué medida se ha incorporado a la prácti-
ca clínica en nutrición? En el presente ensayo se abor-
dan las posibilidades que ofrece la telemedicina bajo el 
contexto epidemiológico actual, consideraciones que es 
necesario tomar en cuenta para su uso y experiencias 
sobre su incorporación en países de Latinoamérica, así 
como algunas aplicaciones que se han documentado re-
lacionadas con la nutrición. Lo anterior deja ver que, si 
bien la tecnología ofrece oportunidades para su aplica-
ción, existen barreras que limitan su potencial, y algunas 
de ellas lo seguirán siendo mientras la telemedicina no 
sea considerada e integrada en los planes estratégicos, 
estructuras y políticas 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-2.1,2 
Al integrarla como herramienta de atención se puede 
cumplir con una de las medidas adoptadas de manera 
general: el distanciamiento social.2,3 Gracias a ello se li-
mita el contacto directo con los pacientes y la exposición 
al virus, cuidando así a profesionales de la salud –que 
presentan un mayor riesgo ocupacional–4 al igual que a 
las personas que no tienen COVID-19.3,5

En el ámbito 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 exposición, en algunos casos, innecesaria.1,3,4 
Hacia finales de 2020, más de 50 sistemas de salud de 
Estados Unidos de América (EUA) ya contaban con pro-
gramas de triaje avanzado.3 A través de las videollama-

das se determinó cuáles pacientes se encontraban en 
alto riesgo y requerían ser referidos a urgencias, y quié-
nes podían continuar el manejo en casa, evitando la so-
bresaturación de las instituciones de salud y permitiendo 
una asignación de recursos humanos y materiales más 
eficiente.1,3-5

Adicionalmente, la telemedicina ha demostrado ser 
útil para el manejo ambulatorio.3,7 Es posible manejar a 
una cantidad considerable de pacientes,2 dar seguimien-
to a su tratamiento mediante encuentros a distancia,5 
con comunicación sincrónica y asincrónica en diferentes 
medios.4 Algunos ejemplos en distintas especialidades 
son: el cuidado vía remota para pacientes con enferme-
dades renal, inflamatoria intestinal o hepática; así como 
la descripción del manejo de síntomas de insuficiencia 
cardiaca a través de llamadas, videoconferencias y 
correo electrónico.3,7

Es claro que hoy en día la telemedicina es una herra-
mienta útil para el sistema de salud y pacientes, a nivel 
ambulatorio y hospitalario, y que ha permitido atender 
necesidades emergentes, facilitando la interacción y la 
atención oportuna.3,5

Consideraciones para el uso de la telemedicina y 
experiencia en Latinoamérica
Si bien la telemedicina ofrece múltiples ventajas, la cali-
dad en la consulta debe ser la misma que la de la atención 
presencial.2 Para lograrlo, es necesario tomar en cuenta 
factores de organización, tecnológicos y sociales.4,8,9

Los factores de organización incluyen la disponibili-
dad de recursos y financiamiento, la capacitación y la 
integración al flujo de trabajo.4,8 Los recursos humanos 
capacitados son clave para la expansión de la telesa-
lud; sin embargo, los programas de investigación y ca-
pacitación en telemedicina son relativamente escasos 
o poco documentados en Latinoamérica.9 Ante ello, la 
Organización 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.10 De manera particular, Brasil generó 
programas de aprendizaje para el Programa Nacional 
de Telesalud, y fomentó el desarrollo de temas de infor-
mática para enfermería; a su vez, el Hospital Italiano de 
Buenos Aires, en Argentina, desarrolló cursos de alfa-
betización digital y un programa de residencia de cuatro 
años que vincula la salud y la tecnología.10

Los factores tecnológicos incluyen dos puntos críti-
cos: la protección de la privacidad y la seguridad de la 
información, ya que el uso de software implica la recopi-
lación de datos médicos confidenciales.4,9 En este sen-
tido, se aconseja que el personal de salud obtenga el 
consentimiento del paciente para la consulta en línea4 
de manera explícita,8 tal como lo realiza el Instituto de 
Coloproctología de Colombia, cuyo protocolo de consul-
ta a distancia dicta que el especialista debe informarlo al 
paciente y anotarlo en la historia clínica.11

El factor tecnológico también considera la infraestruc-
tura de tecnología de la información, así como la capa-
cidad del internet.9,12 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.1,12 No obstante, con iniciativas como las de la Fun-
dación Enlace Hispano Americano de Salud es posible 
mejorar la atención en salud mediante tecnologías de 
la información y comunicación. Como ejemplo, en una 
región amazónica de Perú se desarrolló favorablemente 
un sistema de comunicación sostenible, incrementando 
la tasa media de consulta de tres a 23 consultas por 
mes, tras nueve meses de implementación.13

El tercer punto, y no menos importante, es el de las 
consideraciones sociales, que incluye inquietudes rela-
cionadas con regulaciones, licencias médicas y políticas 
de reembolso.4,7,12 La legislación tiene la capacidad de 
dificultar o promover el avance en telemedicina, y es 
necesario el compromiso político para integrar iniciati-
vas que aborden estándares, interoperabilidad, registros 
electrónicos, uso de dispositivos electrónicos en salud, 
entre otros.9 Colombia, Brasil y Puerto Rico son países 
que han logrado avances con la Ley 2015, la Ordenanza 
No. 467 y la Resolución Conjunta 491, respectivamente; 
que han permitido la creación de expedientes clínicos 
electrónicos interoperables, la consulta en línea en el 
sector público y privado, además de flexibilizar los requi-
sitos para realizar sesiones de telemedicina durante la 
pandemia por COVID-19.9

Las licencias estatales de profesionales de la salud, 
por su parte, pueden limitar su práctica al estado donde 
se encuentren al momento de la consulta,4 pero esto 
depende de las regulaciones particulares de cada país 
y los ajustes ante situaciones emergentes. En el caso 
de México, el artículo 13, fracción II de la Ley Regla-
mentaria del artículo 5 Constitucional, relativo al ejerci-
cio de las profesiones en la Cuidad de México, decreta 
que se podrán establecer convenios con el fin de reco-

nocer el ejercicio profesional entre las diferentes entida-
des federativas.14

Las políticas de reembolso también se han ajustado 
al contexto actual;2 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, Perú y Uruguay han defi-
nido de manera más clara las políticas al respecto, no así 
en el caso de Argentina, Guatemala, México y Panamá.9

Finalmente, la adopción de la telemedicina y platafor-
mas para su uso depende de la disposición de pacientes 
y médicos, incluyendo componentes como la percepción 
sobre su seguridad y eficacia, o su familiaridad con la 
tecnología.4

Telemedicina y nutrición 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 máximo ocho por año. A 
partir de los 90, tuvieron un incremento promedio de 100 
publicaciones por año. 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 seguía aumentando con alrededor de 350 adicio-
nales cada año, llegando a 4,022 artículos en 2019. Es 
entonces que los resultados se duplican, llegando a casi 
8,000 artículos en 2020, esto relacionado con la pande-
mia por COVID-19.

Una búsqueda realizada el 5 de mayo de 2021 bajo 
los términos “Telemedicine”[Mesh] OR “telemedicine 
AND nutrition”, arrojó 900 resultados desde 1996 a la 
fecha, es decir, tan solo el equivalente de lo que se pu-
blicó para telemedicina en algún año de la primera dé-
cada del 2000. Al agregar AND “Latin America”[Mesh] 
se encuentran solo dos resultados relacionados con la 
salud cardiometabólica en 2016. Si en su lugar se agre-
ga el término “Mexico”, los resultados serán 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 202015 y coinci-
den con la baja cantidad de estudios latinoamericanos 
sobre telemedicina registrados en clinicaltrials.gov.16

Esto no implica una falta de análisis sobre el papel 
de la telemedicina para el cuidado nutricional.17 Reino 
Unido y EUA evaluaron la efectividad de intervenciones 
digitales enfocadas en mejorar la calidad de la dieta y el 
nivel de actividad física en adolescentes.18 En Austra-
lia se evaluó la viabilidad para brindar apoyo nutricional 
a adultos mayores con desnutrición,19 lo mismo que la 
fidelidad, aceptabilidad, viabilidad y eficacia de una in-
tervención nutricional de telesalud centrada en la familia 
para el control de peso infantil, que incluía el uso de un 
sitio web, un grupo de Facebook y mensajes de texto.20, 21 
También se ha revisado la utilidad de dispositivos por-
tátiles y tecnología móvil de salud para la eficacia de 
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programas de mantenimiento de peso,22 e incluso el uso 
de chatbots para el cambio de comportamiento.23 Israel 
y Alemania investigan las aplicaciones de teléfonos in-
teligentes para la adopción de una alimentación salu-
dable;24 Europa, Medio Oriente y África comparten la 
experiencia del manejo de pacientes con diabetes y 
obesidad durante y después de la pandemia por CO-
VID-19; 25 mientras que en EUA se revisa un modelo de 
clínica virtual integral para el manejo del paciente con 
diabetes 26 y se evalúa la eficacia de la telemedicina en 
la nutrición parenteral domiciliaria (EUA).27

En revistas de nutrición, la Universidad de 
California-Hospital de San Francisco, EUA, describe 
la experiencia de integrar la telemedicina para niños 
con enfermedad inflamatoria intestinal;28 el Hospital de 
los Niños de Carolina del Norte comparte los beneficios 
adicionales que se han encontrado de la atención en 
gastroenterología a través de esta modalidad,29 y un 
tercer artículo evalúa la perspectiva de usabilidad de 
la telemedicina en la misma rama clínica pediátrica.30

Finalmente, de los siete resultados de la búsqueda 
que incluye los términos “telemedicine” AND “nutrition” 
AND “Mexico”, tres producen coincidencia por incluir al 
estado de Nuevo México, EUA.31-33 Los cuatro restantes 
incluyen una revisión de la evidencia sobre la efectividad 
de intervenciones –algunas de telemedicina– que pro-
mueven el consumo de verduras y frutas;34 un artículo 
por parte del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición “Salvador Zubirán” (INCMNSZ), trata el tema 
de la bioética en la atención médica durante la pandemia 
por COVID-19;35 un segundo artículo del mismo Institu-
to aborda los cuidados paliativos y de apoyo mediante 
telemedicina para pacientes con cáncer en etapas avan-
zadas, incluyendo atención psicológica y asesoramiento 
nutricional;36 y un tercer artículo del INCMNSZ y la Uni-
versidad de Alabama trata el beneficio de la telecomuni-
cación para pacientes con feocromocitomas.37

Siendo así, es posible notar que mientras países al-
rededor del mundo investigan sobre telemedicina y su 
aplicación en la nutrición, existe la necesidad de mayor 
investigación en Latinoamérica y México con diseños 
metodológicos adecuados para consolidar su desarrollo 
y apoyar la toma de decisiones en dicha región.16 

CONCLUSIONES

La telemedicina es una herramienta útil para situaciones 
epidemiológicas como la que se vive hoy en día. No 
obstante, para su implementación con calidad en países de 
Latinoamérica aún se requieren políticas que favorezcan 
su desarrollo y mayor investigación documentada sobre 
el tema.

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

de edad; la atención de nutrición parenteral domiciliaria, 
enfermedades gastroenterológicas, desnutrición, diabe-
tes y obesidad, a través de medios digitales e incluso un 
modelo de clínica virtual. Siendo así, existe una impor-
tante área de oportunidad para investigar sobre el tema 
en los diferentes países de la región; de tal forma que 
la telemedicina se vuelva una posibilidad cada vez más 
desarrollada en Latinoamérica.
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El raquitismo fue durante muchos años un problema de 
salud pública, sobre todo en Europa. Gracias a los es-
fuerzos de varios investigadores se logró comprender 
la importancia de la exposición corporal a la luz solar y 
el papel del consumo de aceite de hígado de bacalao, 
esfuerzos en los que sobresalieron las investigaciones 
epidemiológicas de la Dra. Harriette Chick. Por su nota-
ble desempeño profesional y contribuciones a la ciencia, 
la Dra. Chick recibió la orden real de Dama (Dame) de la 
monarquía británica. Debe recordársele también por su 
esfuerzo en lograr igualdad de oportunidades para las 
mujeres en la ciencia.

Sus primeros años

Harriette Chick nació en Inglaterra el 6 de enero de 1875, 
en el seno de una familia de clase media. Se educó en 
colegios en Londres y su primer contacto con la ciencia 
ocurrió en la preparatoria Notting Hill, algo inusual en 
esa época en un colegio para niñas porque se conside-
raba que la actividad científica no era para las mujeres. 
Poco después, en el año de 1894, Harriette se inscribió 
en el Colegio Universitario de Londres como estudiante 
de ciencias; en esa misma institución se doctoró en bac-
teriología en el año de 1904.1,2

Responsabilidades tempranas

En una época en la que las mujeres no eran considera-
das aptas para puestos directivos o científicos, Harriette 
rompió esquemas y con perseverancia y trabajo demos-
tró su gran capacidad. Fue una mujer que abrió camino 
para otras, ya que con talento venció la oposición mas-
culina y logró ingresar en 1905 al Instituto Lister de Me-
dicina Preventiva como la primera mujer investigadora. 
En un inicio evaluó el efecto bactericida de diversos des-
infectantes; posteriormente participó en el grupo de es-

tudio sobre casos de peste bubónica en India, así como 
al estudio de desnaturalización de proteínas.1-3

En 1916 su jefe, el Dr. Charles Martin, le encargó el 
estudio de la alimentación para evitar el beriberi y el 
escorbuto entre los soldados que peleaban en la zona 
de medio oriente; debido a la Primera Guerra Mundial 
había restricciones alimentarias, sobre todo para los 
soldados. No obstante que en 1912 Casimiro Funk ya 
había publicado un artículo sobre los elementos dieté-
ticos (a los que llamó vitaminas) para prevenir pelagra, 
escorbuto y beriberi, en el Instituto Lister nadie había 
trabajado en ello, por lo que la Dra. Chick formó un 
grupo que llevó a cabo ensayos con palomas y con co-
nejillos de indias para identificar a los alimentos que 
debían incluirse en las raciones para la milicia. Se con-
cluyó que leguminosas, cereales integrales, huevo y 
levadura eran útiles para prevenir el beriberi, mientras 
que la carne fresca y los germinados de leguminosas 
servían 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 demostró científicamente su eficacia 
para tal propósito.1,3

Chick y el raquitismo

El raquitismo fue llamado durante muchos años “la 
enfermedad inglesa”, por ser común en las zonas po-
bres de Inglaterra. Sin embargo, a finales del siglo XIX 
y principios del XX, se presentó en las ciudades más 
pobladas de Europa. En los Países Bajos, hasta antes 
del siglo XIX, fue un remedio popular dar aceite de híga-
do de bacalao a los bebés para prevenir el raquitismo, 
pero en la mayoría de Europa era una práctica mal vista 
y sin evidencia científica 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 situación de los niños pequeños era 
preocupante por los casos de raquitismo, escorbuto y 
anemia. Ante este panorama, en Inglaterra el recién for-
mado Comité de Factores Alimentarios envió a Viena 
en 1919 a su secretaria la Dra. Chick y a la Dra. Elsie 
Dalyell en misión de observación y diagnóstico.

En aquella época eran poco conocidos los avances 
sobre vitaminas y la comunidad médica los veía con es-
cepticismo; además, se creía que el raquitismo era de 
origen infeccioso debido a condiciones de vida insalu-
bres. En Viena la Dra. Chick impartió a los médicos una 
conferencia en alemán sobre los conocimientos actua-
les en nutrición, con la que logró el apoyo del doctor 
Charles Pirquet para investigar el papel de la interven-
ción dietética contra el raquitismo, en los dos hospitales 
que él dirigía en esa ciudad.

Las doctoras Chick y Dalyell regresaron a Londres a 
planear la investigación y conformar un equipo de cinco 
expertos, dirigido por la Dra. Chick. El grupo llegó a Vie-
na en 1920 y permaneció dos años para esclarecer las 
causas de raquitismo en los bebés y determinar el pa-
pel de la intervención dietética, misma que consistió en 
añadir aceite de hígado de bacalao a la dieta estándar 
de los menores de cinco meses. Para ello, la población 
de bebés fue dividida en dos grupos, uno recibió la dieta 
estándar del hospital que consistía en leche de vaca con 
sacarosa, y el otro recibió la leche de vaca con sacarosa 
más aceite de hígado de bacalao. Para la identificación 
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 recibió el aceite desarrollaron raqui-
tismo; mientras que ninguno de los 34 que recibieron 
el aceite desarrollaron tal enfermedad. Es importante 
mencionar que todos los pequeños estuvieron en con-
diciones hospitalarias de extrema higiene, comodidad y 
buena ventilación, con lo que se echó abajo la hipótesis 
de que el raquitismo se debía a condiciones de hacina-
miento y suciedad.

Los científicos también observaron que en el verano 
los bebés recibieron más luz solar y no presentaron ra-
quitismo, y que incluso los que tenían signos al inicio 
de la intervención (invierno-primavera) habían mostra-
do mejoría o habían sanado. Para verificar el resultado, 
realizaron pruebas en condiciones diversas de baños de 
sol y concluyeron que el mejor efecto era recibir los ra-
yos UV de una lámpara 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 hígado de bacalao, al 
igual que los estudios del Dr. Findlay sobre la importan-
cia de la exposición a los rayos UV del sol; el estudio 
de la Dra. Chick entonces no encontró algo novedoso 
o distinto, pero su evidencia epidemiológica fue de gran 
relevancia para conciliar los puntos de vista entre ambos 

doctores. El estudio de Viena marcó el fin de la con-
troversia entre Mellanby y Findlay al demostrarse que, 
tanto la intervención dietética con aceite de hígado de 
bacalao como la ambiental con la luz solar, eran útiles 
contra el raquitismo.1-4

Luego de concluir su trabajo en Viena, el equipo re-
gresó a Londres en 1922 y la Dra. Chick fue nombrada 
jefa de la División de Nutrición del Instituto Lister, don-
de permaneció hasta 1970, dedicada principalmente 
al estudio de proteínas y de vitaminas, sobre todo del 
grupo B con énfasis en la niacina y la prevención de la 
pelagra.3

Publicaciones, reconocimientos y afiliaciones 
profesionales

Fueron varias las publicaciones de la Dra. Chick como 
autora única o en coautoría, 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

Perteneció a la Sociedad de Bioquímica, grupo al que 
pudo ingresar en febrero de 1913 junto con otras dos 
investigadoras. Dicha sociedad se fundó en 1911 con 
el nombre de Club de Bioquímica y era exclusivo para 
hombres, pero gracias a los esfuerzos de la Dra. Chick 
y otras científicas, en 1912 se cambiaron los estatutos y 
el nombre a Sociedad de Bioquímica.6

En 1918 fue aceptada en la Sociedad de Fisiología. 
En 1941 fue fundadora y posteriormente presidenta 
(1956 a 1959) de la Sociedad de Nutrición de su país 
natal. En 1949 el imperio británico la nombró Dama 
(Dame) por sus aportaciones sobresalientes a la cien-
cia y en 1974 recibió el Premio Lectura de la Fundación 
Británica de Nutrición.2,7

Fue una mujer analítica, determinada y muy traba-
jadora, incluso a los 90 años impartió una conferencia 
en la Sociedad Británica de Nutrición. Dame Harriette 
Chick falleció a los 102 años en Londres, el 9 de julio 
de 1977.1
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tomado la tabla o figura de otro autor. Por ejemplo, Figura 2. La 
suma de figuras y tablas debe ser mínimo tres y máximo seis. De 
preferencia utilice tablas y figuras cuando la información no pueda 
colocarse o resumirse de manera clara en el manuscrito, o cuando 
esa información sea elemento central del manuscrito. Los títulos de 
cada tabla o figura deben ser comprensibles independientemente 
del manuscrito. Los títulos de las tablas deben ser colocados en 
la parte de arriba y los de las figuras en la parte de abajo. Puede 
utilizar notas al pie de la tabla o figura cuando se requiera dar infor-
mación para hacerla más comprensible; que no se ajuste fácilmente 
al título de la tabla o a las celdas de datos. Utilice colores claros, 
excepto el azul. Las figuras deben producirse con un tamaño lo 
más cercano posible al final en el que se desea que se visualicen.

7.	 En cuanto a las referencias, los autores son responsables de la 
exactitud y la integridad de las mismas. El estilo será acorde a 
las normas de Vancouver. Se sugiere consultar el siguiente sitio 
web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256. La numeración 
de las referencias debe ser acorde al orden en el que se hace 
referencia en el manuscrito, con número arábigo en superíndice, 
sin paréntesis.

8.	 Los manuscritos deberán incluir una sección estructurada de 
aclaraciones al final del texto, antes de la lista de referencias, 
utilizando las siguientes categorías: 

		 Descripción de la contribución de los autores al trabajo descrito 
en el manuscrito. Anote el nombre de los autores solo por sus 
iniciales. 

		 Agradecimientos. Para los colaboradores que no cumplan los 
requisitos para ser coautores del trabajo. 

		 Financiamiento. Listar los financiamientos, internos y externos, 
incluyendo nombre de la institución o del programa, número y 
clave. Indicar «Ninguno» cuando corresponda. 

		 Conflicto de intereses. Anotar cualquier posible conflicto de inte-
reses de los autores del manuscrito.
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