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Carta al editor

Editor Letter

50 anos formando nutridlogos y nutridlogas en México

Rivera Dommarco ] « Ancira-Moreno M

El 7 de septiembre del 2022 la licenciatura en Nutricion y Ciencia de los Alimentos (LNCA) de
la Universidad Iberoamericana Ciudad de México cumpli6 50 anos de haberse fundado. El con-
texto de la situacion alimentaria y nutricional de la poblacién en México, en el momento de la
creacion de la licenciatura, se caracterizaba por grandes contrastes entre grupos poblacionales,
principalmente entre la poblacién urbana y la rural y entre los grupos sociales que vivian en
condicién de pobreza y aquellos que gozaban de un nivel de vida privilegiado.

Entre 1963 y 1974 el Instituto Nacional de la Nutricion realiz6 una serie de encuestas en po-
blacién rural que dieron cuenta del consumo de dietas poco variadas, con aportes limitados de
productos de origen animal y con dominio del maiz, alimento que aportaba mas del 50% de
la energia total consumida. Predominaba la baja estatura en adultos y nifos, y la desnutriciéon
aguda en los pequenos, principalmente en menores de 2 anos. (1, 2)

De modo que la LNCA surgié como una respuesta a la necesidad de formar profesionales
con capacidad de integrarse a servicios y programas dirigidos a abordar los problemas deriva-
dos de una alimentacion insuficiente en cantidad y calidad que generaba desnutricién y defi-
ciencias nutricionales.

Entre las décadas de 1960 y 1970 se aceler¢ el crecimiento demografico y el proceso de indus-
trializacidon en nuestro pais, lo que auguraba la necesidad de profesionales que respondieran al
reto de guiar la alimentacion de una poblacién cada vez mas numerosa, al tiempo que se em-
pleara la industrializacién como una de las herramientas para dicho fin (3). Se planteaba, por
tanto, la necesidad de formar cuadros especializados en ciencias de los alimentos y en nutricion
animal, ademas de especialistas en nutricién comunitaria y salud publica.

La creacion de la licenciatura el 7 de septiembre de 1972 marcé un hito importante en la his-
toria de la nutriciéon en México, ya que dio inicio a una nueva profesiéon que dirige sus esfuerzos
a lograr la satisfaccién de la necesidad humana fundamental de alimentarse, la cual es consi-
derada como un derecho humano y de hacerlo de tal forma que la calidad de la alimentacién
resulte en una vida saludable.

La LNCA de la Ibero, al haber sido pionera en México, sent6 las bases y sirvié como modelo
para el desarrollo de programas similares en otras instituciones de educacioén superior en el
pais. A 50 afios de su fundacion, los profesionales de la nutricién y alimentos se han convertido
en actores fundamentales para contribuir a la salud y el bienestar de la poblacién mexicana.

Entre las décadas de 1980 y 2010 nuestro pais experimenté una transicién nutricional sin pre-
cedentes, y a una velocidad inusitada. Asi, de acuerdo a las encuestas nacionales de Nutricion
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), entre 1988 y 2012 la suma de sobrepeso y obesi-
dad en mujeres en edad fértil se duplicé y la obesidad se triplic6, como resultado de cambios
sustanciales en la alimentacién de la poblacion, particularmente debido a un aumento notable
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en el consumo de alimentos y bebidas que favorecen la ganancia de peso y dafian la salud por
su alto contenido de azucares, su gran densidad energética, grasas saturadas y trans y sodio
anadidos en el proceso de elaboracion (2, 4). Estos alimentos son en su mayoria productos ultra-
procesados, y se ha documentado consistentemente que éstos aumentan el riesgo de ganancia
de peso y de varias enfermedades crénicas no transmisibles. (4)

Por estas razones, la formacién de nutridlogas y nutridlogos en México ha evolucionado
para capacitarlos no solo para satisfacer las necesidades de aliviar la desnutricién y las carencias
nutrimentales de la poblacidn, sino también en los campos de la promocién de alimentacion
saludable, prevencion de obesidad y enfermedades cronicas relacionadas con la dieta y aten-
cidn clinica de pacientes que viven con dichas enfermedades. Ademas, se forman profesionales
con competencias diversas para enfrentar los retos actuales de la alimentacion y la nutricion,
incluyendo la gestién de servicios de alimentacion, la ciencia de los alimentos, la seguridad
alimentaria, la nutricion deportiva, la nutricién materno infantil y la genémica nutricional, por
mencionar algunas de las areas mas destacadas.

La investigacion en nutricién en estas ultimas cinco décadas también ha permitido una me-
jor comprension sobre los procesos bioldgicos, fisiologicos, psicoldgicos, sociales, culturales y
comerciales que forman parte de los determinantes de la nutricién y la salud, lo que ha posibili-
tado desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir y tratar enfermedades relacionadas con
la nutricién —como la desnutricion— vy las carencias nutrimentales —como la obesidad— y
sus comorbilidades, las cuales pueden coexistir de manera simultanea —como la obesidad con
las enfermedades carenciales—, lo que se conoce como la doble carga de la mala nutricion. Se
ha evidenciado también la necesidad de promover sistemas alimentarios que fomenten la pro-
duccidn y el consumo de alimentos saludables que contribuyan a la sostenibilidad de nuestro
planeta para garantizar la seguridad alimentaria y la alimentacion saludable sin contribuir a la
degradacion de los sistemas de la Tierra. (5)

La nutricién enfrenta actualmente varios retos que deben ser abordados por profesionales
altamente calificados, tales como la prevencioén y atencién de las diversas formas de mala nu-
tricién a lo largo del curso de vida, el hambre oculta, la interconexién entre la salud humana
y la planetaria, la promocién de un envejecimiento saludable, la transformacion del sistema
alimentario y su relacién con enfermedades cronicas no transmisibles, la desinformacion cre-
ciente sobre la nutricion que puede llevar a decisiones poco saludables y el agravamiento de la
inseguridad alimentaria por pandemias y la pobreza (6). Por ello, es fundamental que las y los
nutridlogos asuman un papel activo en la implementacion de politicas y programas efectivos, a
través del trabajo colaborativo y multidisciplinario, para hacer frente a estas problematicas de
gran complejidad y contribuir a garantizar una nutricién adecuada y equitativa para todos.

En conclusién, es crucial continuar promoviendo la formacion sélida de los profesionales
de la nutricion en México con el fin de garantizar que se cuente con expertos capacitados para
abordar estos retos y enfrentar las nuevas tendencias y desafios en el campo de la nutricion.
Esperamos que estas reflexiones promuevan un didlogo amplio en torno a la formacién de pro-
fesionales de la nutricion.
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Caracteristicas nutrimentales, fisicoquimicas y sen-
soriales de panes adicionados con frijol ayocote
(Phaseolus coccineus L.) fermentado

Nutritional, physicochemical and sensory characteristics of fermented breads added with

ayocote bean (Phaseolus coccineus L.)

Maria Calvo-Garza « Rosa Maria Mariscal-Moreno*

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de la sustitucién parcial de harina de tri-
go por harina de frijol ayocote (Phaseolus coccineus L.) fermentada (HF) y harina de frijol sin
fermentar (HSF) en las caracteristicas nutricionales, fisicoquimicas y sensoriales de productos
panificables, con la finalidad de desarrollar un alimento con mayor digestibilidad proteica. Se
sustituy6 la harina de trigo por HF y HSF en dos porcentajes diferentes (10% y 15%) de ambas
muestras y se compar6 con una muestra control de 100% harina de trigo. La caracteristica fisi-
coquimica evaluada fue textura. Los resultados muestran ligeramente mayor dureza en el pan
con 15% de HF. Eso es positivo para el consumidor y se puede asimilar con el analisis sensorial.
Asi mismo, se llevo a cabo un analisis bromatolégico que incluye: proteinas totales, digestibili-
dad de proteina in vitro, fibra cruda, grasas, cenizas, humedad y absorcion de agua y aceite. Los
resultados mostraron que la sustitucion por HF ofrece a los individuos una opcién de mejora
calidad nutricional, especificamente el contenido de fibra, proteina y minerales. El producto pa-
nificable adicionado con 10% de leguminosa presenté menor digestibilidad proteica que el pan
de control y 15% de sustitucion. Sin embargo, tanto el proceso de fermentacién, como la adicion
de leguminosas, demuestran un incremento en la digestibilidad. Para la evaluacion sensorial se
aplicoé una prueba con escala hedénica a 23 panelistas. Los productos fueron evaluados con base
en su sabor y aceptabilidad. Los atributos ponderados en una escala de 6 puntos: (5) me gusta
mucho, (4) me gusta moderadamente, (3) me gusta poco, (2) no me gusta ni me disgusta, (1) me
disgusta moderadamente, (0) me disgusta mucho. El pan con 10% de HF present6 diferencias

significativas, con un puntaje de 4.3 donde 5 fue el maximo.
Palabras clave: pan, leguminosas, fermentacion, frijol ayocote morado, digestibilidad in vi-

tro de proteinas.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of partial substitution of wheat flour for
fermented ayocote bean (Phaseolus coccineus L.) flour (HF) and unfermented ayocote bean flour

* Universidad Iberoamericana Ciudad de México, Departamento de Salud, Prolongacién Paseo de la Reforma 880,
Lomas de Santa Fe o1219, México. Contacto: rosa.mariscal@ibero.mx
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(HSF) on the nutritional, physicochemical and sensory characteristics of bakery products, in
order to develop a product with greater protein digestibility. Common wheat flour was replaced
by HF and HSF in two different percentages (10% and 15%) of both samples and it was compa-
red with a control sample of 100% wheat flour. The physicochemical characteristic evaluated
was texture. The results show slightly greater hardness in the bread with 15% fermented flour.
That is positive for the consumer and can be assimilated with sensory analysis. Likewise, a bro-
matological analysis was carried out that includes: total proteins, in vitro protein digestibility,
crude fiber, fats, ashes, and water and oil absorption. The results showed that the substitution
for fermented bean flour offers individuals an option to improve nutritional quality, specifically
the content of fiber, protein and minerals. The bread product added with 10% legume presen-
ted lower protein digestibility than the control bread and 15% substitution. However, both the
fermentation process and the addition of legumes show an increase in digestibility. For sensory
evaluation, a hedonic scale test was applied to 23 panelists. The products were evaluated based
on their taste and acceptability. Weighted attributes on a 6-point scale: (5) like very much, (4)
like moderately, (3) like slightly, (2) neither like nor dislike, (1) dislike moderately, (0) dislikes me
a lot. The bread with 10% HF presented significant differences, with a score of 4.3 where 5 was
the maximum.
Keywords: bread, legumes, fermentation, ayocote bean, in vitro protein digestibility.

INTRODUCCION bra como por su consumo per capita. Tienen
importancia desde el punto de vista agricola
por la superficie mundial que se dedica a su
cultivo, por el niimero de productores dedica-
dos al cultivo y por su capacidad para fijar ni-
trogeno atmosférico debido a la simbiosis con
la bacteria Rhizobium del suelo, lo que permi-
te elevar la fertilidad total del terreno reem-
plazando parcialmente el uso de fertilizantes
nitrogenados (agroquimicos). En especifico, el
frijol constituye una parte esencial en la die-
ta basica de la poblacion, sobre todo para las
clases mas desprotegidas del pais. Sumado a
esto, la importancia ancestral de su cultivo en
el campo mexicano radica en que forma parte
de la cultura gastronémica del pais desde sus
origenes. Por lo mismo cuenta con una amplia
aceptacion en la cocina mexicana y posee una
alta demanda a nivel nacional. (3)

Varios estudios han demostrado que los
productos de origen vegetal contienen una
cantidad significativa de nutrimentos (protei-
nas, vitaminas y minerales), compuestos fun-
cionales y bioactivos. En este contexto, el enri-

De acuerdo con la Asociaciéon Nacional de
Proveedores Profesionales de la Industria del
Pan Reposteria y Similares (ANPROPAN), el
consumo per capita de pan en México es de
32.5 kilogramos, y se estima que el pan se en-
cuentra en la preferencia y en la mesa de mas
de 90% de los mexicanos. Sin embargo, segiin
la Canainpa el 75% del consumo de pan se des-
tina a pan blanco y el restante corresponde a
pan dulce, galletas, pasteles, etc. Actualmente,
la preferencia de panes integrales ha incre-
mentado debido a que los consumidores de-
mandan alimentos de mayor calidad y con
alto contenido nutricional, por lo que la in-
dustria se ha visto obligada a reformular. Esto
implica, elaborar productos panificables fun-
cionales que se adapten a las necesidades de
la poblacién, incluyendo granos enteros, utili-
zando la proteina del trigo y alguna legumino-
sa para complementar sus aminoacidos y asi,
obtener una proteina de mejor calidad. (1, 2)
Las leguminosas, proteinas de fuente vege-

tal, son un producto de valor socioeconémico
considerable, tanto por la superficie de siem-

quecimiento del pan con harinas podria tener
un efecto positivo en su valor nutricional. La
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posibilidad de enriquecer el pan con legumi-
nosas facilita un mayor consumo en el hogary
la adaptacion a los cambios socioeconémicos
y culturales. Aunque México es el centro de
origen del frijol ayocote, la atencién que se le
ha dado ha sido insuficiente para impulsarlo
como alternativa de produccion. Se ha descu-
bierto que el ayocote es una fuente promete-
dora de proteinas (185.3 mg/kg), carbohidratos
(677.6 mg/kg), fibra (67.4 mg/kg) y minerales, el
acido glutamico fue el aminoacido mas abun-
dante (32.2 a 35.8 g/kg). La variedad morada
contiene la mayor cantidad de compuestos fe-
noélicos totales (2075.9 mg GAE/Kg), flavonoi-
des totales (1612.9 mg QE/Kg) y antocianinas
totales (1193.2 CGE/Kg). (4,5)

El remojado y los tratamientos térmicos se
utilizan a menudo en la preparacién de legu-
minosas para el consumo humano. Ademas
de mejorar su palatabilidad, la coccién puede
reducir los factores antinutricionales que pue-
den tener un efecto negativo en la digestion
de proteinas y la absorciéon de nutrimentos.
La fermentacion puede ser una herramienta
doméstica para los consumidores que buscan
alimentos cotidianos con un valor nutricional
y ejerza como un medio para mejorar la segu-
ridad alimentaria.

La fermentacion se ha utilizado en legumi-
nosas que involucran semillas crudas, harina
o aislados de proteinas. El proceso puede ser a
través de una fermentacion natural o inducida
al involucrar microorganismos productores de
proteasa. Esta puede mejorar la digestibilidad
de las proteinas vegetales al reducir los nive-
les de factores antinutricionales, ya que éstos
inhiben las enzimas digestivas (inhibidores de
la tripsina y la quimotripsina). De acuerdo con
Mariscal-Moreno et al,, las técnicas de proce-
samiento de alimentos han demostrado mejo-
rar la calidad nutricional de las proteinas ve-
getales al eliminar o inactivar los compuestos
(factores antinutricionales) que pueden influir
en la digestibilidad in vitro de la proteina. (6)

Cabuk et al. estudiaron que la fermen-
tacion también mejor6 la biodisponibilidad

mineral, ya que el metabolismo microbiano
genera acidos organicos, los cuales forman
complejos solubles con compuestos minera-
les que previenen la formacion de complejos
insolubles de mineral-fitato. Ademas, la fer-
mentacion puede emplearse con o sin calen-
tamiento; por lo tanto, puede evitar la pérdida
de nutrimentos que se observa en los procesos
de coccidn antes mencionados. (6)

Para demostrar dichos beneficios, de la
adicion de harina de frijol ayocote morado
en un producto panificado y el proceso de
fermentacion, en el presente trabajo se desa-
rrollé un proceso fermentativo inducido para
producir un ingrediente tecno-funcional de
considerable valor nutricio y sensorial a partir
del frijol ayocote morado (nativo del altiplano
mexicano). El objetivo del presente trabajo fue
evaluar la calidad nutrimental y fisicoquimica
del producto panificable adicionado con ayo-
cote fermentado.

MATERIALESY METODOS

Ingredientes

El frijol ayocote morado fue obtenido en City
Market, marca La Comandanta” (cultivado
bajo métodos tradicionales por familias de
pueblo de Totolapan, Morelos). Las caracteris-
ticas fisicas evaluadas fueron: longitud, ancho
y peso. Se midieron utilizando 3 grupos de 100
semillas, y se utilizé6 un Vernier manual con
una precisiéon de (0.02 mm) y una balanza ana-
litica (Adventurer OHAUS AR2140). Las semi-
llas midieron 1.75 + 0.20 cm (largo), .13 * 0.13
(ancho) y 80.57 + 0.01 mg (peso). El grano de
frijol ayocote fue limpiado (para eliminar im-
purezas como piedras, residuos de tierra y glu-
mas) y molido en un molino (Homogenizador
FOSS, Cyclotec 1093) para obtener la harina de
frijol. El resto de los ingredientes fueron ha-
rina de trigo (Tres estrellas’), aceite vegetal (1-
2-3") levadura (Kaporo®), aztcar (Zulka®) y sal
de mesa (La Fina®), los cuales se adquirieron
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en un supermercado de la cadena Superama”
ubicado en la Ciudad de México.

Fermentacién inducida

La fermentacidn, se llevd a cabo de acuer-
do con Granito et al,, con modificaciones (7).
Primero, el frijol se limpié manualmente para
retirar polvo y particulas de materia extrana,
se pesaron por triplicado muestras de 100 g
y, posteriormente, cada muestra se lavo tres
veces con 100 ml de agua destilada estéril.
Después, cada muestra se coloco en agua des-
tilada estéril (1: 4, m/v) y se dejo en remojo por
16 horas. Tras el periodo de remojo, se dren6 el
liquido y el frijol se someti6 a procesamiento

de fermentacion natural, donde el frijol se co-
locé en un matraz y se dejo fermentar a 42° C
por 48 horas en una incubadora (Incubadora
5, Scorpion Scientific). Se utiliz6 un cultivo co-
mercial que contiene Lactobacillus bulgaricus
(Cultivos lacticos Alcatraz, Ciudad de México,
México).

Elaboracion del producto panificable
Formulaciéon (aprobada por la Asociaciéon

Americana de Cereales) tomada a partir del
método 10-10.03 de la AACC.

TABLA 1: FORMULACION PRODUCTO PANIFICABLE

INGREDIENTES CTR 10% HF 15% HF 10% HSF 15% HSF
HARINA DE TRIGO (G) 100 90 85 90 85
AZUCAR (G) 6 6 6 6 6
GRASA VEGETAL (G) 3 3 3 3 3
SAL (G) 2 2 2 2 2
LEVADURA (G) 2 2 2 2 2
HARINA FERMENTADA (G) / 10 5 / /
HARINA SIN FERMENTAR / / / 10 15

S

HT = Harina de Trigo; HF = Harina fermentada de ayocote; HSF = Harina sin fermentar de ayocote
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Para la preparacion de la masa previa-
mente se pesaron todos los ingredientes.
Posteriormente, se adicionaron 80 ml de
agua potable a cada muestra. Todas las mez-
clas fueron sometidas a un proceso de batido
(KitchenAid, Mod. KHM920CA) durante 5 mi-
nutos a velocidad “media”. Una vez obtenida
la masa, se colocaron en un molde panificable
con papel encerado y se dejo fermentar en el
horno (Rational ClimaPlus Combi, CPC 61 G)
por 15 minutos a 40° C. Posteriormente, se bo-
le6 cada masa y se colocaron otros 15 minutos
en el horno a 200° C.

Analisis proximal

Una vez horneados los productos, el pan se
enfrié a temperatura ambiente 1 hora y luego
se almacend en bolsas de polietileno durante
24 horas y posteriormente se cort6 en rebana-
das. Estas se usaron para el analisis sensorial
un dia después y las rebanadas restantes se se-
caron a temperatura ambiente y se molieron
para su posterior analisis.

El analisis proximal de las harinas y los
productos horneados se realizé por duplicado
siguiendo los métodos estandares de la AOAC
(2005): cenizas (método 923.03), grasa (método
920.39), proteina total (método 960.52) y con-
tenido de fibra cruda (método 978.10). Los car-
bohidratos disponibles fueron calculados por
diferencia (100%-1la suma de: ceniza + proteina
+ fibra + grasa) para posteriormente, calcular
el contenido energético de acuerdo con la FAO
2003. El valor nutricional del pan se calcu-
16 utilizando factores de conversion segun el
Reglamento de UE n° 1169 (2011) sobre el sumi-
nistro de informacion alimentaria al consumi-
dor: (1) Carbohidratos: 4 kcal/g™; (2) Proteina: 4
kcal/g™; (3) Grasa: 9 kcal/g™; (4) Fibra 2 kcal/g™.

15% HF | 10%HSF

i
15%HSF |
i el

Figura 1: Pan de control (CTR), panes adicionados con
Harina sin fermentar (HSF) y Harina fermentada (HF)
al1oy15%

Digestibilidad de proteina

Esta determinacién se evalué con el proce-
dimiento informado por Hsu et al, el cual se
describe brevemente: se prepar6 una cantidad
de 50 ml de suspensioén de proteina de 6,25 mg/
ml de proteina y se ajusté a pH 8(8). La sus-
pension de proteina se prepard con pan seco
ajustando los pesos de acuerdo con el conteni-
do de proteina del pan. Como ya se describio,
las muestras de pan fueron secadas, molidas
y posteriormente tamizadas con malla 40 US
hasta pasar la muestra completa. Por separado,
se prepar6 una solucién multienzimatica mez-
clando tripsina (1,6 mg/ml), quimotripsina (3, 1
mg/ml) y proteasa de S. griseus (1, 3 mg/ml). La
solucién de proteina se mantuvo en agitacion
y se agregaron 5 ml de la solucién multienzi-
matica. La caida de pH se registrd durante un
periodo de 10 minutos utilizando un potencio-
metro previamente calibrado con soluciones
de pH estandar. Las enzimas utilizadas fueron
tripsina pancreatica porcina tipo IX-S (Sigma-
Aldrich®, EE. UU.), quimotripsina pancreatica
bovina tipo II (Sigma-Aldrich®, EE.UU.) y pro-
teasa de S. griseus tipo XIV (Sigma-Aldrich®,
EE.UU.).
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Absorcion de agua

La absorcién de agua se determiné por el mé-
todo de Beuchat (9). Se pes6 1 gramo de mues-
tra, se le anhadieron 10 ml de agua destilada y se
agité durante 30 segundos. La muestra se dejo
sedimentar a temperatura ambiente (21-25° C)
por 30 minutos. Posteriormente se centrifugo
a 5,000 X gramo por 30 minutos (Spectrafuge
6C, Labnet International, Inc.) y se midi6 el
volumen del sobrenadante en una probeta
graduada de 10 ml

Absorcion de aceite

La absorcion de aceite se determind por el mé-
todo de Beuchat (9). Se pes6 1 gramo de mues-
tra, se le anadieron 10 ml de aceite vegetal y se
agit6é durante 30 segundos. La muestra se dejo
sedimentar a temperatura ambiente (21-25° C)
por 30 minutos. Posteriormente se centrifug
a 5,000 X gramo por 30 minutos (Spectrafuge
6C, Labnet International, Inc.) y se midi6 el
volumen del sobrenadante en una probeta
graduada de 10 ml.

Evaluacion de las propiedades fisicas y sen-
soriales

A continuacién se presenta la metodologia
empleada para medir textura y caracteristicas
sensoriales de los productos panificables ela-
borados en la presente investigacion.

10% HSF 15% HSF

Figura 2: Imagen para la evaluacion de textura en pan
de control (CTR) y panes adicionados con Harina sin
fermentar (HSF) y Harina fermentada (HF) al 10 y 15%.

Textura

La textura es de suma importancia en la in-
dustria de alimentos, tanto en frescos como en
procesados, para evaluar la aceptabilidad y ca-
lidad. Los factores que determinan la textura
pueden ser evaluados por analisis descriptivos
sensoriales o instrumentales. En la actualidad,
el método mas utilizado es el analisis de perfil
de textura (TPA), el cual imita las condiciones
que se somete el material durante el proceso
de masticacidn, siendo este parametro y el de
dureza los mas evaluados para productos de
panificacion.

Los parametros basicos para determinar la
textura segun el TPA son la dureza (fuerza ne-
cesaria para lograr una deformacién determi-
nada), fracturabilidad (fuerza necesaria para
fracturar la muestra); adhesividad (trabajo ne-
cesario para vencer la fuerza de atraccion entre
la muestra y una superficie), cohesividad (tra-
bajo realizado en la segunda comprension di-
vidido entre el trabajo realizado en la primera
comprension), elasticidad (capacidad que tie-
ne una muestra deformada para recuperar su
forma original), gomosidad y masticabilidad
(fuerza necesaria para desintegrar una mues-
tra de alimento semisoélido a un estado tal que
permita su ingesta). En el presente caso se eva-
luaron Gnicamente dureza y masticabilidad,
dada la naturaleza del producto (al no ser un
fluido), éstos son los parametros adecuados.

El TPA de las respectivas muestras fue me-
dido utilizando un texturémetro (TA. XT Plus,
Texture Analyzer, Stable Micro Systems) em-
pleando una velocidad de 2.0 mm/s, una de-
formacion del 1.7 mm/s con intervalo entre los
2 ciclos de compresion. Se realiz6 una prueba
de doble compresién con una punta de alumi-
nio de 25 mm de didmetro y una fuerza de 10 g.
Se trabaj6 tinicamente con la miga del centro,
descartando la parte superior del producto
panificable.
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Evaluacién sensorial

La evaluacién sensorial surge como discipli-
na para medir la calidad de los alimentos,
conocer la opinién y mejorar la aceptacion
de los productos por parte del consumidor.
Asimismo, se utiliza para realizar investigacio-
nes en la elaboracién e innovacién de nuevos
productos, en el aseguramiento de la calidad y
para su promocion y venta.

La evaluacién se llevo a cabo 2 horas des-
pués del horneado. Se seleccionaron 23 pa-
nelistas al azar (con edades entre 18-50 afos)
reclutados en la Universidad Iberoamericana
Ciudad de México.

Para la realizacion de la evaluacion se les
entregd a los panelistas una charola con 5
muestras. Las muestras estuvieron conforma-
das por un producto de control (elaborado a
base de harina de trigo), un producto panifica-
ble con harina fermentada (10%), un producto
panificable con harina fermentada (15%), un
producto panificable con harina sin fermen-
tar (10%) y un producto panificable con hari-
na sin fermentar (15%). Se consideraron estos
porcentajes de acuerdo con los resultados
obtenidos previamente por Mariscal-Moreno
et al. muestras mayores a un 20% de adiciéon
pierden digestibilidad in vitro de proteina. (4)

Los productos fueron evaluados con base
en su sabor y aceptabilidad. De acuerdo a lo
propuesto por Singh-Ackbarali et al., los atri-
butos ponderados en una escala de 6 puntos:
(5) me gusta mucho, (4) me gusta moderada-
mente, (3) me gusta poco, (2) no me gusta ni
me disgusta, (1) me disgusta moderadamente,
(0) me disgusta mucho. Posteriormente, se rea-
liz6 un promedio de los resultados obtenidos
tomando como aceptable una escala minima
de 3 (me gusta poco). (10)

Analisis estadistico
Para el analisis estadistico de los datos obteni-

dos se utilizaron anélisis de varianza (ANOVA)
de una via, utilizando el software JMP 5.0.1.

RESULTADOSY DISCUSION

Caracteristicas nutrimentales del producto
panificable

En la tabla 2 se muestra el analisis bromatolo-
gico de la harina de trigo (HT), harina de fri-
jol ayocote fermentado (HF) y harina de frijol
ayocote sin fermentar (HSF) donde se muestra
que el contenido de proteina es mayor en las
harinas adicionadas con frijol, incluso aumen-
ta cuando la muestra se somete a un proceso
de fermentacién. De lo contrario, el contenido
de lipidos y agua disminuye con la adicion de
leguminosas, por lo tanto, para la realizacion
de esta investigacion se adicionara harina de
frijol al producto panificable.

El contenido proteico del grano de trigo
puede variar entre 9% y 17%, dependiendo de
factores genéticos y agentes asociados con el
cultivo del cereal. Una propiedad tnica del
trigo es aquella que se manifiesta cuando su
proteina insoluble hace contacto con el agua 'y
forma el gluten que confiere visco-elasticidad
a la masa de panificaciéon. Por lo tanto, el glu-
ten es el componente del grano de trigo mas
determinante de la calidad de éste. Cuanto
mayor sea el contenido de proteina y de glu-
ten, mayor sera la calidad de panificacion. Por
eso es un reto la formulaciéon de productos
adicionados con proteina de diferente origen
0 panes para celiacos.

La capacidad de absorcion de agua esta
relacionada con la presencia de proteinas,
contenido de almidén y fibra presentes en los
alimentos. Se ha reportado que a mayor con-
tenido de carbohidratos (principalmente al-
midon), puede haber una mayor cantidad de
agua absorbida, la amilopectina parece estar
asociada con la capacidad del granulo de hin-
charse y absorber agua, en tanto que la amilo-
sa inhibe esta propiedad. La reduccion en es-
tos indices se puede explicar probablemente
porque parte del material solubilizado, entre
los que se destacan moléculas de amilosa, in-
teractiian entre si para formar otra estructura,
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la cual impide la absorcién de agua (11, 12). En
la tabla 2 se muestran los resultados obteni-
dos, en los cuales podemos observar que, a
mayor contenido de proteina, menor absor-
cién de agua. Existe una correlaciéon negativa
(r = -0.99). Esto se debe a que a menor carbo-

hidratos (almidén) menor sera la absorcién de
agua. De igual forma podemos observar que,
entre mayor absorcién de agua exhibida en las
muestras, mas dureza se presenta.

TABLA 2. RESULTADOS DEL ANALISIS BROMATOLOGICO DE HARINA DE TRIGO (HT), HARINA DE
FRIJOL AYOCOTE FERMENTADO (HF) Y HARINA DE FRIJOL AYOCOTE SIN FERMENTAR (HSF)

Parametro HT HF HSF
Proteina % 10.88 20.82+0.07 17.01£0.12
Cenizas % / 3.02+0.03 3.86+0.06

Humedad % 14.00 10.37+0.37 3.98+0.02
Lipidos % 2.10 1.031£0.01 [.15£0.01

Absorcion H,0 % 8.90+0.14a 7.60+0.00b 7.03+0.03c

Absorcion aceite % 8.40+0.00a 8.10+0.14a 8.20+0.00a

Medias * desviaciones estandar, los valores con la misma letra en la fila no son estadisticamente significativos en p < 0.05 (n=3).

HT = Harina de trigo; HF = Harina de frijol ayocote fermentada; HSF = Harina de frijol ayocote sin fermentar.

En la tabla 3 se presenta la composicién proxi-
mal del pan de control (CTR), pan adicionado
con harina de frijol ayocote fermentada (HF)
y pan adicionado con harina de frijol ayocote
sin fermentar (HSF). El contenido de proteina
en el pan aument6 con la adicion de legumi-
nosas en un rango de 4.2% a 10.3%. El conteni-
do de cenizas para el pan adicionado con legu-
minosas aument6 en un rango de 8.6% a 16.3%,
lo que indica un incremento en el contenido
de minerales. Se observo un patrén similar en
la fibra cruda: un aumento de 36.9% a 136.1%.
Estos resultados coinciden con estudios en los
que se reporta que al adicionar harina de dis-
tintas especies de leguminosas (lupino, soya,
fenogreco) aumenta la proteina, la ceniza y la
fibra cruda, mientras que el contenido de car-
bohidratos disponibles disminuye. (13, 14)

El incremento de fibra cruda indica una
disminucién en el indice glucémico del ali-
mento. Se ha demostrado que la fibra dismi-

nuye la respuesta glucémica en individuos
con o sin alteraciones en el metabolismo de
glucosa, reduce el requerimiento de insulina
y, a largo plazo, reduce la pérdida de glucosa
urinaria. Los resultados previamente mencio-
nados coinciden con lo reportado. (13, 15, 16)

El aumento del contenido de minerales y
fibra puede deberse al alto contenido de éstos
en las leguminosas. Por otro lado, el conteni-
do de carbohidratos disponibles disminuy6 a
medida que aumenta la proporcién de harina
de frijol adicionada. Esto puede ser debido a
la mayor cantidad de carbohidratos existentes
en la harina de trigo en comparacioén a las ha-
rinas de leguminosas.

Se present6 una reduccion no significativa
en las kilocalorias en las diferentes muestras.
Sin embargo, si existe diferencia en la fuente
de macronutrimentos de la cual provienen di-
chas calorias. Podemos observar que confor-
me incrementamos el contenido de harina de
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frijol, menos calorias y gramos provienen de
los carbohidratos. Es probable que, al medir el
indice glicémico, la carga glicémica disminuira
en proporcion a la cantidad de carbohidratos.
Adicionalmente, se presenta un incremento
de calorias provenientes de proteina y lipidos.
Esto nos indica que pudiera existir una reduc-
cion en el indice glucémico de este producto.

El frijol ayocote mejord la composicion
quimica del producto panificable, demostran-
do la posibilidad de la utilizaciéon de legumi-
nosas para aumentar la calidad nutricional del
pan en términos de proteina, fibra y contenido
de minerales.

TABLA 3. RESULTADOS DE LA ADICION DE HARINA DE FRIJOL AYOCOTE FERMENTADO (HF) Y HARINA
DE FRIJOL AYOCOTE SIN FERMENTAR (HSF) SOBRE LAS CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DEL PAN

Parametro CTR 10% HF 15% HF 10% HSF 15% HSF
Proteina % 10.51+0.26° 10.95+0.46a  11.59+0.19a [1.12+0.24a 11.4+0.62a
Cenizas % 221+0.15¢  2.40%0.1Ibc  2.46+0.0lab 2.40+0.16bc 2.57+0.01a
Lipidos % 1.04+0.05a [.13+£0.05a 1.08+0.03a 1.15+0.04a 1.41+0.43a

Fibra cruda % 1.22+0.02d 2.49+0.08b 2.88+0.07a 1.6710.11c 2.32+0.18b
HCO % 85.02 83.03 81.66 83.66 82.30
Energia Kcal 391.48 386.09 384.04 389.47 387.49

Medias * desviaciones estandar, los valores con la misma letra en la fila no son estadisticamente significativos en p < 0.05 (n=3).

CTR = Control; HF = Harina de ayocote fermentada; HSF = Harina de ayocote sin fermentar.

a Los carbohidratos se calcularon por diferencia entre 100 y la suma de parametros (ceniza + proteina + fibra + grasa)

b Base seca

cValor energético (Kcal)= (%proteina x 4 + %carbohidratos x4 + %grasa x 9)

Digestibilidad de proteina in vitro

La digestibilidad de la proteina in vitro se de-
termind con un método multienzimatico. La
digestibilidad de las proteinas se define como
la capacidad de un organismo para hidrolizar,
absorber y utilizar aminoacidos unidos por
enlaces peptidicos. Por otra parte, si se com-
para la digestibilidad obtenida con alimentos
como la leche, el queso y el huevo, los cua-
les presentan digestibilidades de entre 95% y
97%, la digestibilidad del frijol es baja ya que
las proteinas de origen animal contienen can-
tidades de aminoéacidos esenciales. Ademas,

la calidad de los granos y las variaciones que
pudieran presentarse en los frijoles podria ser
afectada también por factores genéticos, como
la eleccion del genotipo a sembrar, y por fac-
tores ambientales, los cuales pueden alterar
la cantidad y composicion de las proteinas de
modo mas notorio; estos son principalmente
la disponibilidad de nitrégeno y las altas tem-
peraturas. (17)

La elaboracion de pan es un proceso com-
plejo que involucra varios pasos, algunos au-
tores investigaron los cambios en la digestibili-
dad de las proteinas durante la elaboracién de
pan utilizando harinas que contienen gluten'y
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sin gluten. Se demostré que la digestibilidad
de la proteina aumenta durante la fermenta-
cion. Ademas, argumentan que las técnicas de
procesamiento de alimentos han demostrado
mejorar la calidad nutricional de las proteinas
vegetales al eliminar o inactivar los compues-
tos que pueden disminuir la digestibilidad de
proteinas in vitro. (18)

La digestibilidad in vitro de proteina se ve
influenciada por factores quimicos como el
proceso de fermentacidn, la inactivacion de
factores antinutricionales y el incremento en
la adicién de harina de frijol. Para demostrar
lo anterior, la tabla 4 resume el efecto de es-
tos factores en las muestras analizadas. Como
se puede observar, los panes adicionados con
15% de harina de frijol (HF) presentaron ma-
yor digestibilidad que las muestras adiciona-
das con sélo 10%. De igual manera, las mues-
tras fermentadas presentaron el mismo efecto.
Se observoé consistencia con los resultados pu-
blicados por Mariscal-Moreno et al. (4)

Existe una correlaciéon negativa (r = -0.39),
lo que nos indica que conforme aumenta la fi-
bra, disminuye la digestibilidad de proteinas.
Productos altos en fibra han mostrado que
incrementan la excrecion en nitrégeno fecal,
disminuyendo la digestibilidad de nitrégeno.

De igual forma, la correlacién entre carbohi-
dratos y digestibilidad es negativa (r= -0.96).
Conforme disminuye la digestibilidad, au-
menta la cantidad de carbohidratos. Con res-
pecto a la correlacién con fibra, se obtuvieron
datos similares a Marsical-Moreno et al. (4). Si
bien, este resultado esta afectando la digestibi-
lidad de proteina, el contenido de fibra mayor
no se puede considerar como negativo para los
consumidores. Por lo que se buscaria utilizar
otras metodologias y procesos que permitan
incrementar la digestibilidad de proteina sin
afectar el contenido de fibra.

De acuerdo con Abdel-Gawad et al., como
otra parte del estudio se buscaria hacer un
analisis de aminoacidos ya que, en este caso, la
calidad del producto panificable debe ser eva-
luada por el contenido de proteina, la digesti-
bilidad de la proteina, el nimero y cantidades
de aminoacidos esenciales (14). Los hallazgos
presentados por el autor previamente men-
cionado sugieren que la adicién de harina de
leguminosa a un producto panificable enri-
quece el contenido de proteina, cenizas, fibra
dietética, perfil de aminoacidos, compuestos
fendlicos y bioactivos y mejora la actividad an-
tioxidante.

Caracteristicas fisicas del producto panificable

TABLA 4. RESULTADOS DE DIGESTIBILIDAD DE PROTEINA IN VITRO

Parametro CTR 10% HF

15% HF 10% HSF 15% HSF

Digestibilidad de

proteina

%  89.37+0.26a

84.67+0.72bc

86.57+0.27b 83.94+0.43¢ 85.84+0.09bc

Medias * desviaciones estandar, los valores con la misma letra en la fila no son estadisticamente significativos en p < 0.05

(n=3).

CTR = Control; HF = Harina de ayocote fermentada; HSF = Harina de ayocote sin fermentar.
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Textura

En la tabla 5 se muestran los datos textura, la
cual fue influenciada negativamente por la di-
lucion del gluten por otras macromoléculas
anadidas de los frijoles, evitando la retenciéon
de aire y afectando la suavidad. Se obtuvieron
datos similares a los obtenidos por Ahmed et
al. (13). Se ha informado que, aunque la fibra
tiene un efecto nutricional positivo, puede re-
ducir la expansion de las celdas de gas, lo que
conduce a un menor volumen de panes y una
menor porosidad de las migajas.

Se observa ligeramente mayor la dureza en
el pan con 15% de harina fermentada (HF) y
en la muestra con 10% de harina sin fermen-
tar (HSF) hay una disminucién en la dureza. A
menor contenido de humedad el producto de
panificacién pierde suavidad y por lo tanto se
hace mas duro.

Investigaciones realizadas por Giliemes-
Vera et al. y Esteller et al. establecen que la fer-
mentacién causa variaciones en la firmeza y
en otros parametros de textura de los produc-
tos de panificacion (19, 20). En nuestro estudio,
las muestras con harina de frijol disminuyen
la cantidad de gluten y, por lo tanto, se dismi-
nuye la aceptabilidad sensorial del producto.

Segun Alvarado-TayLee et al. para obtener
productos con la textura requerida, es aconse-
jable recurrir a la utilizacién de aditivos mejo-
rados de este parametro, pues al sustituir par-
cialmente la harina de trigo por otro tipo de
harina, la elasticidad y viscosidad en las masas
no es la misma y puede no resultar muy agra-
dable para el consumidor. (21)

TABLA 5. RESULTADOS DE LA ADICION DE HARINA DE FRIJOL AYOCOTE FERMENTADO (HF) Y HARINA
DE FRIJJOL AYOCOTE SIN FERMENTAR (HSF) SOBRE LAS CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS DEL PAN

Parametro CTR 10% HF 15% HF 10% HSF 15% HSF
Dureza 723.2%11.2ab 749.0+£25.7ab 825.21+49.2a 667.0+94.0b 778.2+75.4ab
Textura
Masticabilidad 391.4+75.0a 235.8+56.3b 300.7+44.5ab 316.1£71.5ab 334.0+£53.9a

Medias * desviaciones estandar, los valores con la misma letra en la fila no son estadisticamente significativos en p < 0.05

(n=3).

CTR = Control; HF = Harina de ayocote fermentada; HSF = Harina de ayocote sin fermentar.

Evaluacion sensorial

Los resultados de la evaluacién sensorial de
muestras de pan adicionados con harina de
frijol ayocote se muestran en la figura 3. De
acuerdo con los datos presentados, el pan adi-
cionado con 10% de HF obtuvo un puntaje de
4.3 donde 5 fue el maximo, seguido la acepta-
cion para panes con 10% de HSF y pan de con-
trol con 3.8 y 3.6 para los panes adicionados
con 15% HF y HSF.

Parece que las leguminosas utilizadas son
detectables por los panelistas a una concen-
tracion superior a 10%. Por lo tanto, el analisis
sensorial mostré que se podria sustituir 10%
de harina de trigo con harina de frijol ayoco-
te sin cambios percibidos en un panel senso-
rial, independientemente de la fermentacion
y teniendo las mejoras nutricionales anterior-
mente mencionadas.
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FIGURA 3: RESULTADOS DEL ANALISIS SENSORIAL BASADO EN ESCALA HEDONICA DE ACEPTACION
GENERAL

EVALUACION SENSORIAL

n: 23 panelistas

w

N

[EEN

CTR

10% HF

15% HF

10% HSF

15% HSF

Se muestran las medias * desviaciones estandar; CTR = Control; HF = Harina de ayocote fermentada; HSF = Harina de ayocote

sin fermentar.

Una de las limitaciones observadas en este
trabajo es que se podria fortalecer con otras
alternativas de procesamiento y complemen-
tarlo con otras evaluaciones como la medicién
del contenido de minerales, indice glicémico,
actividad antioxidante, contenido de factores
antinutricionales y el perfil de aminoacidos de
las muestras. Adicionalmente, se podria eva-
luar si hay acomplejamiento entre los lipidos
y las proteinas que se estan agregando.

CONCLUSIONES

Los panes evaluados durante este estudio ofre-
cen a los individuos una opcién de mejor cali-
dad nutricional, especificamente el contenido
de fibra (existié un aumento de 36.9% a 136.1%)

y proteina (4.2% a 10.3%), y es una excelente
opcién para poblaciéon de escasos recursos.
Ademas, un incremento de ceniza también de-
nota un mayor contenido de minerales (8.6% a
16.3%), sin embargo, se necesita un analisis es-
pecifico de mineral para evaluar més a fondo
este aspecto. Adicionalmente, aquellos panes
adicionados con frijoles mostraron una diges-
tibilidad proteica similar (el porcentaje de fer-
mentacion increment6 0.8% de digestibilidad
de proteina). Finalmente, la adicién de frijol
ayocote impacta algunas caracteristicas de ca-
lidad, sin embargo, no influye en la aceptaciéon
del panelista por evaluacién sensorial, todos
tuvieron valores de aceptacién mayores a 3.6,
siendo 5 el maximo.
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Manejo nutricio prequirurgico de la cirugia
bariatrica

Pre-surgical nutritional management of bariatric surgery

Angélica Ledn Téllez Girén* « Alberto Michael Ramirez Saucedo**

RESUMEN

Introduccion. La obesidad es una enfermedad multifactorial caracterizada por el aumento del
tejido adiposo, es considerada un problema de salud de alta prevalencia que implica comple-
jidad y altos costos de atencidén. La cirugia metabdlica ha demostrado ser un procedimiento
exitoso y seguro, con una baja tasa de complicaciones y mortalidad. La alarmante frecuencia de
la obesidad y el aumento de los procedimientos bariatricos llevan a la busqueda de evidencias
que sustenten la practica de los nutricionistas clinicos. Objetivo. Analizar las recomendaciones
actuales basadas en evidencias que sustentan la practica clinica del nutri6logo durante el ma-
nejo nutricio prequirurgico de los pacientes adultos candidatos a cirugia bariatrica. Material
y métodos. La busqueda se realiz6 en las bases de datos de PubMed, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Medline y sitios web académicos. Se seleccionaron guias de practica cli-
nica, metaanalisis y revisiones sistematicas con las palabras clave: “manejo nutricio”, “cirugia
bariatrica” y “obesidad” (y sus equivalentes en inglés), cuyos resultados fueron publicados de
2018 a 2022, entre la poblacién mayor de 18 afos. Se excluyeron los articulos repetidos entre las
diferentes bases de datos, los que presentaban manejo posquirtrgico y los dirigidos a mujeres
embarazadas o mayores de 65 afios. Resultados. Se incluyeron 19 articulos. Su analisis se divide
en: criterios de seleccion y beneficios metabdlicos de la cirugia bariatrica, duracién, evaluacion,
plan y estrategias nutricias conductuales prequirargicas. Discusion. El manejo nutricio es una
parte integral del programa de atencién prequirdrgica. La seleccion adecuada del plan y estra-
tegias nutricias conductuales depende de reconocer los indicadores antropométricos, bioqui-
micos, dietéticos y de estilo de vida que debe tener la poblacién seleccionada para promover la
adopcion de habitos alimentarios saludables y promover los beneficios de la cirugia bariatrica
a largo plazo.
Palabras clave: manejo nutricio, evaluacién preoperatoria, cirugia bariatrica, obesidad.

ABSTRACT

Introduction. Obesity is a multifactorial disease characterized by an increase in adipose tis-
sue, considered a highly prevalent health problem that implies complexity and high care costs.

* Jefa de Divisién de Nutriologia, Clinica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Contacto: tellezgironr7@gmail.com

** Egresado de la Maestria en Nutricién Clinica del Instituto Nacional de Salud Publica de México y del Instituto
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Metabolic surgery has proven to be a successful and safe procedure, with a low rate of complica-
tions and mortality. The alarming frequency of obesity and the increase in bariatric procedures
lead to the search for evidence supporting clinical nutritionists’ practice. Objective. To analyze
the current recommendations based on evidence that support the clinical practice of the nutri-
tionist during the pre-surgical nutrition management of adult patients who are candidates for
bariatric surgery. Material and methods. The search was carried out in the databases PubMed,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Medline, and scientific websites. We selected cli-
nical practice guidelines, meta-analyses, and systematic reviews with keywords: “nutritional
management”, “bariatric surgery”, and “obesity”, published from 2018 to 2022, with a popula-
tion over 18 years of age. Repeated articles, those that presented post-surgical management and
those published for pregnant women or those older than 65 years, were excluded. Results. Are
included 19 items. Their analysis is divided into, selection criteria and metabolic benefits of
bariatric surgery, duration, evaluation, plan, and pre-surgical nutrition behavioral strategies.
Discussion. Nutrition management is an integral part of the pre-surgical care program. The
appropriate selection of the nutrition behavioral plan and strategies depends on recognizing
the anthropometric, biochemical, dietary, and lifestyle indicators that should be in this popu-
lation to promote the adoption of healthy eating habits and promote the benefits of long-term
bariatric surgery.
Keywords: nutrition management, preoperative evaluation, bariatric surgery, obesity.

INTRODUCCION

convencionales fracasan la cirugia bariatrica
ofrece una opcién de tratamiento (7). La evi-
dencia demuestra que la cirugia metabdlica es
un procedimiento seguro, con pérdida de peso
exitosa y baja tasa de complicaciones y de
mortalidad (8). El aumento global en la preva-
lencia de la obesidad y el incremento en el nt-
mero de procedimientos bariatricos conducen
a la necesidad de analizar la evidencia actual.

La obesidad es una enfermedad multifacto-
rial caracterizada por el aumento del tejido
adiposo (1, 2). Es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 (DT2), enfermedad re-
nal crénica (ERC), higado graso metabdlico,
sindrome metabdlico y varios tipos de cancer
(3, 4). Global Nutrition Report, en el afio 2021
(5), reportd que 2 mil 200 millones de personas
en el mundo padecen sobrepeso u obesidad,
con una tendencia de mayor crecimiento en
los paises en vias de desarrollo. En México, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obe-
sidad, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2018 es de
75.2% del total de la poblacion mayor de 20

OBJETIVO

Analizar las recomendaciones actuales ba-
sadas en evidencia que sustentan la practica
clinica del nutriélogo, durante el manejo nu-
tricio prequirurgico de los pacientes adultos
candidatos a cirugia bariatrica.

anos, de esta cifra, el 36.1% presentan obesi-
dad (6). Del afio 2000 al 2018, la prevalencia de
obesidad mérbida aumenté hasta un 96.5%.
El manejo principal de la obesidad incluye: la
intervencion nutricia, el ejercicio y el manejo
conductual, en algunos casos la farmacotera-
pia y cuando estos tratamientos denominados

MATERIALY METODOS

La revision se delimit6 con relacion al objetivo.
Labusqueda de evidencia se realizé en octubre
de 2022, las bases de datos consultadas fueron:
PubMed, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Medline y paginas web académicas
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como Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) y Guias de Practica Clinica del
Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en
Salud (CENETEC). Se seleccionaron guias de
practica clinica (GPC), metaanalisis y revisio-
nes sistematicas publicadas de enero de 2018
a octubre de 2022 para la poblaciéon mayor a
18 anos e incluian las palabras clave: “manejo
nutricio”, “cirugia bariatrica” y “obesidad” (asi
como sus equivalentes en inglés: “nutritional
management”, “bariatric surgery”, “obesity”,
respectivamente). Se excluyeron los articu-
los repetidos, los que presentaban el manejo
postquirurgico y los dirigidos a la poblaciéon
embarazada o mayor de 65 afos.

RESULTADOS

En la busqueda inicial se encontraron 127 ar-
ticulos, de los cuales, debido a los pardmetros
arriba mencionados, tuvieron que excluirse
108, por lo que se trabajoé con 19 articulos que
cumplieron los criterios de seleccién; 9 GPC,
7 revisiones sistematicas y 3 metaanalisis. Las
recomendaciones se gradaron de acuerdo con
los articulos originales que utilizaron las esca-
las NICE o SIGN. Para las recomendaciones
donde no se encontré evidencia se refirid la
posible correlaciéon con los descriptores se-
manticos; “debe” para Grade A (fuerte), “pue-
de” para B (intermedio), “recomienda” para C
(débil) o “se sugiere” para D (sin evidencia u
opinién de expertos).

Criterios de selecciéon de candidatos a ciru-
gia bariatrica

El indice de masa corporal (IMC) y la presen-
cia de comorbilidades asociadas a riesgo car-
diovascular son los indicadores mas utilizados
para seleccionar la terapia para la obesidad (7).
Los pacientes elegibles para cirugia bariatrica
presentan obesidad clase 3 (IMC >40 kg/m?)
con o sin comorbilidades (Grade A; Nivel 1) (4).
La cirugia bariatrica metabdlica (CBM) debe
considerarse en pacientes con obesidad clase

2 (IMC de 35 a 39.9 kg/m?) sin que sea indis-
pensable que presenten comorbilidades (9).
También se recomienda en pacientes con obe-
sidad clase 1 (IMC > 30 a 34.9 kg/m?) y DT-2 re-
fractaria al tratamiento médico y a la adopciéon
de un adecuado estilo de vida (Grade B; Nivel
2). Ademas, se debe ajustar el IMC de acuerdo
a la etnia, por ejemplo en poblacién asiatica
de talla baja (4). El tipo de cirugia se debe se-
leccionar considerando los objetivos, la expe-
riencia del equipo tratante y la estratificacion
del riesgo-beneficio (Grade C; Nivel 3). (4)

Beneficios metabdlicos

El tratamiento quirtrgico en comparacién al
no quirurgico es una buena opcioén terapéutica
para la pérdida de peso, independientemen-
te de la técnica quirurgica. El bypass gastrico
en Y de Roux (BGYR) en comparacién a otros
procedimientos restrictivos (banda, gastroplas-
tia y manga) tiene evidencia de mayor porcen-
taje de pérdida de peso excedido a largo plazo
(Nivel 1++). Posterior a la cirugia bariatrica se
reportan tasas de remision de: DT-2 del 60% al
82%, hipertension arterial sistémica (HAS) del
75% (62% al 86%), dislipidemia del 76% (56% al
91%), sindrome de apnea obstructiva del suefno
(SAOS) del 96% (87% al 100%) (10) y sindrome de
ovario poliquistico (SOP) del 96% (Nivel 1+). (11)

Duracion del manejo nutricio prequirdrgico

Los pacientes deben integrarse a un programa
de manejo prequirtrgico que determine la ca-
pacidad para realizar cambios en el estilo de
vida y coadyuvar en los objetivos de control
prequirurgico. (Grade A; Nivel 1) Se recomien-
da una duracién igual o mayor a 6 meses o que
comprenda de 12 a 14 sesiones otorgadas por
el equipo multidisciplinario (Grade D) (10, 12).
El equipo debe estar integrado por: cirujano
bariatra, nutriologa, enfermera, psicéloga, psi-
quiatra y terapista fisico, con experiencia en el
manejo de la obesidad. (4)
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Evaluacion nutricia prequirargica

Los programas perioperatorios deben incluir
la evaluacion nutricia (Grade A). Para tratar a
las personas que viven con obesidad se reco-
mienda utilizar el modelo de las 5 acciones,
que comprenden: pedir autorizaciéon para
tratar temas de la obesidad, evaluar su histo-
ria, asesorar sobre el manejo, acordar metas
u objetivos y ayudar con las motivaciones y
barreras (Grade Dj; Nivel 4) (7). Se recomienda
indagar: antecedentes heredo-familiares, an-
tecedentes personales patoldgicos, historia de

cambios de peso analizando estimulos exter-
nos, patrones de alimentacién o barreras, aso-
ciadas a las fluctuaciones del peso o las per-
cepciones de éxito o fracaso con tratamientos
anteriores (Grade D; Nivel 4) (4). Es necesario
que la evaluacién nutricia prequirdrgica in-
cluya indicadores antropométricos, bioquimi-
cos, clinicos, dietéticos y del estilo de vida (13).
Ademas del IMC, los indicadores antropomé-
tricos que se recomiendan evaluar se presen-
tan en la siguiente tabla 1.

TABLA 1.INDICADORES ANTROPOMETRICOSY CLINICOS EN EL CANDIDATO A CIRUGIA BARIATRICA

Indicador

Interpretacion

Determinar antes de la cirugia bariatrica para evaluar con el célculo del % Peso perdi-
do excedido (% PPE) el éxito del procedimiento al afio de postquirdrgico.

Peso excedido (PE)

(Peso real — peso teorico)

% Peso perdido excedido = Peso perdido *100/peso excedido

Excelente: > 65%

Bueno: 50-65%

Malo < 50%
IMC (kg/m?) Femenino(cm) Masculino (cm)
18.5-24.9 >80 >90
25-29.9 > 90 > 100
Circunferencia de cintura 30-34.9 > 105 > 110
> 35 > 115 > 125

Deseable por debajo del punto de corte para IMC que correlaciona con reduccion del

riesgo cardiovascular.

Circunferencia de cuello

Correlacion con SAOS

> 43 cm en el sexo masculino y > 37 a 40 cm en el sexo femenino

Indice cintura talla

(Cintura cm/talla cm)

Incremento del riesgo cardiovascular > 0.5 cm
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Indicador Interpretacion

1. RANGOS DESEABLES: SEXO MASCULINO - 15% A 25%Y SEXO
FEMENINO - 20% A 35%

2. CRITERIO DE BAJA MASA MUSCULAR EN OBESIDAD SARCOPENICA
DXA: Masa muscular apendicular/peso*[00
< 28.27 Masculino y < 23.47 Femenino

BIA: Masa muscular esquelética/peso™ |00
Composicion corporal

Clase | Clase 2
Femenino  22.1-27.6% <22.1
Masculino  31.5-37% <31.5%
3. PARA CALCULO DE REQUERIMIENTOS CON FORMULA DE MUELLER

GER = 0.05685 x Masa libre de grasa (kg) + 0.04022 x Masa grasa (kg) + 0.808 x sexo
(sexo: Femenino = 0; Masculino = I) + 0.01402 x edad + 2.818

Baja fuerza muscular: < 30 kg en el sexo masculino y < 16 kg en el sexo femenino

Dinamometria
*Puntos de corte del criterio de fuerza de obesidad sarcopénica

Edmonton Obesity Staging System

Estadio Comorbilidad Sintomas Funcionalidad
o Ausencia Ausencia Sin limitacion
1 Factores de riesgo Leves Limitacion leve
subclinicos

(Pre-hipertension, pre-

diabetes)
Clasificacion EOSS 2 Comorbilidades Moderados Limitacion
moderada
(DT2, HAS, Dislipidemia, etc.)
3 Dafio a érgano blanco Graves Limitaciones graves
(IAM, Insuficiencia cardiaca,
ERC)
4 Fase terminal Graves Graves con gran

deficiencia en la
calidad de vida

GER: gasto energético en reposo; IAM: infarto agudo al miocardio; DXA: absorciometria de rayos X de energia dual;
BIA: bioimpedancia

Informacién adaptada de referencias 14a 19.
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Entre los indicadores bioquimicos se reco-
mienda evaluar de manera rutinaria: HbAic,
perfil de lipidos, pruebas de funcién renal y
pruebas de funcion hepatica (Grade D, Nivel
3); cinética de hierro, 25-(OH) vitamina D, con-
centraciones séricas de Bi2, acido félico, cal-
cio, hormona paratiroidea, hormona estimu-
lante de tiroides (TSH) (Grade A; Nivel 1) (4, 7,
20). Considerar complementar con: folato de
glébulos rojos, homocisteina o acido metilma-
lénico de forma ocasional y en candidatos a
derivacion biliopancreatica adicional vitami-
na A, zinc y cobre. Ante candidatos con ERC,
incluir: albimina, prealbiimina, colesterol y
electrolitos. (13, 21)

Los indicadores clinicos incluyen; ten-
sion arterial, dinamometria, clasificaciéon de
Edmonton Obesity Sating System (EOSS)
(Grade Dj; Nivel 4) (véase tabla 1), estudios de
gabinete perioperatorios, como la endoscopia,
suplementos y firmacos, ademas de promover
el uso de un método de planificacién familiar
para evitar el embarazo durante los primeros
12 a 18 meses del postquirurgico (Grade D).
Para recabar los indicadores dietéticos, reali-
zar el analisis cuantitativo y cualitativo de la
dieta con enfoque en patrones de alimenta-
cion, seleccidon de alimentos, horarios, lugar,
tiempo o actividades en las comidas, prefe-
rencias, preparaciones, consumo de procesa-
dos, bebidas, estimulos externos, acceso a los
alimentos por zona geografica donde se vive y
seguridad alimentaria. La evaluacion del esti-
lo de vida juega un papel muy importante, ya
que permite identificar y estadificar factores
no nutricios que se asocian con la ganancia de
peso, tales como: actividad fisica, actividades
de la vida diaria, autocuidado, riesgo de cai-
das, calidad del sueno, consumo de alcohol,
tabaco o drogas (Grade C, Nivel 3). El habito
tabaquico debe suspenderse un ano o como
minimo 6 semanas antes de la cirugia para
evitar el desarrollo de dehiscencias (Grade A;
Nivel 2) (7). Deben evaluarse: conocimientos,
actitudes, creencias y expectativas relaciona-
das con la alimentacién, obesidad y cirugia ba-

riatrica (Grade A; Nivel 1) (7). Asi como incluir
la exploracion del nivel de educacion, barreras
emocionales o cognitivas, nivel de motivacion,
autoeficacia y redes de apoyo. (4, 13, 21)

Obijetivos nutricios

Promover del 5% al 10% de pérdida de peso
para reducir el volumen, grasa intrahepatica y
facilitar la técnica quirargica (grade B; Nivel 1)
(22, 23). Favorecer el control glucémico (Grade
D) estableciendo como meta una HbAIc de <
6.5% a 7.0% y para pacientes con complicacio-
nes una HbAic de 7% a 8% (Grade A; Nivel 1)
o mantener concentraciones de glucosa de 8o-
180 mg/dl en el preoperatorio (Grade B; Nivel
2). Ademas, es necesario establecer conscien-
cia de los cambios que implica la cirugia baria-
trica con educacion y consejeria, promover el
compromiso del paciente para el seguimiento
a largo plazo (Grade D), evitar, detectar o tra-
tar oportunamente las deficiencias prequirtr-
gicas y generar adopcion de estilos de vida
saludables con el desarrollo de habilidades y
autoeficacia. (4, 7, 10)

Plan de alimentacién

Se sugiere personalizar las recomendaciones
nutricias considerando valores, preferencias y
objetivos del tratamiento con un enfoque die-
tético que sea seguro, efectivo, cultural y nutri-
cionalmente adecuado, aceptable y asequible
para la adherencia a largo plazo y fomentar
una relaciéon sana con los alimentos, inclu-
yendo practicas de alimentacién consciente
para reducir la ansiedad o la ingesta motivada
como recompensa, mejorando la satisfaccion
corporal y la conciencia del hambre y sacie-
dad (Grade C, Nivel 3) (7, 24). Se recomienda
crear un déficit energético de 500 a 1000 kcal/
dia del gasto energético total que puede resul-
tar en una pérdida inicial de 0.5 kg/semana.
Sin embargo, después de 3 a 6 meses la pér-
dida de peso se hace mas lenta (Nivel 4) (25).
La restriccion energética por mas de 12 meses
ha demostrado ser dificil de sostener y puede
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resultar en incremento de la ingestion y ga-
nancia de peso asociados a cambios en las vias
del control de apetito-saciedad (24). En la se-
leccion del plan se sugiere utilizar un patréon
de alimentacion cardioprotector (ejemplo:
DASH, mediterraneo, de la milpa) més que
enfocarse en un nutrimento en especifico para
mejorar la adherencia a largo plazo. (7, 25, 26)

En candidatos que no han respondido al
déficit energético o a farmacoterapia y en pa-
cientes con IMC > 50 kg/m?, considerar dietas
de muy bajo aporte energético (< 800 kcal)
(Grade A) por no menos de 4 o 6 semanas
(Grade D). Estos planes se contraindican en:
embarazo, lactancia, condicién psicoldgica
grave (trastornos de ansiedad inestables, de-
presion mayor), alcoholismo o toxicomanias,
infarto al miocardio reciente, evento cerebro-
vascular o angina de pecho inestable, porfiriay
en adultos mayores de 65 afios. Se sugiere tam-
bién establecer un monitoreo mas estrecho en
pacientes con diabetes tratada con insulina o
sulfonilureas, enfermedad renal crénica (TFG
< 60 ml/min/1.73 m?) y uso de warfarina (26, 27).

Ejercicio: Incrementar el gasto energético
con la actividad fisica es un predictor de man-
tenimiento de la pérdida de peso (Nivel 4). Se
recomienda realizar de 30 a 60 minutos de ac-
tividad fisica aer6bica de intensidad moderada
a vigorosa de 5 a 7 dias por semana y entrena-
miento de resistencia que incluya 8 a 12 repeti-
ciones por ejercicio durante al menos 2 dias a
la semana, esto puede promover la pérdida de
peso, la movilidad, el mantenimiento del peso
o aumentos moderados de masa muscular o
masa libre de grasa (Grade D) (7, 28). Existe
una relacion dosis-respuesta entre el nivel de
actividad fisica y la magnitud de la pérdida de
peso: < 150 min/sem promueve minima pérdi-
da de peso, > 150 min/sem promueve modera-
da pérdida de 2 a 3 kg y 225-420 min/sem re-
sulta en una pérdida de peso de 5 a 7 kg en un
promedio de 12 semanas. (7, 29)

Estrategias conductuales. La terapia conduc-
tual es uno de los pilares del tratamiento de
la obesidad mediante cambios a largo plazo y

control de estimulos del entorno que detonan
en la ingesta de alimentos (Grade A; Nivel 1)
(26, 30, 31). Se deben evitar practicas, imagenes
o palabras que juzguen a las personas que vi-
ven con obesidad (Grade B, Nivel 2). El profe-
sional de la salud debe reconocer que el sesgo
de peso internalizado del paciente puede afec-
tar los resultados en el comportamiento y la
salud (Grade B, Nivel 2). (7)

DISCUSION

La primera linea de tratamiento de la obesi-
dad promueve la modificacion de los estilos de
vida. Sin embargo, el crecimiento exponencial
de la frecuencia y gravedad de la obesidad han
impactado en el incremento de los procedi-
mientos bariatricos. A pesar de las limitacio-
nes del IMC, éste contintia como criterio ba-
sico de seleccion para la cirugia bariatrica (4).
Las actuales GPC sugieren el ajuste de IMC en
etnias de talla baja, para México la NOM-008-
SSA3-2017 establece que en poblacion de talla
baja (< 150 cm para el sexo femenino y < 160
cm para el sexo masculino) el IMC > 25 kcal/
m?’ define la presencia de obesidad (32); ade-
mas, la obesidad clase 1 mas DT-2 refractaria
a tratamiento se considera criterio para CBM.
Aplicando los mencionados criterios se incre-
menta sustancialmente el namero de pobla-
cion elegible para dichos procedimientos.

La evidencia relaciona los beneficios meta-
bolicos de la CBM con cambios hormonales.
Entre los mas reportados se encuentra: dismi-
nucién de hormonas orexigénicas como gre-
lina y neuropéptido Y (NPY) e incremento de
hormonas anorexigénicas como péptido YY
(PPY), péptido insulinotrépico (GIP) y péptido
similar al glucagon (GLP-1). Estos péptidos se
relacionan con la mejoria en la sensibilidad a
la insulina y remision a largo plazo de la DT-2.
Las frecuencias de resolucién de comorbilida-
des son elevadas. No obstante, se ha reportado
que a 10 anos de la cirugia bariatrica mas de la
mitad de los casos registrados como resueltos
presentan reincidencia de las comorbilidades.
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Por estos hechos, investigaciones recientes
destacan la importancia de identificar factores
asociados con la remision de comorbilidades
metabolicas. La resolucion de la DT-2 se ha
asociado con factores como edad menor de
60 anos, DT-2 con evolucién menor a 5 anos,
las concentraciones de péptido C en ayunas >
3 ng/ml y las concentraciones de HbAic < 7%
alcanzadas durante el periodo de preparacion
prequirurgica. (33)

Actualmente se reconoce una alta preva-
lencia de deficiencias en candidatos a cirugia
bariatrica (vitamina D hasta el 100%, hierro
35%, B9 24% y B12 4%). Estas prevalencias sue-
len incrementarse en el postquirtrgico por lo
que se recomienda evaluarlas, diagnosticarlas
y tratarlas desde el periodo prequirtrgico. La
evaluacion dietética se vuelve compleja en po-
blaciones con multiples intentos por perder
peso. Se sugiere, ademas de combinar 2 herra-
mientas de andlisis dietético, complementar
siempre con el analisis cualitativo que eva-
lte también el entorno. (4, 17) En los ultimos
40 anos, se ha pasado de tener un patrén de
alimentacion compuesto principalmente de
alimentos frescos a que el 23.1% del total de
la dieta se componga a base de productos ul-
traprocesados ricos en azicar y sal anadidas,
y grasas. (34) Ademas, debido a la pandemia
por covid-19, al encierro y al distanciamiento
social, se observd a nivel mundial un efecto
negativo en las conductas relacionadas con la
nutricion, tal como el aumento en la ingestion
energética diaria relacionado al incremen-
to de alimentos ultraprocesados, la ingestion
de porciones mas grandes de alimentos cada
dia, aumento en la presencia de sintomas de
trastorno de ansiedad con atracones, méas ho-
ras frente a la pantalla, comportamiento se-
dentario y disminucidn en el ejercicio y la acti-
vidad fisica. (35, 36)

Para establecer el plan de alimentacion se
recomienda crear un déficit del gasto energéti-
co total, el calculo de requerimientos se puede
realizar empleando férmulas de estimacion
con adecuada correlacion con calorimetria

indirecta como Mifflin et al., con 79% de pre-
cisiéon y un promedio de + 136 kcal/d (37-39)
o la formula de Miiller que emplea composi-
cion corporal con 67.1% (usando BIA) y 65.9%
de precision (usando DXA). (37, 40, 41) Sin em-
bargo, la restriccién energética a largo plazo (>
12 meses) suele no ser sostenible (24). Por estos
hechos, es necesario individualizar el plan de
alimentacion, considerando que no existe un
patrén de alimentacioén tnico y se debe selec-
cionar aquel que obtenga mejores resultados
en las comorbilidades y mejor adaptacion al
individuo para promover la adherencia en un
contexto libre de sesgo y estigma. (24) El sesgo
y estigma de peso suelen acompanar a perso-
nas que viven con obesidad a lo largo de su
vida (por parte de amigos, familiares, personal
médico y poblacién en general) debido a la
falsa concepcién que se tiene de la obesidad,
la cual se percibe como una eleccion del pa-
ciente y no como una condicion multifactorial
que no depende exclusivamente de la volun-
tad de la persona y cuyo tratamiento multidis-
ciplinario es indispensable. (7, 42) El sesgo de
peso se conforma por las actitudes, creencias
y suposiciones negativas relacionadas al volu-
men de una persona que vive con un cuerpo
grande. Existen tres tipos de sesgo: explicito,
implicito e internalizado. El estigma de peso
es la manifestacion del sesgo de peso a través
de estereotipos sociales dafinos/lascivos. (7,
42) Es importante utilizar el lenguaje centra-
do en la persona, es decir, aquel en el que la
obesidad es solamente una caracteristica del
paciente, no la definicion de toda su perso-
nalidad, un ejemplo seria cambiar el “obeso”
a “persona que vive con obesidad” (7, 42). Las
estrategias conductuales, empleando teorias
de cambio de comportamiento y modelos de
intervencion para el ajuste de conductas han
demostrado promover el cambio de habitos
alimentarios para la pérdida y mantenimien-
to del peso corporal (43). Las caracteristicas de
las mas utilizadas para establecer estrategias
nutricias se muestran en la tabla 2.
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TABLA 2. TEORIASY MODELOS DE CAMBIO DE CONDUCTA

Modelo

Caracteristicas

Ejemplo de estrategias

Terapia cognitivo-con-
ductual

Albert Skinner,
Aaron Beck, Albert Ellis,

década de 1950

Utiliza un abordaje directivo, orientado a la accién que
promueve habilidades que ayudan al paciente a aprender
y desarrollar pensamientos y acciones funcionales.

Propone que los pensamientos, los sentimientos y las
conductas interactdan.

Automonitoreo
Metas de cambio
Resolucion de barreras
Planeacién
Manejo de contingencias y recompensas
Control de estimulos
Reestructuracion cognitiva
Manejo de estrés

Prevencién de recaidas

Teoria social cognitiva

Albert Bandura, 1977

Factores personales, sociales y procesos cognitivos que
se manifiestan en el comportamiento y el entorno con-
figuran el aprendizaje.

Componentes: determinismo reciproco, expectativa
hacia los resultados, autoeficacia, eficacia colectiva,
aprendizaje por observacion, motivacion e incentivacion,
facilitacion, autorregulacion y separacion moral.

Imitacion de modelos y demostracion
Coaching
Desarrollo de habilidades
Red de apoyo social
Reforzamiento
Establecimiento y logro de metas
Control de estimulos

Entrevista motivacional

Modelo transteorico del
cambio

James O. Prochaska y
Carlo DiClemente, 1979

Componentes: etapas de cambio, proceso de cambio,
balance decisional y autoeficacia. Etapas de cambio:

|. Precontemplacion: no se tiene intenciones de cambiar.
En ocasiones se desconoce o no se sabe que se tiene un
problema.

2. Contemplacion: el paciente sabe que tiene un proble-
ma y empieza a pensar seriamente en cambiar en el fu-
turo cercano (hasta 6 meses). No se ha comprometido.

3. Preparacion: comienza a desarrollar un plan. La am-
bivalencia no esta resuelta. Tiene la intencion de actuar
en el proximo mes o ya ha empezado a realizar algunas

acciones que lo llevan al cambio.

4.Accion: se esta implementando el plan de accién. Mo-
difica su comportamiento, experiencias o entorno para
superar sus problemas.

5. Mantenimiento: tiene al menos 6 meses implementan-
do el cambio de comportamiento. Se caracteriza porque
el paciente trabaja en identificar sus condiciones de
recaida y prevenirlos.

6. Recaida: Puede ocurrir en cualquier etapa. El paciente
comienza a repetir conductas anteriores (o generar
nuevas) que originaron o perpetuaron el problema.

Toma de conciencia

Autoeficacia

Automonitoreo

Reevaluacion ambiental

Balance decisional

Entrevista motivacional

Alivio emocional

Control de estimulos

Metas SMART

Informacion adaptada de referencias: 43 a 46.
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Estos modelos ofrecen la oportunidad de eva-
luar indicadores como la autoeficacia, el pro-
ceso de cambio, las tentaciones, el nivel de
motivacion intrinseca o extrinseca, las expec-
tativas del tratamiento nutricio, barreras para
el cambio, redes de apoyo, saboteadores y acti-
vidades de ocio y tiempo libre. (47) La adecua-
da seleccion de estrategias nutricias se ha des-
tacado como la principal ruta de manejo en la
reganancia de peso (ganancia postquirtrgica
del 25% al 30% del peso maximo perdido). Los
factores descritos mas asociados a reganancia
son: falta de automonitoreo, realizar peque-
nas pero multiples comidas con pérdida de
control, comer rapido y sin consciencia, pre-
ferencia por liquidos densamente energéticos,
preferencia por alimentos procesados altos en
grasas saturadas y azucares simples, trastorno
por atracon, comer fuera de casa, intolerancia
a los alimentos altos en fibra y bajos en pro-
teina, inasistencia a consultas o a menos de
12 sesiones prequirurgicas y las expectativas
poco realistas, todas ellas pueden detectarse
y tratarse desde el periodo prequirtrgico para
evitar una segunda intervenciéon quirurgi-
ca denominada cirugia de revision. (48) GPC
recientes establecen criterios para realizar la
cirugia de revisiéon e incluyen: reganancia de
peso, insuficiente pérdida de peso, insuficiente
mejoria de comorbilidades y manejo de com-
plicaciones como reflujo gastroesofagico. (9)

CONCLUSIONES

La evidencia demuestra que los mejores resul-
tados se logran con la intervencién multidisci-
plinaria donde el manejo nutricio de los can-
didatos a cirugia bariatrica resulta esencial. La
evaluacion nutricia debe permitir seleccionar
las estrategias nutricias individualizadas que
promuevan la adopcidén de estilos de vida sa-
ludables que, a largo plazo, limiten los riesgos
postquirdrgicos y potencialicen la pérdida de
peso eficiente y los beneficios metabdlicos y
cardiovasculares de la cirugia bariatrica.
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Inseguridad alimentaria, IMC y sintomas de infeccion
gastrointestinal en mujeres migrantes de un albergue
en Tijuana, Baja California

Food insecurity, BMI and symptoms of gastrointestinal infection in migrant women from

a shelter in Tijuana, Baja California

Ana Karina Ruiz Barba « Ashley Monet Rubio Soto « Michelle Dergal Perea « Roxana Elizabeth Ruiz Valenzuela*

RESUMEN

Introduccion: los migrantes en transito que llegan a Tijuana son personas de México y
Centroameérica que se instalan en albergues mientras solicitan el asilo en los Estados Unidos.
Esto puede tener un impacto en la disponibilidad de alimentos y recursos, lo cual los hace
susceptibles a inseguridad alimentaria (IA), alteracion del estado nutricional y sintomas
de infeccién gastrointestinal (SIG). Objetivo: Determinar la relacion entre el Indice de
Masa Corporal (IMC), IA y SIG en una muestra de mujeres migrantes de un albergue de
Tijuana. Material y métodos: estudio transversal y analitico. Se aplicé un cuestionario que
inclufa: percepcion de calidad de los alimentos, IA (Food Security Survey Module: Six-
Item Short Form Economic Research Service, 2012) y SIG en el altimo mes (Hypothesis
Generating Questionnaire for Gastroenteritis Complaint, 1999). Se midio peso (kg) y talla
(m) y se obtuvo el IMC (kg/m?2). Para el analisis, se aplicé Ji Cuadrado y regresién logistica
(RM, IC95%) a un nivel de significancia de p < 0.05. Resultados: se incluyeron 96 mujeres
procedentes de Honduras (48%), México (25%) y el resto (27%) de El Salvador, Guatemala
y Haiti (edad: 32 + 9 afos). Se encontré 85% de IA, 62% de sobrepeso y obesidad y 73%
de SIG. Se encontré relacion entre SIG: diarrea (p = 0.01), dolor estomacal (p = 0.0007),
inflamacién (p = 0.000), nauseas (p = 0.0007) y mala apariencia de alimentos (p = 0.000)
con el nivel de IA, respectivamente. Se encontr6 asociacién entre la IA y el riesgo de
presentar mayor frecuencia de SIG, RM 8.3 (IC 95% 2.9-23.8, p = 0.00), no se encontrd
relaciéon entre IMC con IA o SIG. Conclusiones: existe asociacién entre la IA y los SIG, se
requieren propuestas de intervencién enfocadas a mitigar la vulnerabilidad por acceso a los
alimentos y enfermedades infecciosas en migrantes transitorios.
Palabras clave: inseguridad alimentaria, migracién, IMC, infeccion gastrointestinal.

ABSTRACT

Introduction: Transit migrants arriving in Tijuana are people from Mexico and Central America
who stay in shelters while seeking asylum in the United States. This can have an impact on the
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availability of food and resources, making them susceptible to food insecurity (FI), altered nutri-
tional status, and gastrointestinal infection symptoms (GIS). Objective: To determine the rela-
tionship between Body Mass Index (BMI), FI, and GIS in a sample of female migrant residents of
a Tijuana shelter. Material and methods: A cross-sectional and analytical study was conducted.
A questionnaire was administered, including the perception of food quality, FI (Food Security
Survey Module: Six-Item Short Form Economic Research Service, 2012), and GIS in the last
month (Hypothesis Generating Questionnaire for Gastroenteritis Complaint, 1999). Weight (kg)
and height (m) were measured, and BMI (kg/m2) was obtained. For the analysis, Chi-Square and
logistic regression (OR, 95% CI) were applied at a significance level of p < 0.05. Results: A total of
96 women from Honduras (48%), Mexico (25%), and the rest (27%) from El Salvador, Guatemala,
and Haiti were included (age: 32 £ 9 years). FI was found in 85%, 62% were overweight or obese,
and 73% had GIS. A relationship was found between GIS: diarrhea (p = 0.01), stomach pain (p =
0.0007), inflammation (p = 0.000), nausea (p = 0.0007) and food appearance (p = 0.000) with the
level of FI, respectively. An association was found between FI and the risk of presenting a higher
frequency of GIS, OR 8.3 (95% CI 2.9-23.8, p = 0.00), and no relationship was found between BMI
and FI or GIS. Conclusions: There is an association between FI and GIS. Intervention propo-
sals focused on mitigating vulnerability to food access and infectious diseases are required for
transient migrants.
Keywords: food insecurity, migration, BMI, gastrointestinal infection.

INTRODUCCION dencia de un inadecuado acceso a los alimen-
tos en la poblacion migrante debido a que
consumen lo que estd disponible, indepen-
dientemente de sus caracteristicas nutriciona-
les (7). La carencia de acceso regular a suficien-
tes alimentos inocuos y nutritivos para un cre-
cimiento y desarrollo normal se define como
inseguridad alimentaria (IA) (8) y puede tener
un impacto grave en la salud y el bienestar, in-
cluyendo alteraciones del estado de nutricién,
susceptibilidad a enfermedades infecciosas y
cronicas, problemas de salud mental y dificul-
tades cognitivas. (9, 10)

Recientemente se ha documentado que en
situaciones de alta IA existe mayor prevalencia
de malnutricion relacionada al exceso (sobre-
peso y obesidad). En una revisiéon realizada
por Ruderman et al. (2022) caracterizaron la
seguridad alimentaria (SA) con indicadores de
salud y estado nutricional en Latinoamérica y
encontraron una relacion negativa entre IMC y
SA en adultos. En aquellos estudios que distin-
guieron por género, se encontro6 que la IA es un
factor de riesgo para el exceso de peso en muje-
res. Estas observaciones son similares a las es-

La migracion en transito se define como la mo-
vilidad de personas migrantes que se encuen-
tran en la ruta hacia su lugar de destino, sien-
do una poblacién en constante movimiento (1,
2). Tijuana se ha convertido en un destino im-
portante para las personas migrantes debido a
su ubicacion en la zona fronteriza y al acceso
a oportunidades laborales. Al mismo tiempo,
con los cambios en las politicas migratorias de
Estados Unidos se ha registrado un aumento
en el nimero de migrantes con estadia tem-
poral y permanente (3). Al llegar a Tijuana,
la principal fuente de apoyo para las perso-
nas migrantes son los albergues, que ofrecen
bienes y servicios gratuitos como alojamien-
to (diurno o nocturno), comida, vestimenta y
atencion médica, entre otros (4). Estos alber-
gues suelen ser operados por organizaciones
civiles, y la mayoria dependen de donaciones
y contribuciones de gobiernos locales, regio-
nales o internacionales (4-6).

A pesar de la presencia de albergues y la
asistencia gubernamental, existe mayor evi-
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tadisticas globales y regionales que muestran
una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad
en mujeres de diferentes edades segun infor-
mes de la FAO y otros estudios. (11, 12)

La IA es frecuente en los contextos de po-
breza, marginacién y vulnerabilidad social,
siendo un elemento mediador que agrava el
proceso del ciclo pernicioso de enfermedad
y sufrimiento. Adicional a ello, los migrantes
que se apoyan de los albergues pueden estar
aun mas susceptibles a enfermedades infec-
ciosas, ya que algunas caracteristicas comunes
de estos albergues son el hacinamiento, la sa-
turaciéon y la falta de ventilacion que genera
un proceso de infeccion recurrente. Una de las
enfermedades infecciosas mas comunes es la
gastroenteritis aguda, que se define como una
disminucién en la consistencia de las deposi-
ciones o un aumento en su namero (tres 0 mas
en 24 horas), acompanada de nausea, vomitos,
dolor abdominal y fiebre (13, 14, 15). Hasta el
momento, se sabe muy poco de la relacion en-
tre la IA, el estado de nutricién y la incidencia
de infecciones gastrointestinales en migran-
tes. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
determinar la relacién entre la IA, el estado de
nutricién por Indice de Masa Corporal (IMC)
y los SIG en mujeres migrantes en transito de
un albergue de la ciudad de Tijuana.

MATERIALY METODOS

El disefio del estudio fue transversal, obser-
vacional y analitico, con un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. Se evalu6 a 106
participantes del albergue para migrantes y se
excluyeron a 10 por informacién incompleta
(muestra final = 96). Para invitar a formar parte
del estudio se realizaron 3 visitas presenciales.
La evaluacidn se llevo a cabo en diferentes pe-
riodos entre julio y septiembre de 2021 y mar-
zo de 2022. Se ley6 a cada participante un con-
sentimiento informado que incluia el objetivo
del estudio, la proteccion y el uso de su infor-
macion, asi como la facultad de desistir de la

entrevista en cualquier momento y omitir da-
tos personales de identificaciéon. Una vez acep-
tado el consentimiento, se procedioé a aplicar
el instrumento de evaluacion y realizar las me-
diciones de peso y talla. En cuanto a las carac-
teristicas del albergue, éste se encuentra en la
zona noroeste de Tijuana, y se trata de un tem-
plo religioso que admite a familias. Entre los
servicios que ofrece, se incluyen tres comidas
diarias, chequeos de salud periédicos por par-
te de organizaciones civiles o de la Secretaria
de Salud, y un espacio para dormir. El nimero
de personas que se alojan alli es intermitente
y varia entre 600 y 1400, dependiendo de los
flujos migratorios, lo cual puede cambiar de
un mes a otro. La infraestructura del albergue
consiste en camas o literas separadas por cobi-
jas, una cocina, banos separados por género y
acceso al agua potable para lavarse las manos
y los alimentos. No se ofrecen habitaciones in-
dividuales.

Mediciones

El peso corporal (kg) se midi6 con el sujeto de
pie y sin zapatos con el minimo de ropa, se uti-
liz6 la bascula digital SECA 876 con capacidad
de hasta 250 kg, mientras que para la talla (m)
se coloco a la persona en posicién de firmes
con la espalda, pies y glateos en contacto con
el estadimetro, con los talones juntos y puntas
separadas. La cabeza se colocé de forma que
visualizara el plano de Frankfort y se utiliz6
el estadimetro SECA 213 (20-205 cm + 5 mm;
Hamburgo, Alemania). Para obtener el estado
de nutricién se utiliz6é el IMC (kg/m2) y la re-
ferencia de la OMS donde el estado nutricio-
nal normal fue 18.5 a 24.9 kg/m?, sobrepeso 25
a 25.9 kg/m’ y obesidad mayor de 30 kg/m®. (16)

Instrumento

Se disefié un cuestionario que incluyé varia-
bles sociodemograficas, tales como edad, lu-
gar de nacimiento y nivel educativo, asi como
el tiempo que llevan en el albergue (< 1 mes,
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I-3 meses, 3-6 meses, 6-12 meses y > I ano). Para
evaluar la percepcion de los alimentos en el
albergue, se incluyo la pregunta: “;Considera
que sus alimentos no tienen buena apariencia,
olor o sabor?”, con las posibles respuestas:
“si/no”. Ademas, se utilizaron las preguntas
2-4 del cuestionario “Hypothesis Generating
Questionnaire for Gastroenteritis Complaints”
del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Texas (DSHS) de 1999 para eva-
luar los sintomas de infeccion gastrointestinal.
Para evaluar la IA, se utilizd el U.S. Household
Food Security Survey Module: Six-Item Short
Form Economic Research Service (HFSSM-
6SF) del Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos (USDA). Las respuestas
afirmativas a las preguntas HH3 y HHy4, y “si”
en ADI1, AD2 y AD3 se codifican como afir-
mativas (si), y la suma de las respuestas afir-
mativas a las seis preguntas del médulo es la
puntuacion bruta de la escala. Se categorizo
como Seguridad alimentaria (o-1 puntos), Baja
seguridad alimentaria (2-4 puntos), Muy baja
seguridad alimentaria (5-6 puntos), y se con-
sider6 IA a la combinacion de Baja seguridad
alimentaria y Muy baja seguridad alimentaria
(17). Aunque primordialmente este instrumen-
to ha sido utilizado en Estados Unidos, algu-
nas referencias muestran que también se ha
utilizado en poblacion mexicana. (18, 19)

Andlisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva para obtener
frecuencias y porcentajes. Con el fin de deter-
minar las relaciones entre las variables categé-
ricas de la muestra se utilizaron pruebas de Ji
Cuadrado a un nivel de significancia p = <0.05.
Para analizar la asociacién entre los SIG y la
IA se calcularon las razones de momios (RM)
e intervalos de confianza al 95% y se realizaron
modelos de ajuste para variables confusoras.
Todos los analisis estadisticos fueron realiza-
dos con el software Stata, en su version 17.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de
la muestra en relacién con el IMC (kg/m2). Se
obtuvo una muestra de 96 mujeres, el 52% se
encontraba entre los 17 y 30 anos, la mayoria
procedente de Honduras (48%), México (25%)
y El Salvador (12.5%), y el resto de Guatemala
y Haiti (14.5%). Sobre el tiempo en el albergue,
el 52.5% de las familias han permanecido un
periodo menor a 6 meses, mientras que el 40%
ha estado en el albergue entre 6 meses a I ano,
y el resto ha permanecido mas de 1 afio. En
cuanto el IMC, el 28% present6 sobrepeso y el
35% obesidad; se encontr6 diferencia significa-
tiva (p = 0.01) entre la edad y nivel educativo
con IMC (72% curs6 primaria o secundaria y
el 25% preparatoria o universidad) respec-
tivamente. En cuanto al nivel de seguridad
alimentaria, no se encontrd relacién entre el
IMC y esta variable (p 20.05).

En cuanto a los SIG, el 73% de las mujeres
evaluadas present6 al menos un sintoma en el
ultimo mes. En el grafico 1 se puede observar
la prevalencia de SIG en relacién con el nivel
de seguridad alimentaria, el total de la mues-
tra present6 53% dolor de estomago, 45% dia-
rrea, 29% vomito, 21% inflamacion estomacal y
19% nauseas (duracién promedio de 1 a 3 dias)
en el ultimo mes. Al momento de separar por
nivel de seguridad alimentaria, se encontraron
diferencias significativas entre la diarrea (p =
0.01), dolor estomacal (p = 0.007), inflamacién
(p = 0.000) y nauseas (p = 0.007) con el nivel de
seguridad alimentaria, respectivamente.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ACUERDO CON EL IMC (KG/M2) EN MUJERES

MIGRANTES
Normal Sobrepeso Obesidad Total
(n=36) (n = 25) (n=32) (N =97) P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edafngs) 25 (69.4) 13 (48) 12 (36.4) 50 (52)
30-49 8(22.2) 10 (37) 12 (36.4) 30 (31) 0.04
> 50 384 4 (15) 9 (27.2) 16 (17)
Lugar de nacimiento
México 8(22) 7 (26) 9 (27.3) 24 (25)
Guatemala 4(11) 2 (7) 309 9(9)
Honduras 17 (47) 14 (52) 15 (45) 46 (48) 0.80
El Salvador 5(13.9) 4 (15) 309 12 (12)
Haiti 2 (5.6) - 309 5 (6)
Tiempo en el albergue
< | mes 6(17) 3(12) 5 (15.6) 14 (14.4)
| a 3 meses 12 (33) 3(12) 1 (34.3) 26 (26.8)
3 a 6 meses 5(14) 2 (8) 4 (12.5) I (11.3) 0.47
6 a 12 meses 12 (33) 16 (64) 5(15.6) 39 (40.2)
. > II z§<r"j1od_>F | 2.7) I (4) I (3.1) 3(3)
scolarida
Sin estudios i 2(8) ' G) 36)
Primaria/secundaria 21 (58) 23 (85) 25 (76) 69 (72) 0.01
Preparatoria/universidad 15 (42) 2(7) 7 (21) 24 (25)
Seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria 36) 3D > (15) 1 (12)
Baja seguridad alimentaria 20 (56) 14 (52) 17 (52) 51 (53) 0.83
Muy baja seguridad alimentaria 13 (36) 10 (37) I1(33) 34 (35)

Abreviatura: SA, seguridad alimentaria *nivel de significancia p < 0.05;Ji Cuadrado. IMC: normal (18.5-24.9 kg/m2), sobrepeso (25
- 29.9 kg/m?2), obesidad (> 30 kg/m?2).
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GRAFICO I. SINTOMAS DE INFECCION GASTROINTESTINAL DE ACUERDO AL NIVEL DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA EN MUJERES MIGRANTES
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En la tabla 2 se muestra la frecuencia de SIG
(0, 1-2 y mas de 3 en el altimo mes) segun el ni-
vel de seguridad alimentaria. Un 67.7% de las
mujeres informaron la presencia de SIG y to-
das las que estaban en la categoria de baja se-

i Baja Seguridad Alimentaria (51)

en cuanto a la seguridad alimentaria muy
baja 59%, presentaron 3 sintomas (p = 0.00I).
Adicionalmente, se encontr6 una relacion sig-
nificativa con la IA y la mala apariencia de los
alimentos (p = 0.000).

guridad alimentaria presentaron SIG (60.7%),

TABLA 2.RELACION ENTRE LA FRECUENCIA DE SIGY MALA APARIENCIA DE LOS ALIMENTOS DE
ACUERDO CON EL NIVEL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Inseguridad alimentaria (n=85)

. . . . Seguridad
Total (n=96) Baja (Se_g:lr;dad, MIL_W ba![a ?eg{uT::;:l alimentaria, p
n=. alimentarna (n= (n:11}
*Frecuencia de sintomas 0 29 (30.2) - 4(12) 5(45.5)
de infeccion
gastrointestinal, n (%) la2 34 (35.4) 18 (35.3) 10(29) 6 (54.5)
>3 33 (34.3) 13 (25.4) 20(59) 0 0.001
*#*Mala apariencia de Si 53 (55) 38 (75) 7(20.6) 8(73)
los alimentos, n (%)
No 43 (45) 13 (25) 27 (54.5) 3(27) 0.000

SIG = Sintomas de infeccion gastrointestinal (diarrea, vomito, dolor de estémago, inflamacion estomacal, nauseas), SA = Seguri-

dad alimentaria, nivel de significancia = * p < 0.05; ** p < 0.001.
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En la tabla 3 se presenta la asociacion entre la
presencia de SIG y la IA; RM 5.1 (IC 95% 2.21-
II), p = 0.00, en el primer modelo no ajustado
hubo significancia entre las variables tiempo
en el albergue (<6 y >6 meses), asi como la
mala percepcion de los alimentos (si/no) con

la IA. En el modelo ajustado se encontrd aso-
ciacion entre la IA y la presencia de SIG RM
= 8.3 (IC 95% 2.9-23.8) p = 0.00. Se realizaron
pruebas de sensibilidad para este modelo con
un Area Bajo la Curva (ABC = 0.75).

TABLA 3. ASOCIACION ENTRE LA IAY LA PRESENCIA DE SIG

Modelo no ajustado

Presencia de SIG

Modelo Ajustado

RM (1C 95% ), p

RM (1C 95%), p

Seguridad alimentaria

SA

IA 5.1(2.21-11.0),0.00** 8.3 (2.9-23.8), 0.00*
Tiempo en el albergue

<6 meses

>6 meses 1.7 (0.7-4.0), 0.2* 2.7 (0.9-8.2), NS

Mala apariencia de alimentos

Si 4(1.6-9.3), 0.0*

No

2.0(0.71-5.7), NS

SIG = Sintomas de infeccion gastrointestinal en el tltimo mes (si/no), SA = Seguridad alimentaria, IA = Inseguridad alimentaria,

nivel de significancia = * p < 0.05; ** p < 0.001, NS = no significativo.

DISCUSION

Este estudio examina la relacidon entre IA,
IMC y SIG en mujeres migrantes. Se observa-
ron prevalencias elevadas en los tres factores
evaluados: 88% de A, 63% de sobrepeso y obe-
sidad segtin el IMC y 73% de SIG. Segiin un es-
tudio realizado por Aragén-Gama et al. (2020)
en 95 migrantes internacionales que transita-
ban por México, se encontrd una prevalencia
del 74% de IA moderada o severa durante la
migracién (20). Segun la OIM (Organizaciéon
Internacional para las Migraciones), la IA po-
dria originarse en el pais de origen. Un estudio
realizado en muestras de migrantes proceden-

tes de Guatemala, El Salvador y Honduras, en-
contrd una correlacion positiva entre la inse-
guridad alimentaria y la migracioén en los tres
paises analizados. Se considera que, a mayor
inseguridad alimentaria, mayor es la probabi-
lidad de migrar. (21, 22)

Es importante mencionar que en el estu-
dio de Aragon-Gama et al. (2020) encontraron
una prevalencia muy baja de sobrepeso y obe-
sidad en comparacién con nuestros resultados
(63% vs 3%) (20). Sin embargo, en nuestros re-
sultados, la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en mujeres migrantes es ligeramente mas
baja que la media nacional, con un 63% y un
75.2%, respectivamente (12). De igual manera,
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en todos los paises de Latinoamérica, las mu-
jeres presentan consistentemente niveles de
obesidad y tasas de inseguridad alimentaria
moderada o grave significativamente mayores
que los hombres. (11)

Se ha hipotetizado que las personas con [A
debido a aspectos econémicos pueden consu-
mir mas calorias con alimentos densos y poco
saludables (con un incremento de grasas satu-
radas e hidratos de carbono refinados y poco
consumo de frutas y verduras) lo que puede
aumentar el riesgo de enfermedades crénicas
a causa de una pobre calidad de la dieta (7).
Por otra parte, en este estudio se encontrd una
correlacion significativa con el nivel educativo
(p <0.05), donde el grupo con preparatoria-
universidad tenian menor sobrepeso y obesi-
dad en comparacién con el grupo de prima-
ria-secundaria (tabla 1). Esta relaciéon ha sido
ampliamente documentada (23, 24), incluso en
grupos especificos como los migrantes inter-
nacionales. (25)

En nuestros resultados no se encontr6
ninguna relacién entre el IMC y la IA. Un es-
tudio realizado en Malasia (n = 125 trabajado-
res migrantes) reportd resultados similares,
donde la IA (95%) no se relacioné con el IMC
(p = 0.535) (26). Por otro lado, Castanieda et al.
(2019) evaluaron a 146 trabajadores migrantes
en un area urbanizada del norte de México,
donde se encontré una prevalencia de sobre-
peso y obesidad del 75%, y el 87% de los ho-
gares reportaron algtin nivel de IA. La IA leve
se asocio a una probabilidad 5 veces mayor de
obesidad en los trabajadores agricolas (RM
= 5.18, IC del 95%: 1.37 — 19.58) (27). También,
Vuong et al. (2015) en Vietnam encontraron
que las familias con IA tenian una mayor pre-
valencia de sobrepeso u obesidad en compa-
racion con aquellas con seguridad alimenta-
ria (28). Estas diferencias entre el IMC y la IA
pueden explicarse por la existencia de facto-
res de riesgo adicionales en las poblaciones
evaluadas, como enfermedades preexisten-
tes, desempleo, pobreza, bajo nivel educativo,
aculturacion, entre otros. (29, 30)

En nuestros resultados tampoco se encon-
tr6 relacion entre IMC y SIG. En un estudio
llevado a cabo por Borji et al. (2018), se obser-
v una correlacion entre la hospitalizacién por
enfermedades infecciosas y la malnutriciéon
(bajo peso y baja talla) e inseguridad alimenta-
ria en una muestra de ninos hospitalizados (p
< 0.001) (31). En comparacién con grupos mas
vulnerables como los ninos y adolescentes, las
personas adultas presentan menor suscepti-
bilidad en situaciones de crisis humanitarias
(32). No obstante, en nuestros resultados el
nivel de IA tiene relacion con SIG, ya que las
mujeres en la categoria de “muy baja seguri-
dad alimentaria” presentaron mayor nimero
de SIG (> 3 sintomas). También, se encontrd
significancia (p < 0.001) entre la presencia de
sintomas de infecciéon gastrointestinal (dia-
rrea, inflamacién, dolor estomacal y nausea)
de acuerdo con el nivel de seguridad alimen-
taria, respectivamente (grafico 1y tabla 2).

En este estudio, se encontré que las muje-
res con IA presentaban un riesgo 8 veces ma-
yor de padecer SIG (RM 8.3, IC 95% 2.9-23.8, p
= 0.00) en el modelo ajustado por covariables.
Este resultado puede explicarse por la defini-
cién misma de la IA, la cual se refiere a la falta
de acceso regular a alimentos no solo nutriti-
vos, sino también inocuos. En situaciones de
inestabilidad y crisis, como en un proceso mi-
gratorio, la inocuidad de los alimentos puede
tomar un papel secundario, lo cual puede au-
mentar el riesgo de infeccion gastrointestinal.
Seguin Leiman et al. (2022), las personas con [A
ademas priorizan su presupuesto en la com-
pra de alimentos, lo que puede retrasar el uso
de los servicios de salud, la atencién médica y
obstaculizar la adherencia a los medicamen-
tos. (33)

Se requiere mas informacion sobre las va-
riables que pueden ocasionar las infecciones
gastrointestinales en las mujeres migrantes
del albergue. Segtin nuestros resultados no se
relacion¢ el tiempo de estadia en el albergue
ni la mala apariencia de los alimentos con la
IA ni con la frecuencia de SIG (en el modelo
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ajustado). En un estudio realizado en la fron-
tera noreste, se observo que los migrantes que
permanecen largas estadias en albergues, pre-
sentan un mejor consumo de alimentos balan-
ceados en cuanto a proteinas, grasas y carbo-
hidratos (34). Sin embargo, poco se sabe acerca
de la calidad nutricional de los alimentos que
se ofrecen, ya que los albergues son instancias
que se rigen por donaciones y el menud puede
variar de acuerdo con la disponibilidad de los
alimentos.

Algunas de las limitaciones del estudio in-
cluyeron su pequeiio tamano de muestra de-
bido a que fue un muestreo a conveniencia;
ademas, las mujeres evaluadas pertenecen a
un grupo poblacional flotante y sumamente
intermitente, es por ello que no es posible rea-
lizar un seguimiento a las mismas personas a
través del tiempo. Otra de las limitaciones es
que se utiliz6 una adaptaciéon del HFSSM-6SF,
incluyendo un periodo de referencia variable,
limitando la validez estadistica, pero facili-
tando la captura de experiencias relevantes
de IA en el albergue. Aunque ya hay instru-
mentos como ELCSA y FIES para poblacion
de Latinoamérica, es importante mencionar
que ambos se han derivado de HFSSM y que
hasta el momento no existe un instrumento
validado para evaluar la seguridad alimenta-
ria en migrantes en transito (2), ya que todos
los instrumentos que existen asumen un com-
ponente de la estabilidad que esta poblacién
carece. Bajo esta limitante, Orjuela-Grimm et
al. (2022) hicieron un llamado para el disefio
de nuevos instrumentos para evaluar la se-
guridad alimentaria, que capturen los desa-
fios de la poblaciéon migrante durante estos
periodos extraordinarios de movilidad y se
analicen componentes como la utilizacion de
alimentos, acceso a alimentos frescos, utensi-
lios, entre otros. Asimismo, los albergues estan
limitados por los tipos de alimentos a los que
se pueden acceder (2, 6, 20). De las fortalezas
del estudio es que explora variables que no
se habian analizado anteriormente y que in-
fluyen directamente en el bienestar general

de la comunidad migrante. También, las aso-
ciaciones civiles como los albergues siguen
incrementando en funcién a la demanda, s6lo
hasta agosto de 2022 Baja California tuvo un
flujo migratorio de un millén 436 mil 387 in-
gresos terrestres (35). Como ciudad histérica
de migrantes domésticos y circulares, existe
una conciencia colectiva sobre la poblacién
migrante y sus necesidades, lo que alienta a la
creacion de nuevas Organizaciones civiles no
gubernamentales (6). No obstante, se requiere
mayor documentacion de la inseguridad ali-
mentaria, el estado nutricional y la vigilancia
de enfermedades infecciosas de estas pobla-
ciones, para informar las estrategias efectivas
para promover los derechos basicos a la salud
y bienestar psicosocial entre migrantes en mo-
vilidad activa (2). De igual manera, se requie-
ren mas estudios que analicen la esfera nutri-
cional y de salud de los migrantes en transito
que llegan a Tijuana que permitan contextua-
lizar investigaciones futuras.

CONCLUSION

Existe relacion entre la inseguridad alimenta-
ria con la presencia y frecuencia (> 3) de sinto-
mas de infeccion gastrointestinal pero no con
IMC en mujeres migrantes. Este estudio es
pionero en el area, se requieren nuevas inves-
tigaciones y propuestas de intervenciéon enfo-
cadas a mitigar la vulnerabilidad por acceso a
los alimentos o enfermedades infecciosas en
migrantes transitorios.
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Avances y efectos de la implementacion del nuevo eti-
quetado de alimentos en México

Advances and effects of the implementation of the new food labeling in Mexico

Claudia Alvarado Osuna ¢ Luis Gerardo Gonzalez*

RESUMEN

En el presente ensayo se analiza el histdrico sobre enfermedades cronico degenerativas, princi-
pales causas de muerte y consumo general de alimentos de la poblacién mexicana durante los
afos 2000 a 2021, a fin de describir el entorno que enmarcaron las modificaciones a la NOM-
051-SCFI/SSA1-2010 y que resultd en profundos cambios a las etiquetas frontales de alimentos
procesados. Se documenta como desde el sector académico se habia advertido desde la década
de 1990 sobre el enorme riesgo a la salud de mantenerse la tendencia en los patrones de ali-
mentacion y sus resultados que se manifiestan en la actualidad. Y se termina con una pregunta:
sSera suficiente con las estrategias que se estan implementando para cambiar el rumbo?

Palabras clave: etiquetado de alimentos, declaraciones de propiedad nutrimental, sellos de
advertencia, NOM-o51

ABSTRACT

In the present essay, the history of the main causes of death, chronic degenerative diseases, and
general food consumption in the Mexican population between the period 2000-2021 is analy-
zed. The discussion frames the modifications to nutritional labeling that are reflected in NOM-
051-SCFI/SSA1-2010, which resulted in profound changes to the front labels of processed foods.
It is documented how the academic sector had warned since the 9os about the enormous health
risk of maintaining the trend in dietary patterns and their results that are manifested today. Will
the strategies being implemented be enough to change course?
Keywords: food labeling, nutrient property declarations, warning seals, NOM-o51.
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CUANDO EL DESTINO NOS ALCANZO

Un analisis de las causas de muerte de los
mexicanos a través del tiempo muestra como
la alimentacién ha estado modelando las en-
fermedades de los mexicanos, dejando men-
sajes claros a considerarse. La figura 1 muestra
las cinco principales causas de muerte para la
poblacién mexicana a través del tiempo, par-
tiendo de 1970 y hasta 2020 (1, 2, 3, 4). En ésta
figura se ha realizado una clasificacién de las
causas de muerte, en color naranja se agrupa
la mortalidad por enfermedad infecciosa, des-
tacando como desaparece hacia 1990, para dar
lugar al color azul, las enfermedades crénico
degenerativas o no transmisibles. Para el ano
2000, las principales cuatro causas de muer-
te fueron de este rubro. Sin embargo, a fines
de 2019 se abrié la Caja de Pandora dando
como resultado para el estadistico del 2020 el

resurgimiento de una enfermedad infecciosa,
el covid-19 en naranja, ahora conviviendo con
las azules. A mediados del siglo pasado, las in-
fecciones en el primer afo de vida afectaban
la supervivencia a edades iniciales y fue un
acierto trabajar en la reduccion de la muerte
infantil. El bajo peso/talla al nacer se redujo
de 10.8/26.9 en 1988 a 3.7/12.6 en 2021 (5). Las
estadisticas muestran que actualmente los
ninos llegan a la adolescencia y adultez, sin
embargo, con tasas elevadas de sobrepeso y
obesidad, que incrementaron el riesgo de for-
mas graves de covid-19 durante la pandemia
(5). Los estados inflamatorios generados por la
obesidad incrementan la vulnerabilidad de las
personas a formas de infeccion mas graves en
comparacion con los presentados con perso-
nas de un IMC normal (6, 7, 8). La mortalidad
por enfermedades infecciosas resurge con el
2°y 5° lugares de muerte para el ano 2020.

FIGURA 1. CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE LOS MEXICANOS ENTRE 1970Y 2020.
ENFERMEDADES INFECCIOSAS: NARAN]A, ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS:AZUL,
ENFERMEDAD MULTIFACTORIAL:VERDE,ACCIDENTES: GRIS. (1, 2, 3,4)
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De acuerdo con el INEGI (9) para el primer se-
mestre de 2022, el covid-19 se desplaz6 hacia
el 4° lugar de mortalidad, mostrando descen-
so y anticipando la finalizacién de la pande-
mia. El resto de las 5 posiciones fueron a causa
de enfermedades crénico-degenerativas (9).
Aunque el covid-19 va descendiendo, otra en-
fermedad infecciosa, la influenza, se mantiene
latente entre las posiciones 52 (2020) (2) a 92
(2022) (9) en la tabla de mortalidad. Debemos
mantenernos atentos a las enfermedades in-
fecciosas que acompanian a la obesidad.

En relacién a los estados de malnutriciéon y
factores para enfermedades cronico degenerati-

vas, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
del 2021 (5) reporta que el 72.4% de los adultos en
México tienen sobrepeso u obesidad, el 28.1%
tienen hipertension arterial y el 15.8% padece
diabetes mellitus (DM). La figura 2 muestra las
tendencias de sobrepeso y obesidad divididas
por sexo entre los afos 2000 a 2021. Se obser-
va que la obesidad se ha estado incrementando
aceleradamente en ambos sexos, e incluso en la
encuesta de 2012 se observo que la obesidad en
mujeres super6 al sobrepeso. (5, 10)

FIGURA 2. PREVALENCIA DE SOBREPESOY OBESIDAD EN ADULTOS MEXICANOS, DIVIDIDO POR
SEXOS ENTRE LOS ANOS 2000 A 2021 (5,10)
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De acuerdo con losresultados dela ENSANUT
2021, el sobrepeso en adultos de ambos sexos
se redujo significativamente en referencia a
la anterior encuesta de 2018 (figura 2) (10). El
sobrepeso en hombres pasé de 42.5% a 37.8%
y en mujeres de 36.6% a 33.9%. En todo el mo-
nitoreo a nivel nacional no se habia observado
tal comportamiento ;Qué factores contribuye-
ron a la reduccién que estamos presenciando?
Analizaremos las posibilidades.

;Cual es la importancia de la obesidad y el
sobrepeso en las enfermedades no transmisi-
bles? Los desordenes por exceso alimentario
representan un factor que incrementa el ries-
go de padecer DM, enfermedades cardiovas-
culares, cancer y al menos otras 10 causas de
muerte (11, 12). La obesidad es un estado meta-
boélico con efectos en multiples sistemas tales
como elevacion de los lipidos, la glucosa, oca-
siona resistencia a la insulina, hipertension e
inflamacién crénica que a su vez produce afec-
taciones en la respuesta del sistema inmuni-
tario, como fue evidente durante la pandemia
de covid-19 (13, 14, 15). La obesidad es el factor
“modificable” mas destacado para la preven-
cion de enfermedades cardiovasculares y DM,
de aqui el foco de atencion y la busqueda de
medidas serias para su atencion (12).

México cuenta con un monitoreo perma-
nente de indicadores de salud y enfermedades
de la poblacién a través de diversos mecanis-
mos de seguimiento de las causas de mortali-
dad para la poblacién, proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) (3) y de las Encuestas Nacionales de
Salud y Nutricion (ENSANUT) (5, 10, 16). Las
Encuestas Nacionales de Nutricién (ENN)
fueron las antecesoras de la ENSANUT (5,
16), y a partir del 2006 se dota de un alcance
probabilistico nacional, con lo cual se vierte
informacién estratificada por estado, region,
grupo etario, nivel socioeconémico, sobre los
principales indicadores de interés en salud y
nutricion de México. La ENSANUT es lidera-
da por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) que coordina, pero también interviene

el INEGI (5, 16). Con informacién de alcance
nacional es posible generar analisis y resulta-
dos que permiten realizar diagnoésticos preci-
sos e impulsar politicas de manera atinada.

Durante el inicio del presente siglo fue evi-
dente el peligroso camino que se encontraban
tomando las enfermedades no transmisibles,
asi como la obesidad y su impacto en la morta-
lidad de los mexicanos. En el afio 2016 la mag-
nitud de la obesidad y la DM originaron que
la Secretaria de Salud federal emitiera una de-
claratoria de emergencia epidemioldgica por
obesidad y diabetes. (17)

Debemos recordar que el estado tiene
como obligacién cuidar a la ciudadania para
prevenir las enfermedades y fomentar un me-
dio ambiente saludable, desarrollar estrate-
gias efectivas y un marco regulatorio para un
etiquetado no engafoso y util (18, 19). A este
respecto el sector académico-cientifico en ma-
teria de nutricién tenia anos empujando hacia
una regulacion del etiquetado nutrimental
que permitiera al consumidor una orienta-
cion sobre los alimentos envasados. En 2010 se
incorporaron los iconos nutrimentales o pilas
en la normativa de etiquetado de alimentos, la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 (20). Estos elemen-
tos derivaron de las guias diarias de alimenta-
cion GDA por sus siglas en inglés (Guideline
Daily Ammount) (21), un sistema disefiado por
la industria alimentaria para resaltar benefi-
cios, pero complejo de interpretar.

Diversos estudios posteriores a la imple-
mentacion de la normativa en 2011 y realiza-
dos en poblacion mexicana, evidenciaron
que el sistema basado en GDA era dificil de
entender por la poblacion, que requeria tener
conocimientos previos sobre nutricién, como
qué significa el consumo calérico diario, y que
requeria de realizar operaciones matemati-
cas, por lo que mas del 90% de la poblaciéon
desconocia su interpretacion (22, 23, 24, 25, 26).
Stern et al. (26) mostraron que sélo el 17.9% de
los alumnos de la carrera de nutricién logra-
ron interpretar correctamente los GDA y les
tomo6 mas de 3 minutos hacerlo. Se concluy6
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que el etiquetado basado en GDA no era un
sistema que permitiera al grueso de los mexi-
canos tomar decisiones sobre si debia o no
comprar un alimento en funcién de sus condi-
ciones de salud individuales.

Se establecié una postura de expertos na-
cionales (27) en la que se sefial6 que el sistema
de etiquetado frontal debia basarse en reco-
mendaciones internacionales y nacionales
en salud y.... “no en recomendaciones incon-
sistentes con insuficiente sustento cientifico”,
como lo eran los iconos frontales basados en
GDA que estaba vigente en ese momento. Se
recomendod que el énfasis del etiquetado de-
bia ser inicamente en proporcionar informa-
cion de facil comprensién sobre ingredientes
cuyo alto consumo es nocivo para la salud, y
que el grupo de trabajo deberia estar libre de
conflictos de interés para asi disefiar criterios
de transparencia. (27, 28)

ALIMENTO, SOBREPESO, OBESIDAD,

Las decisiones que todos tomamos sobre los
alimentos incluyen complejos aspectos fami-
liares, culturales, econémicos, de disponibili-
dad alimentaria, pero también los gustos indi-
viduales, que estan enormemente influencia-
dos por un ambiente de presién mercadologi-
ca. La importancia de realizar estrategias que
abonen a enfrentar la situaciéon de la obesidad
se encuentra respaldada en que éste es el fac-
tor de riesgo modificable mas importante en
la aparicion de enfermedades cronico degene-
rativas. Entonces ;como nos alimentamos?
Analisis sobre el consumo cotidiano de ali-
mentos en la poblacién mexicana y derivados
de la informacion de las encuestas ENSANUT
han mostrado como se realiza la seleccion de
alimentos por la poblacién mexicana (29, 30,
31). En la tabla 1 se muestran los porcenta-
jes de consumo y contribucién a las calorias
consumidas por los mexicanos clasificadas
como recomendadas y no recomendadas. El
consumo de frutas y verduras en la poblaciéon

escolar y adulta fue deficiente, de entre 45.7%
a 51.4%, mientras que el consumo de bebidas
no lacteas endulzadas super6 el 80%. Las bo-
tanas dulces y postres fueron consumidos sig-
nificativamente mas en escolares (61.9%) que
en adultos (38.0%), lo que se traduce en una
educacién inadecuada para las nuevas gene-
raciones. Llama la atencién que la frecuencia
de consumo de alimentos no recomendados
de la gama de antojitos mexicanos no supero
en frecuencia al 20%, lo que muestra que el
impacto en el consumo global y sus calorias
se estima como modesto (29). El consumo de
botanas dulces y postres fue significativamen-
te superior en escolares (61.9%) que en adultos
(38.0%), es evidente que estamos inculcando
malos habitos. (30, 31)

En referencia al aporte calérico de los ali-
mentos estudiados, las frutas y verduras (5.7%)
tuvieron un pobre consumo ya que apenas
supera la décima parte de las recomendacio-
nes que son del 40% (31, 32). La contribucién
de los cereales y tubérculos a las calorias de la
dieta fue de alrededor del 30%, sin embargo, la
recomendacion es que sean cereales de grano
entero y altos en fibra. Actualmente una im-
portante proporcion de la ingesta energética
proveniente de cereales que son consumidos
en formatos de botanas y frituras de harina,
pan dulce y galletas azucaradas, alimentos
densamente caldricos, elevados en grasas sa-
turadas, aztcar y muy bajos en fibra, lejos de
lo recomendado (18, 33, 34, 35). El consumo de
bebidas endulzadas fue sumamente elevado,
de entre el 7% a 11% de las calorias, mientras
que la recomendacion es de 3% (36). Desde la
perspectiva de recomendaciones para una die-
ta saludable, los alimentos no recomendados
fueron consumidos entre un 55% a 250% mas
de lo recomendado (31, 32, 37).
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TABLA 1. PORCENTAJE DE CONSUMOY CONTRIBUCION A LA INGESTA ENERGETICA TOTAL DE
ALIMENTOS SELECCIONADOSY CLASIFICADOS POR RECOMENDACION PARA ESCOLARESY ADULTOS
DE LA POBLACION MEXICANA PARA ELANO 2016

CLASIFICACION ALIMENTO

Escolares Adultos

% consumo

% contribucion a % consumo % contribucion a

Recomendables las calorias totales las calorias totales
Frutas 45.7 51.4
Verduras 22.6 > 423 >8
Cereales y tubérculos 100%* 27.6 |00* 324
Leguminosas 60.7 37 70.0 43
No recomendables
Bebidas no lacteas endulzadas 81.5 6.8 85.3 10.9
Botanas, dulces y postres 61.9 **19.9 38.0 **13.4
Comida rapida y antojitos mexicanos 15.6 n.d. 18.3 n.d.

*Se asumid por los autores con base en los patrones de alimentacion de la poblaciéon mexicana.

** Se realizd la suma de pan dulce, galletas, frituras de harina, postres y pastelillos, cereal de desayuno y mermeladas. (29, 30)

n.d. no determinada.

El consumo de leguminosas y oleaginosas, que
es altamente recomendado por la fibra, protei-
na y acidos grasos monosaturados beneficio-
sos para la salud, y deberian constituir el 12%
de las calorias de acuerdo con las recomenda-
ciones, fue del 4% en nuestra poblacion (30,
31, 35). En la ENSANUT 2021 se observo que el
consumo de leguminosas, que ancestralmen-
te habian formado parte cotidiana en nuestra
dieta, fue de sdlo el 23% de la poblacién (5).
Mayores detalles sobre el consumo de ali-
mentos del mexicano faltan de ser analizados
asi como las razones de estos consumos. En el
presente ensayo se considera la informacién
mas representativa de México, sin embargo
las diferentes ENSANUT muestran resultados
diferenciados por edad, region y estrato so-
cioecondmico. Analisis de las ENSANUT 2012
y 2016 en referencia con dietas saludables,
muestran consumos excesivos de azucares
anadidos, carnes rojas, huevo y granos bajos
en fibra (38). En estos estudios se reporta que
las dietas de subpoblaciones rural, indigena y
de estratos socioeconémicos bajos tienden a
ser mas equilibradas, saludables y sostenibles
(38). También se han analizado los precios de

alimentos en las dietas mexicanas menos sa-
ludables y resultan ser mayores, en promedio,
que los precios de dietas mas saludables (39),
situaciéon que suele percibirse por la pobla-
cion exactamente al revés.

Con la informacién global es posible con-
cluir que la poblacién estd empeorando los
patrones de alimentacion paulatinamente (28,
31, 38, 39). Las problematicas y sus soluciones
estan sobre la mesa, ;qué vamos a hacer con lo
que sabemos?

¢{ES SUFICIENTE CON LOS SELLOS?

Durante 2019 fueron aprobados por el Senado
Mexicano cambios en la Ley General de
Salud, que se incorporaron en la normativa
durante el 2020 mediante la NOM-051-SCFI/
SSAI1-2010 (40). Los cambios incluyen un siste-
ma completamente diferente para transmitir
informacion a los consumidores basado en la
mejor ciencia nutricional y respaldado tanto
por los grupos de expertos en nutricién de
México como por la Organizacién Mundial de
la Salud (18, 41). Este sistema permite identifi-

58 « Avances y efectos de la implementacion del nuevo etiquetado de alimentos en México * Claudia Alvarado Osuna y Luis Gerardo Gonzalez



The Journal of Latin American Nutrition and Health * volumen | * nimero | * julio-diciembre 2023

car de manera rapida mediante 5 sellos de ad-
vertenciay 2 leyendas precautorias, mostradas
en la figura 3, cuando un alimento contiene en
exceso calorias, azucares, grasas saturadas,
grasas trans y sodio (23, 24). Las dos leyendas
precautorias introducidas advierten sobre ali-
mentos con cafeina y edulcorantes no nutriti-
vos para evitar su consumo entre la poblacion
infantil (figura 3). Cabe resaltar que también
se incluyeron limitaciones a las declaracio-

nes de propiedad nutrimentales o saludables
(DPNS) cuando existen sellos o leyendas, asi
como restriccidn en las mascotas y personajes
que aparecen en los empaques de alimentos
con sellos o leyendas y dirigidos hacia la po-
blacién infantil (40). Con lo que se observa un
cambio enorme de los etiquetados frontales
de alimentos respecto de la normativa ante-
rior, la version 2010. (20)

FIGURA 3.SELLOS DE ADVERTENCIA PARA NUTRIMENTOS CRITICOS EN ALIMENTOS PROCESADOS, DE
ACUERDO CON LA MODIFICACION DE LA NOM-051-SSA1/SCFI-2010 EN MEXICO (40)
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Entre las estrategias mas exitosas de merca-
dotecnia para la industria alimentaria se en-
cuentra el “halo saludable”. Este consiste en la
modificacion de alimentos, bien sea retirando
nutrimentos indeseables o bien adicionando
nutrimentos con propiedades funcionales, a
fin de ofrecer alimentos con beneficios adicio-
nales pudiendo ser éstas sobre la nutricién o
sobre la salud. Las caracteristicas funcionales
son transmitidas a los consumidores a través
de oraciones denominadas normativamen-
te como DPNS y cominmente denominados
“claims”. En México las reglas para las DPNS
se encuentran en dos normas, la NOM-o051-
SCFI/SSA1-2010 (40) punto 3.13 y en el apar-
tado 6, y en la NOM-086-SSA1-1994 (42). Las
modificaciones a la NOM-051 mencionan en
el punto 6.3 que cuando los alimentos preen-

vasados contengan sellos o leyendas de adver-
tencia, no podran contener claims de salud, no
podran hacer claims relacionados con el sello
declarado y los claims que sean permitidos no
deberan presentarse en la superficie principal
de exhibicion (frente de la etiqueta).

s;Porque se han introducido estas
modificaciones a alimentos que contienen
beneficios nutricionales y saludables?
Diferentes reportes sobre percepcion de ali-
mentos que tienen DPNS sobre nutricién o
salud en el etiquetado muestran que los con-
sumidores tienden a percibir positivamente la
calidad de los alimentos que han sido incorpo-
rados con compuestos con beneficios diversos
como vitaminas, minerales, fibra, antioxidan-
tes entre otros, o bien a los que se eliminan
nutrimentos no deseados como grasa, lactosa,
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azucar, etc. Las DPNS tienen un efecto sus-
tancial en las elecciones dietéticas. Los claims
nutricionales relacionados a grasas, azticares y
contenido energético incrementan la intenciéon
de compra de las personas, porque los produc-
tos parecen “mas sanos” aunque no en todos
los casos es real (43, 44, 45). En el mercado
mexicano se han documentado asociaciones
significativas entre el empleo de DPNS, perso-
najes y promociones en alimentos procesados
de trigo y maiz no saludables (46, 47, 48). Es im-
portante que las DPNS sean reguladas adecua-
damente para garantizar su validez, de modo
que so6lo los alimentos con una mejor compo-
sicion nutricional puedan tener declaraciones.

México fue el 3* pais en el mundo en in-
corporar el etiquetado de advertencia después
de Chile y Pert, y actualmente se han incor-
porado a la lista Ecuador, Uruguay, Colombia,
Brasil y Argentina. En noviembre de 2021 en-
trd en vigor la fase I de la NOM-o51 y en sep-
tiembre de 2023 entraran en vigor la tercera y
ultima fase. Muchos alimentos que eran per-
cibidos por la poblacién como saludables, en
la linea de lacteos y yogurts, jugos de frutas,
asi como cereales de desayuno, tuvieron que
mostrar sellos y eliminar sus personajes en el
frente de los empaques.

Las estimaciones del Instituto Nacional de
Salud Publica indican que se espera una re-
duccién en el consumo de calorias como con-
secuencia del etiquetado nutrimental, misma
que permitira ahorros de al menos $37 mil mi-
llones de pesos para el sector salud en 5 anos
(49). Sin embargo el etiquetado nutrimental
de alimentos no esta disenado para control de
obesidad por si solo, se requieren otras estra-
tegias gubernamentales integrales que deben
acompanarlo, tales como mejoras en el entor-
no alimentario obesogénico, educacion sobre
un sistema alimentario adecuado y educa-
cién sobre el efecto de la obesidad en las en-
fermedades cronicas, acciones con modestos
avances por el momento (18, 19, 28). Es preciso
reconocer que la presente administracién fue
un pilar que escuch¢ a la academia e impulsé

desde el nivel federal las modificaciones a la
ley, mismas que estan activas hoy.

Nuestro equipo de trabajo ha monitoreado
la presencia de sellos y leyendas de productos
de la linea de panificacion, botanas saladas,
bebidas azucaradas y cereales de desayuno
provenientes de marcas multinacionales que
distribuyen productos en tiendas de conve-
niencia, con el objetivo de detectar reformu-
laciones. Se analizaron 3 productos de cada
categoria adquiridas en tiendas de autoser-
vicio durante 2019 y sus versiones de 2021. Se
observaron multiples reformulaciones, dentro
de las cuales destacan las botanas saladas de
la categoria papas fritas, que mejoraron el per-
fil de sodio y grasa saturada, lo que permitié
dejar s6lo un sello en su empaque. Algunos
panes dulces lograron eliminar dos de los cua-
tro sellos que tenia su férmula de 2019 y los
panes de caja mejoraron perfil de sodio para
dejarlos libres de sellos, al menos durante las
dos primeras fases de implementacion, lo que
permite en paralelo mantener sus personajes
iconicos en el frente de la etiqueta. Mientras
que los cereales de desayuno, pastelillos, pa-
nes dulces, galletas, botanas saladas y refres-
cos han tenido que retirar sus personajes y
presentar sellos (Resultados no mostrados).

CONCLUSIONES

El etiquetado frontal de alimentos es norma-
do por los gobiernos de los paises con el fin
de orientar a la poblacién en la toma de de-
cisiones para una alimentacion saludable. El
etiquetado de advertencia que tiene México
actualmente permite informacién rapida y
clara, incluso para personas con escasa ins-
truccién educativa. Esta medida, por si sola no
esta disenada para reducir la obesidad, debe
combinarse con un paquete integral de accio-
nes que permita regular el ambiente obeso-
génico y mejorar la orientacion alimentaria.
Sin embargo, a pesar de las limitaciones, los
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resultados de sobrepeso en adultos de la
ENSANUT 2021 muestran que las acciones
emprendidas estan teniendo resultados.
Seguramente el covid-19 tuvo su importante
contribucion en el efecto observado, ya que
le mostro6 a la poblacion la mayor vulnerabi-
lidad que genera el sobrepeso y la obesidad
sobre el sistema inmune.

Se requerira de acciones integrales para
observar efectos duraderos a largo plazo,
pero también queda bajo responsabilidad de
cada uno de nosotros, seleccionar adecuada-
mente lo que ponemos en nuestro plato.
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