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@ Originaria de América del Norte y consumida alli durante miles de afios.
@ Elnombre cientifico de la fresa es "Fragaria x ananassa".
@ Introducida en Europa en el siglo XVl y se extendi6 rapidamente.

® | afresa es una de las frutas mas cultivadas en todo el mundo.

Rica en nutrientes esenciales como la vitamina C,
el acido félico, el potasio, |a fibra dietética y los antioxidantes.

Baja en calorias.

%

Promueve la salud
cardiovascular.

Ayuda a controlar
el azucar en la sangre.

=

Puede mejorar la
salud digestiva.

Las fresas han sido utilizadas en la medicina tradicional N
para tratar problemas de piel, reumatismo, enfermedades
del higado y otros trastornos.
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RESUMEN EDITORIAL

Estimado lector, con este nuevo nimero de la revista CiNTeB, No. 4 en su
segundo afio, esperamos sean de su interés los temas abordados.

Para esta ocasion, en la carta al editor, la Maestra en Nutricion Humana
Alma Rosa Tovar Vega, de la Universidad de Guanajuato, describe la clasifi-
cacion de los alimentos, seglin su naturaleza y grado de procesamiento, y en
ese sentido resalta la necesidad e importancia de realizar mas estudios que
establezcan una evidencia de la relacion entre el consumo de alimentos ul-
traprocesados con la prevalencia e incidencia de enfermedades y el impacto
que tienen.

En el articulo “Modalidades de la alimentacién complementaria e in-
troduccion de alimentos alergénicos en lactantes” las autoras examinar la
evidencia actual sobre las modalidades de la alimentacién complementaria
y la introduccidn de alimentos alergénicos, dentro de su analisis resaltan que
es necesaria la actualizacion en este tema para que se pueda brindar una
correcta orientacion alimentaria basada en evidencia y con la capacidad de
poder discernir e individualizar en el tipo de Alimentacion complementaria
idonea para cada nifio.

La relevancia de la lactancia maternay el derecho a recibirla quedan
plasmados en el Ensayo “El derecho de las maternidades e infancias: por una
lactancia respetuosa”. La lactancia materna no sélo es un derecho y deber de
la madre, también lo tienen las y los infantes a ser alimentados.

En el espacio dedicado al caso clinico, se entrega el reporte de tres casos
de accidente ofidico por serpiente de cascabel atendidos en el Hospital Ge-
neral ISSSTE, Zacatecas.

La infografia esta dedicada para este nimero a la inflacidn y su relacién
con la nutricién. Y finalmente, en el espacio denominado Agora, la Maestra
Cuevas, en una resefia de comentarios y reflexiones sobre la gestién depor-
tiva del patrocinio, hace la invitacion para la reflexion y el analisis sobre el
tema, tanto como para introducir ideas del impacto negativo que pudiera
tener sobre la salud de las poblaciones. Sus comentarios y sugerencias son
bien recibidos para continuar mejorando para usted, escribanos al correo:
redcinteb@uaz.edu.mx.
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CARTA AL EDITOR

Alimentos
ultraprocesados y
efectos en la salud

s ©®

-

Los cambios tecnoldgicos y la urbanizacion son factores
que han cambiado el sistema alimentario mundial, por lo
tanto, el consumo de alimentos (Popkin et al., 2012). El de-
sarrollo econdmico en la mayoria del mundo se traduce en
mayor poder adquisitivo y disponibilidad de alimentos per
capita. Los supermercados y una creciente industria de la
comida rapida han transformado el patrdn dietético (Zobel
etal., 2016). La tasa de crecimiento en el consumo de estos
alimentos sigue en aumento; México se encuentra dentro
de este rango de clasificacion mundial, podria pensarse
que la urbanizacion es la causa de este aumento, se trata
mas bien de la fuerte inversion de industrias trasnaciona-
les por décadas, lo que les ha permitido abarcar también
las areas rurales (Fiolet et al., 2018).

Los patrones dietéticos en el Mundo estaban basados

\ en comida fresca, la dieta moderna esta basada en alimen-
tos procesados, fabricados por corporaciones trasnaciona-
les. El procesamiento se ha vuelto mas dominante, prime-
ro en paises de ingresos altos y ahora en paises de ingresos
medios; crean productos alimenticios atractivos, muy
sabrosos, baratos y listos para el consumo inmediato, ricos
en energia, grasa, azlcares y generalmente obesogénicos
(Monteiro et al., 2013).
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Monteiro y cols. en 2010, propusieron
un sistema de clasificacion en tres niveles
seglin su grado y propdsito de procesa-
miento: alimentos sin procesar o minima-
mente procesados (grupo 1), ingredientes
procesados de la industria culinaria'y
alimentaria (grupo 2) y productos alimenti-
cios ultraprocesados (grupo 3).

por el Dr. Monteiro en el 2010, se clasifica a
los alimentos seglin su naturaleza y grado
de procesamiento, lamandolo sistema
NOVA de clasificacion de alimentos, de la
siguiente manera: productos sin procesar
o minimamente procesados; ingredientes
culinarios procesados, alimentos procesa-
dos y alimentos y bebidas ultra procesados

En el 2017 se propuso una nueva clasifi- (Monteiro et al., 2018). A continuacion, se

cacion de alimentos basada en la realizada describen.

Grupo 1. Alimentos sin procesar o minimamente procesados. Son partes comestibles de
plantas (semillas, frutos, hojas, tallos, raices) o animales (musculos, despojos, huevos, le-
che), también hongos y algas, asi como el agua, después de separarlos de la naturaleza. Son
alimentos sin procesar, alterados por procesos como la remocion de partes no comestibles
o no deseadas, o bien como el secado, trituracién, molienda, desmenuzamiento, filtracion,
tostado, ebullicion, pasteurizacion, refrigeracion, congelacion, colocacion en recipientes,
envasado al vacio o fermentacion no alcohélica. En ninguno de estos procesos se agregan

sustancias como sal, azlcar, aceites o grasas a los alimentos originales.

Grupo 2. Ingredientes culinarios procesados. Son los aceites, la mantequilla, el aziicar o
la sal. Son sustancias derivadas de los alimentos del grupo 1, mediante prensado, refinado
o molienda. El propdsito es hacer productos aptos para usar en los hogares, para preparar,
sazonar o cocinar con el grupo 1, para preparar bebidas, platillos y comidas recién prepara-

das, no estan destinados a ser consumidos por si solos.

Grupo 3. Alimentos procesados. Son productos relativamente sencillos, preparados afia-
diendo azlcar, aceite, sal u otra sustancia del grupo 2, los procesos a los que se someten
incluyen diversos medios de preservacion o coccion, para aumentar la durabilidad de los

alimentos del grupo 1, o modificar o mejorar sus cualidades sensoriales.

Grupo 4. Alimentos ultraprocesados. Son formulaciones industriales, compuestas de
cinco o mas ingredientes, ademas de agregarles sal, az(car, aceite y grasas, se incluyen
sustancias alimentarias que no se emplean en las preparaciones culinarias como la proteina
hidrolizada, los almidones modificados y los aceites hidrogenados o interesterificados. Los
aditivos usados son para imitar las cualidades sensoriales de los alimentos sin procesar o
minimamente procesados en sus preparaciones culinarias, también para esconder cualida-
des indeseables del producto final, con colorantes, aromatizantes, edulcorantes sin azlcar,

emulsificantes, humectantes, secuestrantes, reafirmantes, aumentadores de volumen,
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antiespumantes, anti aglomerantes y agentes de recubrimiento. La finalidad principal del

ultraprocesado industrial es crear productos listos para comer, beber o calentar. Los atribu-

tos comunes de los productos ultraprocesados son la intensificacion del sabor, un envasado

agradabley atractivo, una mercadotecnia intensa (Monteiro, et al., 2018; OPS, 2019).

Esta clasificacion es usada a nivel inter-
nacional (OPS, 2019), los alimentos ultra-
procesados ricos en azlcares y grasas satu-
radas son la principal fuente de energia en
la mayoria de los paises (Zobel et al., 2016).
En México, el 30% del total de la energia
que consumimos proviene de alimentos y
bebidas ultra procesadas (Marrén-Ponce, et
al., 2018), lo que es muy preocupante, pues
el consumo de alimentos ultraprocesados
se han relacionado positivamente con la
obesidad (Marti, et al., 2021), enfermedades
cardio metabdlicas, sindrome del intestino
irritable, dispepsia funcional, algunos tipos
de cancer en adultos, sindrome metabdli-
co en adolescentes, dislipidemias en nifios
(Lane et al., 2021) y enfermedades mentales
(Lane et al., 2022). En un estudio se encontro
que el consumo de cinco porciones diarias
de alimentos ultraprocesados puede modi-
ficar la microbiota intestinal, lo cual podria
ser un mecanismo involucrado en el riesgo
de padecer diferentes enfermedades (Cue-
vas-Sierra et al.,2021).

Es importante realizar mas estudios
donde se establezca una mayor evidencia
de la relacién entre el consumo de alimen-
tos ultraprocesados con la prevalencia e
incidencia de enfermedades, el impacto
que tiene el consumo de alimentos ul-

traprocesados en la sindemia global de
obesidad, desnutricion y cambio climatico
que estamos viviendo actualmente, donde
confluyen el exceso en nutrimentos criti-
cosy deficiencia de micronutrientes, tanto
como el contenido de ingredientes con
efectos negativos a la salud (ingredientes
con actividad carcinogénica, colorantes
artificiales, disruptores endocrinos usados
en el empaquetado de comida y produc-
cidn, entre otros). Los resultados de estos
estudios se deberan considerar en las guias
alimentarias para México y el mundo, en
donde las recomendaciones sean sosteni-
bles para promovery proteger la salud de
las personas, ademas se deben sumar ac-
ciones de politica publica donde se regulen
el uso de sustancias o ingredientes nocivos
ala salud en la produccion de alimentos
ultraprocesados.

MNH Alma Rosa Tovar Vega®
!Profesor de tiempo completo de
Licenciatura en Nutricion
Universidad de Guanajuato
Contacto: ar.tovar@ugto.mx
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ARTICULO

Modalidades de la
alimentacion complementaria
e introduccion de alimentos
alergenicos en lactantes

Dra. en E Ana Gabriela Galicia Rodriguez*

M en E. Ana Maria Herrera Medrano?

L2Docente investigador del programa de Licenciatura en Nutricion, Unidad
Académica de Enfermeria, Universidad Autonoma de Zacatecas

Contacto: gara011944@uaz.edu.mx
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Resumen: Hace afios la alimentacion complementaria (AC) se inicia-
ba alrededor de los 4 meses, momento en que el bebé no esta preparado
para comer de forma autonoma, por lo que la alimentacion se debia hacer
en forma de purés. Estas transiciones no tienen por qué mantenerse tal
y como se venian practicando. El sexto mes de vida es la edad adecuada
para comenzar con alimentacion complementaria, recomiendan distintas
asociaciones internacionales, en esta edad su desarrollo biolégico, motrizy
neuroldgico facilitaran una mejor aceptacion y adaptacion. La AC tiene gran
influencia en el periodo de alimentacion del lactante, etapa que abarca
de los 6 a los 24 meses de edad, se podran observar las conductas alimen-
tarias, tanto como malestares, alergias e intolerancias y el consumo de
alimentos saludables que son aceptados con éxito, puesto que las prefe-
rencias alimentarias establecidas en esta etapa suelen persistir en la edad
adulta. Objetivo: Examinar la evidencia actual sobre las modalidades de
la alimentacion complementaria e introduccion de alimentos alergénicos.
Metodologia: Revision bibliografica sobre modalidades de alimentacidn
complementaria, consultado diferentes bases de datos y documentos de
organizaciones de prestigio. Resultados: Es necesaria la actualizacidn en
este tema para que se pueda brindar una correcta orientacion alimentaria
basada en evidenciay con la capacidad de poder discernir e individualizar
en el tipo de AC iddnea. Faltan mas estudios que demuestren cual estrate-
gia es la mas indicada para la introduccion de alimentos potencialmente
alergénicos y la prevencion de alergias alimentarias, se recomienda el
seguimiento escalonado por la OMS, lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses, seguida de la introduccion paulatina de diversos alimentos,
hasta diversificar la dieta del lactante y mejorar su aporte nutricional con
una dieta completa y variada. Conclusiones: Es de gran importancia la
actualizacion en este tema para que se pueda brindar una correcta orien-
tacion alimentaria basada en evidencia cientifica. En cuanto a la evidencia
cientifica encontrada sobre el BLW y BLISS, existen interrogantes no resuel-
tas.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, alimentos alergénicos,
BLW, BLISS
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Conceptualizacion de la
alimentacion complementaria

La Organizacién Mundial de la salud (OMS)
define a la Alimentacion Complementaria
(AC) como un proceso que comienza
cuando la leche materna por si sola

ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante, y,
por tanto, se necesitan otros alimentos y
liquidos (agua), ademas de continuar con
la leche materna. La OMS considera como
alimento complementario a la férmula
porque no la toma como lo normal en la
alimentacion (OMS, 2023). La Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién (ESPGHAN) considera a la

AC como la introduccion de cualquier

alimento sélido o liquido, diferente a la
leche maternay a los preparados para
lactantes. La ESPGHAN no toma a la
formula como alimento complementario,
sino como opcidn a la alimentacion lactea
(Agostoni, y otros, 2008).

El sexto mes de vida de un lactante es la
edad adecuada para comenzar con alimen-
tacion complementaria, recomendacion de
las distintas asociaciones internacionales,
puesto que coinciden en que a esta edad
sus condiciones de desarrollo bioldgico,
motriz y neurolégico facilitaran al menor
a una mejor aceptacion y adaptacion de
dicho proceso (Perea & Saavedra, 2019).
Cabe destacar que la AC tiene una gran in-
fluencia en el periodo de alimentacién del

Tabla 1. BENEFICIOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

¢ Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neuroldgico,
cognitivo, del tracto digestivo y neuromuscular.

e Proveer nutrientes que no son suficientes con la leche materna,
tales como: hierro, zinc, selenio, vitamina D.

* Ensefar al nifio a distinguir sabores, colores, texturasy
temperaturas diferentes, asi como a fomentar la aceptacién

de nuevos alimentos.

e Promovery desarrollar adecuados habitos de alimentacion,
ofreciéndoles una alimentacion saludable.

* Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelacion correcta

entre padres e hijos.

e Conducir a laintegracion de la dieta familiar, respetando los
tiempos de introduccion de los alimentos, de acuerdo con su edad.

Fuente: Cuadros
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lactante, etapa que abarca de los 6 a los
24 meses de edad, en el transcurso de esta
etapa se podran observar las conductas ali-
mentarias que va generando el menory el
consumo de alimentos saludables que son
aceptados con éxito, puesto que las prefe-
rencias alimentarias establecidas en esta
etapa suelen persistir en la edad adulta,
convirtiéndose en una gran oportunidad
para moldear adecuadamente su alimen-
tacion y de esta forma prevenir estados de
malnutricion.

Contexto actual de la
alimentacion complementaria

La AC es un tema de relevanciay en los
Gltimos afios se han incorporado nuevas
modalidades, ya que se han identificado

algunas practicas inadecuadas al mo-
mento de comenzar con esta etapa nueva,
provocando malestares en los menores,
mayor alergia, intolerancias y deficiencias
nutricionales principalmente de minerales
como el hierro. Son pocos los nifios que
reciben AC segura y adecuada desde el
punto de vista nutricional; en muchos pai-
ses menos de un cuarto de los nifios de 6 a
23 meses de edad cumplen los criterios de
diversidad de la dieta y frecuencia de las
comidas apropiadas para su edad (OMS,
2023).El no practicar una buena AC en los
lactantes aumenta el riesgo de desarrollar
alergias alimentarias e incluso de tener
problemas relacionados con el estado nu-
tricional del menor.

Tabla 2. RIESGOS DE INICIAR LAAC ANTES DE LOS 4 MESES DE EDAD Y

DESPUES DE LOS 6 MESES

Riesgos a corto plazo

® Laposibilidad de que sufra de
atragantamiento es muy elevada.

® Gastroenteritis aguda e infecciones
del tracto respiratorio superior

e Problemas de interferencia con la
biodisponibilidad de ciertos
minerales con elevados nutrientes
como el hierro y el zinc (OMS, 2023)

Riesgos a largo plazo

¢ Desaceleracion del crecimiento y
desnutricion.

e Deficiencia de hierro y zinc, por
consiguiente, anemia

e Aumento de la adiposidad.

e Rechazo a los alimentos de
consistencia sélida, vomitos por
aversion a los alimentos.

e Modificacidn de las preferencias
alimentarias saludables y asi afectando
la nutricién futura del individuo.

e Desarrollo de habitos no saludables
y alergias alimentarias
(Romero, y otros, 2016).

Fuente: OMS, 2023 ,Romero, y otros, 2016.
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Se entiende como practicas inadecua-
das de alimentacion complementaria la in-
troduccidn de alimentos a temprana edad,
que hace referencia a cuando se inicia la
AC antes de la semana 17 de vida o bien a
la introduccion tardia de alimentos, cuan-
do se inicia la AC después de la semana 26
de vida (Romero, y otros, 2016).

En el estudio ALSALMA (Analisis cuanti-
tativo de la ingesta de nutrientes en nifios
menores de 3 afios) que conto con la parti-
cipacion de 186 pediatras que incluyeron a
1701 ninos, el 95.6 % de los ninos de 7 a 36
meses consumieron proteinas por encima
del doble de la cantidad diaria recomen-
daday a menor edad, menor consumo de
alimentos saludables (Gutiérrez, 2019).

En México se presenta un porcentaje
alarmante del 10% de consumo temprano
<6 meses de vida que consumen bebi-
das endulzadas y otros alimentos dulces,
teniendo en cuenta desde siempre que
estos alimentos no deben formar parte de
una dieta saludable. El porcentaje de la
poblacion mexicana que consume estos
alimentos incrementa rapidamente has-
ta los cuatro afnos en que el 90% de esta
poblacidn consume alimentos dulces y el
78% bebidas endulzadas y el consumo in-
adecuado de estos a alimentos a temprana
edad es un factor de riesgo para aumentar
el desarrollo de obesidad (Romero, y otros,
2016).

En México, las directrices oficiales que
establecen el esquema tradicional para AC
e introduccion de alimentos alergénicos

basados en las recomendaciones de la OMS
se encuentran en la Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-212, servicios basicos de
salud, promocién y educacion para la salud
en materia alimentaria, los criterios para
brindar orientacion, sin embargo, parte de

la informacion contenida carece de actuali-
zacion. El método tradicional se caracteriza
por la introduccidn progresiva, dejando un
intervalo de tiempo entre alimento y ali-
mento, en textura, papilla-puré, machacado,
picados finos y trozos e introduccién tardia
de alimentos alergénicos hasta los 12 meses
de edad. En los ultimos afos, se han desarro-
[lado nuevas tendenciasy / o formas nuevas
de ofrecer al bebe su AC, denominados como
Baby Led Weaning (BLW) y Baby-Led Intro-
duction to Solids (BLISS), es necesario que
se revisen estas actualizaciones basado en la
evidencia cientifica con la finalidad de veri-
ficar su eficacia y lograr una correcta imple-
mentacidn en este grupo poblacional.

Alimentacion complementaria
dirigida por el bebé (Baby Led
Weaning/ BLW)

BLW o también conocido como alimenta-
cion autorregulada por el bebé o0 a demanda
“destete dirigido por el bebé”: es el inicio de
la alimentacion complementaria del lactan-
te, introduciendo los alimentos de forma
entera con consistencia blanda en lugar de
triturados, excluyendo el uso de la cuchara.
Desarrollado por Gill Rapey' en Reino Unido
1 Gill Rapley, enfermera, parteray puericultora
britanica quien acufié el concepto BLW y lo convirtid

en dos libros, mil conferencias y millones de
busquedas web.
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Tabla 3. POSIBLES BENEFICIOS Y RIESGOS DEL BLW

Posibles beneficios

* Método natural y respetuoso con
el desarrollo.

® Fomenta la seguridad en si mismo,
aprenden a gestionar los trozos de
comida mejor que si se les da de
comer en la boca.

e Favorece una actitud positiva hacia
la comida.

e E| disfrutar ya que no se recurre a
persuadir, engafiar u obligar al bebé
a comer, sino que se respeta su ritmo,
no se generan batallas ni ratos
estresantes para el nifo y la familia.

e Contribuye al desarrollo de la
musculatura orofacial (Vega, 2014).

Posibles riesgos

e Ingesta baja en hierro es importante
introducir alimentos ricos en este
mineral desde los 6 meses.

« Atragantamiento si no tiene el
control adecuado de los trozos
de alimento que se le proporcionan,
pero parece haberse demostrado
con este método que, si los bebés
controlan lo que se llevan a la boca
por ellos mismos, tienen menos
riesgo de atragantarse que si son
alimentados por una persona con
una cuchara.

» No se recomienda para nifios con
trastornos neuromusculares,
retraso en el desarrollo, lesiones
cerebrales y otras condiciones
médicas primarias y secundarias
que afecten a la coordinacion
neuromuscular involucrada en el
proceso de tragar
(Orensanz & Tolosana, 2017).

durante 2001, concordando con el pronun-
ciamiento de la OMS en el 2002 al cambiar
sus recomendaciones en cuanto a la AC que
extendio la recomendacion de lactancia
exclusiva de los 4 meses que habia previa-
mente, hasta los 6 meses. Dichos cambios
propiciaron que se replanteara si la introduc-
cion de alimentos mediante el uso de cucha-
ra fuera la mejor forma para alimentar a un
lactante si se considera que a los 6 meses se
tiene una mejor maduracion psicomotriz a
comparacion de los 4 meses como antes se

Fuente: Vega, 2014, Orensanz & Tolosana, 2017

realizaba. Fue hasta el afio 2008 cuando su
auge aumento tras la publicacion del libro
“Baby-led Weaning: Helping Your Baby To
Love Good Food” (Gutiérrez, 2019).

El método consiste en que el adulto
ponga al alcance de bebé los alimentos
saludables que se le van a proporcionar,
en una consistencia y tamano adecuados
para su edad, para que sea él, el que se
lo lleve a su boca con sus propias manos
eligiendo, sin esperar que sea el adulto
quien proporcione los alimentos triturados
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con una cuchara. Su teoria consiste en que
si el bebé puede alimentarse a demanda
en su primer periodo de alimentacion (0-6
meses) con leche materna o las férmulas
lacteas infantiles, la autorregulacion es
una condicion de los lactantes (Orensanz &
Tolosana, 2017).

Uno de los requisitos mas importante
para que el lactante pueda iniciar con este
proceso es que tenga un buen desarrollo
psicomotor; que tenga la capacidad de
mantenerse sentado y erguido de manera
estable, que haya aprendido a manejary
controlar sus manos por si solo, que tenga
control de los objetos y pueda llevarselos a
la boca sin problema (Vega, 2014).

A pesar de que este método se susten-
ta por favorecer en los lactantes un mejor
crecimiento al generar una mejor autorre-
gulacion energética, no se han realizado
ensayos controlados aleatorios para deter-

Tabla 4. POSIBLES BENEFICIOS DEL BLISS

minar de forma contundente los beneficios
y riesgos de este, por lo cual es de particu-

lar interés debido al auge en su promocién
y aplicacion por parte de los padres.

Introduccion de alimentacion
solida dirigida por él bebe
(Baby Led Introduction to
Solids) (BLISS)

BLISS es una adaptacion del BLW,
combinacion entre el método tradicional
y el BLW, apoyado en que la OMS no ha
establecido al BLW como un método de AC
sugerido para todos los nifios por la falta
de estudios concluyentes.

El estudio Baby-Led Introduction to
Solids (BLISS) realizado en el 2015 en 200 fa-
milias de Dunedi Nueva Zelanda, asignados
al azar a un grupo de intervencion (BLISS) de
12 meses de edad con seguimiento adicional
a los 24 meses, se le enseiid la mejor forma

¢ Favorece la alimentacion perceptiva y de saciedad basada en

las sefiales de hambre del infante.

e La hora de la comida se convierte en un momento de satisfaccion

y se disfruta alin mas.

® Aporta beneficios psicomotores, pues el comer por si mismo
hace que desarrolle técnicas desde la coordinacion hasta mejorar

la pinza fina o agarre.

e Menor riesgo para deficiencia de hierro, problemas con el estado
del hierro, asfixia y el retraso en el crecimiento 12

Fuente: Cameron, Taylor, & Heath, 2015.
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Tabla5. COMPARACION DEL METODO TRADICIONAL CON EL BLW Y BLISS

Recomendacion

Texturas, tamano
y forma de los
alimentos

Intervencidn
del cuidador

Usoy
manipulacion
de cubiertos

Introduccion de
alimentos altos
en hierro

Introduccion de
verdurasy frutas

Método tradicional

6-7 meses: puré, papilla.
7-8 meses: Purés,
picados finos, alimentos
machacados.

8-12 meses: Picados
finos, trocitos.

>12 meses: Trocitos
pequenos

El cuidador interviene
proporcionando los
alimentos al infante,
hasta llegar a la edad
en la que el menor
pueda introducirlos a
la boca por si solo.

Eluso de cubiertos por
el lactante al inicio de
la AC (6to y 7Tmo mes)
no sucede. el cuidador
tiene que hacer uso de
ellos.

Es conveniente
garantizar el aporte de
Fe por medio de la AC,
por lo que se
recomienda a partir

de los 6 meses de edad,
el consumo de carnes
en papillay puré.

Introduccion a partir de
los 6 meses, a excepcion
de las frutas citricas
que hay que presentar
>12 meses, debido a
que se me muestran
como alimentos
alergénicos

BLW

Formas alargadas
(finger foods), blandos
y bien cocidos.

6-9 meses: trozos
grandes, bastones
redondos

9 meses: aparicion de
pinza fina trozos mas
pequefios

El cuidador sélo
supervisa a la hora de
comer. El lactante
consume los alimentos
por si mismo, a
demanda propia.

Se descarta se
pretende que con la
mano el lactante lleve

los alimentos a su boca.

Cereales fortificados
en hierro, leguminosas
y carnes, cocidos,
blandos y hiimedos
combinados con
verduras en forma de
bolitas, bastonesy
croguetas

Precaucidon con

alimentos duros, firmes.

ej. Manzanasy
zanahorias crudas,
maiz entero (se ofrecen
cocidos) Alimentos
redondos/ovalados,
pequefos ej. uvas,
arandanos, tomates.

BLISS

Se adaptan los alimentos
en tamafio y forma para
ofrecer los trozos, se
ofrecen también en puré
y papilla alimentos ricos
en hierro y energia.

El cuidador interviene
con el uso de cuchara
para asegurar la ingesta.
Para la introduccion de
alimentos ricos en Fe
-energia del alimentoy
supervisa.

El uso de la cuchara
con la que el cuidador
puede manipular los
alimentos ricos en Fe,
para asegurar su
ingesta.

La introduccidn de
alimentos ricos en Fe
para asegurar la ingesta
de este y evitar alguna
deficiencia. Pueden
introducirse en forma
de papillay purés.

Precaucion con
alimentos (similar al
BLW), no ofrecer en
exceso verduras de hoja
verde por la cantidad
de nitritos y el riesgo
metahemoglobinemia.
La cantidad de nitratos
por 102 cdtason
minimasy no genera
un exceso.

Fuente: NOM-043-5SA2, 2012, Orensanz & Tolosana, 2017, Cameron, Taylor, & Heath, 2015.
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Tabla6. COMPARACIONES PARA LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS ALERGENICOS
SEGUN EL ESQUEMA TRADICIONAL Y LAS RECOMENDACIONES ACTUALES

Introduccion
de alimentos
alergénicos
enlaAC

Leche de vaca

Huevo

Pescado

Frutos citricos

Recomendaciones
segun el esquema
tradicional

>12 meses.

8- 12 meses

(Introducir si no existen
antecedentes familiares
de alergia al alimento,

si es asi, introducirlo
después de los 12 meses.)

8-12 meses.

(introducir si no existen
antecedentes familiares
de alergia al alimento,

si es asi, introducirlo
después de los 12 meses).

>12 meses.

(introducir si no existen
antecedentes familiares de
alergia al alimento, si es
asi, introducirlo después
de los 12 meses).

Recomendaciones actuales segun las
Asociaciones de Pediatria y consenso de
nifio sano en México

® >12 meses: Se recomienda no usar leche de
vaca entera y formulas con bajo contenido de
hierro durante el primer afio de vida porque
los sistemas digestivos de los bebés menores
de 1 afio podrian no tolerar grandes cantidades
de proteina de leche de vaca. Ademas, las
férmulas con bajo contenido de hierro podrian
provocar anemia

e Alos 12 meses la leche de vaca no debe
introducirse como bebida principal, esto
considerando lo que dice la OMS lactancia
materna hasta los 2 afios 0 mas junto con AC
a partir de los 6 meses. En caso de que un
lactante se estd alimentando con formula, se
debe seguir con esta.

e La leche de vaca se puede introducir en desde
los 12 meses solo en preparaciones (cantidades
menores) para elaborar pan, panques, galletas, etc.

® A partir de los 6 meses, incluir antes de los 8 meses
(se puede introducir, completo y sin separar la
yema de la clara. Presente 0 no antecedentes
heredo familiares)

® Introducir 2- a 3 dias seguidos de preferencia por
las mafianas, para identificar de manera mas facil
si esta provocando una reaccidn los que ya se
descartaron de alergia.

® Proporcionar pequeiias cantidades (1 a 2 cdas)
posterior a los dias de prueba se puede ofrecer
mayor cantidad

e A partir de los 6 meses, incluir antes de los
8 meses (presente o no antecedentes)

oA partir de los 6 meses. Es importante que se
ingieran en combinacion con otros alimentos para
favorecer la absorcién de hierro no-hem. La alergia
a estos frutos no es comtin; dependiendo de las
costumbres de la poblacién, su consumo puede
ser a partir del 6 mes de vida. En el caso de las fresas,
es muy importante lavarlas y desinfectarlas antes
de consumirlas,

Fuentes: NOM-043-SSA2, 2012, Romero, et.al, 2016 y Pediatrics, 2021.
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para llevar el método con el objetivo de
evaluar la eficacia y la aceptabilidad de una
versién modificada de BLW y abordar posi-
bles problemas con el estado del hierro, la
asfixia y del retraso en el crecimiento (Da-
niels, y otros, 2015). Esta reside en dejar que
el lactante tome con sus manos los alimen-
tosy los introduzca por si mismo en su boca,
los alimentos que se ofreceran en trozo de-
ben tener un tamafio y textura adecuada, el
cuidador ofrece mediante cuchara en forma
de papilla-puré los alimentos ricos en hierro
y de alta densidad energética. Es necesario
cumplir ciertos puntos en cada comiday el
énfasis principal es la relevancia del consu-
mo de alimentos ricos en hierro:

«  Ofrecer alimentos que él bebe pue-
da coger por si mismo para alimentarse.
(seguir el enfoque de BLW).

« Ofrecer un alimento rico en hierro
en cada tiempo de comida.

«  Ofrecer un alimento de alta energia
en cada comida.

«  Ofrecer alimentos bien preparados,
de manera adecuada para reducir el
riesgo de asfixia y atragantamiento (Ca-
meron, Taylor, & Heath, 2015).

Recomendaciones actuales para
la introduccion de alimentos
alergénicos

El consenso para nifios sanos en México
explicd que la introduccion de alimentos
potencialmente alergénicos no debe retra-
sarse, se recomienda iniciar la introduc-

cién de estos alimentos desde los 6 meses
de edad con base al contexto culturaly
social (Romero, et.al. 2016).

Segln la Academia Espafiola de Pe-
diatria (AEP) no existe evidencia sobre el
retraso en la introduccion de los alimentos
potencialmente alergénicos, ni prevencion
de alergias introduciéndose mas alla de los
seis meses de edad, independientemente
del riesgo de atopia que puedan presen-
tar. De manera contraria, se recomienda la
introduccion de alimentos potencialmen-
te alergénicos en cantidades pequefias
precozmente y de esta manera se pudiera
disminuir la aparicion posterior de alguna
alergia alimentaria. Sin embargo, debido
a la falta de mas estudios que demuestren
cual estrategia es indicada para la intro-
duccién de alimentos potencialmente
alergénicosy la prevencion de alergias
alimentarias, se recomienda el seguimien-
to escalonado por la OMS, que es, lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses
seguida de la introduccién paulatina de
diversos alimentos después del sexto mes
de vida (nunca antes del cuarto mes), la
introduccion es de alimento en alimento,
hasta diversificar la dieta del lactante y me-
jorar su aporte nutricional con una dieta
completay variada (Gdmez, 2018).

Evidencia actual sobre la
aplicacion del BLW

Algunas de las limitaciones que mues-
tran los disefios de estudio enfocados en
este método es que no hay una definicion
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Tabla 7. EVIDENCIA SOBRE LA APLICACION DEL BLW

Variable de estudio
Objetivo

Método

Resultados

Conclusiones

Autoalimentacion

Establecer si los bebés estan listos para alimentarse por
si mismos a los 6 meses.

Estudio observacional. Utilizé datos de la cohorte del estudio Gateshead Millennium.
-510 lactantes de 4 a 8 meses.

-Cuestionario de autoinforme materno.

-Diario de alimentacién con los dedos.

-4 a6 m el 68 % habia buscado comida.

-6 a 7 el 85 % habia buscado comida.

-7 a 8 meses el 96 % habia buscado comida

-El primer bocadillo comido fue antes de los 6 m (40%) y
antes de los 8 m para (90%).

-La mayoria de los bebés deberian ser capaces de alimentarse por si mismos
alrededor de los 6 meses.

-Esto puede ser una subestimacion, ya que se basé en que se les ofrecié la
oportunidad a los bebés.

-El BLW probablemente sea factible para la mayoria, pero podria generar problemas
nutricionales para los que tienen un retraso relativo en el desarrollo.

-Limitaciones: es un estudio retrospectivo no aleatorio y no se estudié directamente
(Wright, Cameron, Tsiaka, & Parkinson, 2011).

Variable de estudio

Atragantamiento y asfixia

Objetivo

Método

Resultados

Conclusiones

Explorar la frecuencia de asfixia entre los bebés que llevan BLW y los que utilizan
cuchara tradicional.

-Estudio observacional 1151 madres con un bebé de 4 a 12 meses.
-Cuestionarios sobre la introduccion de alimentos.
-Frecuencia de uso de cuchara y de atragantamiento.

-Un episodio de atragantamiento:

-11,9 % del grupo BLW estricto,

-15,5 % del grupo BLW suelto

-11,6 % del grupo del esquema tradicional.

-El BLW no se asoci6 con un mayor riesgo de atragantamiento y la mayor frecuencia
de atragantamiento con los bocadillos se produjo en aquellos a los que se les dieron
bocadillos con menos frecuencia. Sin embargo, se deben enfatizar las
-Limitaciones: no es un estudio aleatorio y considera una muestra de madres auto
seleccionadas, lo que podria conducir a resultados menos confiables

(Brown A., 2018).
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Tabla 7. EVIDENCIA SOBRE LA APLICACION DEL BLW

Variable de estudio

Retraso en el crecimiento

Objetivo

Método

Resultados

Conclusiones

Comparar el BLW & método tradicional y los resultados relacionados con la salud

-Estudio observacional.

-Padres de 155 nifios (de 20 a 78 meses).

-El grupo BLW (n=92).

-El grupo alimentado con cuchara (n=63).
-Cuestionario de preferencias alimentarias.
-Altura y peso del nifio para el cilculo del IMC

-Un IMC mas bajo. se asocid con el BLW (esta diferencia también fue evidente en
la muestra. emparejada: rango percentil del NHS (U=276,50, p=0,008) y rango
percentil de los CDC (U=268,50, p=0,005)).

-IMC por encima del nivel promedio el rango de percentil medio para el grupo
alimentado con cuchara.

-Hubo una mayor incidencia de bajo peso en el grupo BLW y obesidad en el grupo
alimentado con cuchara

-Limitaciones: Se requiere un gran estudio prospectivo controlado, con una mayor
muestra que examine las practicas de AC junto con el IMC,

(Townsend & Pitchford, 2012).

Variable de estudio

Deficiencia energética y de hierro

Objetivo

Método

Resultados

Conclusiones

Comparar la ingesta de alimentos utilizando el BLW& método tradicional con cuchara

-Estudio observacional transversal

-51 bebés de 6 a 8 meses (n =25 BLW, 26 método tradicional)

-Los padres completaron un cuestionario y pesaron los registros de dieta (WDR)
en 1 a 3 dias no consecutivos, para investigar la.

-No se observaron diferencias en la ingesta de energia, pero los lactantes BLW
parecieron consumir mas grasa total (48 % frente a 42 % de energia, p<0,001).
- Los lactantes con BLW consumian menos hierro (1,6 frente a 3,6 mg, con el
método tradicional<0,001)

-La ingesta total de energia era similar entre un BLW y con cuchara tradicional.
-Los bebés BLW parecian consumir mas grasa total y grasa saturada que los
alimentados con cuchara tradicionales.

-La ingesta inadecuada de hierro se tiene mayor riesgo en el BLW ya que la
consistencia de estos alimentos dificulta que los bebés se alimenten por si mismos
y los alimentos mas ficiles de agarrar, como las frutas y las verduras cocinadas al
vapor, que son los que se introducen mas comunmente durante el BLW, son
generalmente bajos en hierro.

-Limitaciones: no es un estudio aleatorizado, Tamafio de muestra pequefio y los
participantes se definieron a si mismos como seguidores de BLW o TSF

(How different are baby-led weaning style on food preferences and bodymass
index in early childhood in a case-controlled sample, 2016).
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clara del BLW, la mayoria de los estudios
son con base a encuestas a cuidadores,
faltan de tipo aleatorizados, se cuenta con
escasos estudios realizados en Latinoamé-
rica como en poblacion mexicana, la mayo-
ria se han realizado en Inglaterra, Nueva
Zelanday Canada.

Se realizd una revision sistematica para
examinar la evidencia actual sobre el BLW
en diferentes bases de datos de la biblio-
teca Cochrane y DARE, EMBASE y MEDLINE
en el periodo 2000-2018 se incluyeron 12
articulos, 10 estudios observacionales
transversales y 2 ensayos controlados
aleatorios lo cuales mostraban sesgo, por
lo tanto, su calidad de la evidencia es baja,
esta revision concluye que existen cues-
tiones sin resolver sobre este método y
que deben considerarse recomendaciones
de los profesionales de salud cuando los
cuidadores estén interesados en aplicarlo
(D’Auria, Bergamini, Staiano, Banderald, &
Pendezza, 2018).

En otra revision sistematica realizada
con bases de datos como Web of Science,
PubMed, Medline y Google Scholar, que
incluyo articulos publicados entre el 2010
hasta el 2016, la mayoria de las investi-
gaciones provenientes de Reino Unido
y Nueva Zelanday algunos otros de EE.
UU y Canada, consistian en la aplicacion
de cuestionarios de autoinforme o datos
de entrevistas. Solo se encontraron cin-
co articulos relacionados con un Unico
ensayo clinico controlado aleatorio. Se
concluye que hay una evidencia limitada y

hacen que estas conclusiones sean débiles,
requiere mayor investigacion sobre cémo
puede impactar en diferentes contextos

y poblaciones del todo el mundo (Brown,
Wyn Jones, & Rowan, 2017).

Evidencia actual sobre la
aplicacion del BLISS

Entre las limitaciones encontradas en
algunos estudios dirigidos a la aplicacion
del BLISS es también que no se tiene una
definicion precisa, ya que no se considera
como un nuevo método sino una version
modificada del BLW, esto genera confusion
en los cuidadores al suponer que es otro
método diferente para AC, faltan mas estu-
dios clinicos tipo aleatorizados, revisiones
sistematicas.

En el 2015 se realizé un estudio clinico
aleatorizado longitudinal durante 2 anos
cuyo objetivo fue evaluar la eficiencia y la
credibilidad de la versién modificada del
BLW, se registraron a 200 familias de Du-
nediny nueva Zelanda en un hospital de
maternidad, los padres fueron asignados al
azar a un grupo de intervencion (BLISS) y
uno de control para una intervencion de 12
meses con seguimiento adicional a los 24
meses de edad ambos grupos recibieron
orientacion sobre el cuidado de nifio sano
estandar. El grupo de intervencion recibio
educacién sobre BLISS desde antes del
nacimiento hasta los 12 meses de edad.
Los resultados obtenidos en cuanto a la
ingesta de hierro es que no se presentaron
diferencias significativas, tampoco en los
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niveles plasmaticos de ferritina e IMC a los
12y 24 afios, también sin diferencias signi-
ficativas en el atragantamiento. Con rela-
cion a la ingesta de nutrientes en el BLISS
tuvieron un mayor consumo de sodio y
grasa a los 7 meses, ambos grupos mostra-
ron una ingesta de sacarosa y sodio mayor
a larecomendada para 24 meses y mayor
variedad en el consumo de frutas y verdu-
ras en el BLISS a los 24 meses (Daniels, y
otros, 2015).

Otro estudio realizado en Nueva
Zelanda para determinar las practicas de
alimentacion y determinados comporta-
mientos relacionados con la salud siguen
un método BLW y BLISS, la muestra se
conformo por 199 madres que contestaron
una encuesta en linea. Se clasificaron en
uno de cuatro grupos: BLW adherente (el
bebé se alimentd en su mayoria o en su to-
talidad a los 6-7 meses); BLW autoidentifi-
cado (BLISS), las madres informaron haber
seguido BLW a los 6-7 meses, pero estaban
alimentando con cuchara al menos la mi-
tad del tiempo; método tradicional ( la ma-
dre informd que no habia probado BLW);
método no clasificado( la madre informé
que no estaba siguiendo BLW a los 6-7 me-
ses, pero informo que el bebé se alimenta
mayoritariamente o en su totalidad).

Se encontré que el grupo BLW adhe-
rente tenia mas probabilidades de tener
alimentos familiares (p = 0,018) y menos
probabilidades (p = 0,002) de tener ali-
mentos para bebés preparados comercial-
mente. Ambos grupos de BLW adherente y

autoidentificado (BLISS) tenian mas proba-
bilidades de compartir las comidas con la
familia y el grupo BLW adherente no ofre-
cio cereales fortificados con hierro como
primer alimento a comparacion del BLW
autoidentificado (BLISS). En conclusidn,
los que llevaron un BLW estricto se relacio-
no con posibles beneficios como el incluir
alimentos familiares, sin embargo, mayor
riesgo de consumir alimentos bajo en hie-
rro en comparacion con los que llevaron un
BLW modificado (BLISS). Las limitaciones
de este estudio es el tamafio de muestray
que es una investigacion realizada en cen-
tros urbanos de Nueva Zelanda por lo que
no es representativa. Ni para zonas rurales
ni para otras poblaciones como en Latinoa-
mérica (Cameron SL, 2013).

Conclusiones

Hace algunos anos la AC generalmen-
te se iniciaba alrededor de los 4 meses,
momento en el cual el bebé alin no esta
preparado para comer de forma auténo-
ma (entre otras caracteristicas fisiologi-
cas), por lo que la alimentacion se debia
hacer en forma de purés, sin embargo las
recomendaciones oficiales siguen estable-
ciendo iniciar con papilla, mientras que el
método BLW considera que a los 6 meses
los bebés poseen habilidades muy superio-
res a las que presentan a los 4 meses, por
lo que estas transiciones no tienen por qué
mantenerse tal y como se venian practi-
cando, sin embargo una de sus desventajas
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es la baja ganancia de peso, deficiencia de
hierro y atragantamiento, es por ello que
se establecid una version mejorada deno-
minada BLISS, dicha practica argumenta,
el ofrecer desde los 6 meses alimentos
ricos en hierro y energia como carnes rojas
y cereales fortificados, asi como también
se ha establecido la introduccion tempra-
na de alimentos alergénicos ya que se ha
demostrado que su introduccion disminu-
ye el riesgo de alergias alimentarias. En
cuanto a la evidencia cientifica encontrada
sobre el BLW y BLISS, existen interrogantes
no resueltas.

Es de gran importancia la actualizacién
en este tema para que se pueda brindar
una correcta orientacién alimentaria basa-
da en evidenciay con la capacidad de po-
der discernir e individualizar en el tipo de
AC idonea para cada lactante que asegure
su crecimiento, ganancia normal de peso,
deficiencia temprana de hierro, adecuado

desarrollo psicomotory la prevencion de
alergias alimentarias. Deben considerar el
apoyo de los profesionales en salud cuan-
do los cuidadores estén interesados en
llevar alguno de estos métodos.

Es fundamental que cada padre al ini-
ciar la AC independiente del método a utili-
zar, tome en cuenta la alimentacion per-
ceptiva (crear rutinas de alimentacion en
un ambiente agradable, identificar senales
de hambre y saciedad del lactante median-
te expresiones fisicas y verbales para que
él bebé sienta confianza al expresar sus
necesidades). Los cuidadores deben saber
que cada nifio es Unico y evitar compara-
ciones ya que ninguno de estos métodos
de AC (tradicional, BLISS o BLW) es mejor
que otro, dependiendo de cual se utilice,
él lactante reaccionara distinto a los ali-
mentos, sin embargo, es primordial mayor
investigacion en las nuevas modalidades.
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Resumen

El derecho a la alimentacidn en las infancias deberia ser tras-
cendental en todos los espacios, promover la lactancia materna
para que todas las madres conozcan en qué momentos se debe
de hacer, como debe ser teniendo en cuenta a la alimentacion y
nutricion, tanto como la salud mental y fisica de su hijo y tam-
bién de si misma. Tomar esta decision no solo es un derecho
y deber de la madre, también lo tienen las y los infantes a ser ali-
mentados. Hay nifios y nifias recién nacidos que sufren las con-
secuencias de no haber recibido leche materna, cuanto mas se
retrasa la lactancia, mayor es el riesgo para la salud. La relevan-
cia de la lactancia maternay el derecho a recibirla se debe ga-
rantizar de manera respetuosa, ya que estan implicitos el dere-
cho a la autonomia corporal de las madres, a la alimentacion de
las y los infantes, y la salud fisica y mental de ambos.

Palabras clave: lactancia respetuosa, maternidades, infan-
cias
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Introduccion

La leche materna es el primer alimento,
en la primera hora después de nacer se
recibe el calostro, la leche de las 24 a 48
horas después del parto, es indispensable
desde el nacimiento y fundamental que
sea exclusiva en los primeros 6 meses de
vida (segln la Organizacion Mundial de la
Salud), y complementaria, hasta después
de los 2 afios de edad, ya que aporta todos
los liquidos y nutrientes que se necesitan,
disminuye las probabilidades de padecer
alergias y proporciona los anticuerpos
necesarios para que el recién nacido desa-
rrolle su sistema inmunitario. También es
de suma importancia para la maduracion
y buen funcionamiento del sistema diges-
tivo, previene en el recién nacido diarrea,
estrefiimiento, célicos y regurgitacion. Per-
mite el desarrollo del sistema nervioso, del
sentido del tacto y el desarrollo del area
maxilofacial. Disminuye el riesgo a padecer
obesidad y diabetes en la edad adultay
la incidencia de muerte subita. Y no solo
el neonato recibe miultiples beneficios de
la lactancia materna, en la madre ayuda a
reducir los niveles de estrés y depresion, a
largo plazo a prevenir el cancer de mama,
el cancer de ovario y la osteoporosis.

Para reconocer lo que se ha mencio-
nado, es necesario saber que no solo la
Organizacién Mundial de la Salud ha dado
varias recomendaciones al respecto, sino
también el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia “Para que las madres pue-
daniniciary mantener la lactancia mater-

na exclusiva durante 6 meses”, la OMS y el
UNICEF recomiendan:

« Que lalactancia seinicie en la pri-
mera hora de vida

« Queellactante solo reciba leche
materna, sin ningln otro alimento ni
bebida, ni siquiera agua.

« Quelalactancia sea a demanda, es
decir, con la frecuencia que quiera el
nifio, tanto de dia como de noche.

« Queno se utilicen biberones, tetinas
ni chupetes” (OMS, n.d.).

Desarrollo

Hay nifios y nifias recién nacidos que
sufren las consecuencias de no haber
recibido leche materna, mas precisamente,
el calostro de su madre entre las primeras
horas de nacido “Cuanto mas se retrasa la
lactancia, mayor es el riesgo de morir en el
primer mes de vida. Retrasar la lactancia
materna de 2 a 23 horas después del naci-
miento aumenta el riesgo de morir en los
primeros 28 dias de vida en un 40%, retra-
sarla por 24 horas o mas incrementa este
riesgo hasta un 80%” (OMS, 2022).

Enlistados los beneficios de la leche
maternay riesgo de no practicarla de
manera correcta, también es necesario
explicar cdmo el cuerpo de la mujer o
persona gestante la produce, “...los al-
véolos producen leche en respuesta a la
hormona prolactina, los niveles de prolac-
tina aumentan cuando el bebé succiona,
los niveles de otra hormona, la oxitocina,
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también aumentan cuando el bebé succio-
na. Esto hace que los musculos del seno

se contraigan y trasladen la leche por los
conductos” (Womens health, 2021). Tam-
bién hay varios tipos de leche, esta es cam-
biante debido a la capacidad adaptativa
del lactante, tanto como a sus necesidades
y requerimientos individuales. Es de suma
importancia tomar en cuenta la saludy
nutricion de la madre durante este proceso
para una mejor produccidn y aprovecha-
miento de todos los beneficios que trae su
leche. Para esto, un pediatra u obstetra in-
dicara una dieta ideal (incluso desde antes
y durante el embarazo es ideal que se lleve
un control sobre esto).

La férmula también es una forma de
lactancia, esta hecha especialmente para
el consumo de recién nacidos, ofrece la
posibilidad de sustituirla y usarla como
alternativa a amamantar, pero, a pesar de
que contiene vitaminas, minerales, protei-
nas, grasasy azlcares, la formula no ofrece
los mismos beneficios que la leche mater-
na, como; los anticuerpos que fortalecen el
sistema inmune, la capacidad de adaptarse
a las necesidades del bebé. Aunque existen
circunstancias extraordinarias en que se
debe cambiar la leche materna por una for-
mula, debe ser indicada por un pediatra.

En cuanto al destete (proceso de dismi-
nuiry retirar la leche de la dieta del infan-
te), tanto amamantar cdmo destetar deben
ser procesos respetuosos para el binomio
madre e hijo, “ya sea natural o dirigido, los
especialistas recomiendan que el destete

se lleve a cabo de manera gradual, nunca
de forma radical y sin control. El destete
debe ser respetuoso, es decir, respetar las
necesidades del hijo. Para ello, es nece-
sario armarse de paciencia e intentar que
sea lo mas progresivo posible” (Vazquez &
Earwicker, 2013), es decir, lo ideal es pasar
de lactancia materna exclusiva, a alimen-
tacion complementaria antes de retirar por
completo la leche materna.

A veces las madres (principalmente las
primerizas) se encuentran en el dilema de
decidir hasta cuando hay que terminar con
el periodo de lactancia, lo mas importante
es que no se aplace las primeras horas de
vida, que se recibay aproveche al maximo
durante los 6 meses después de nacery
como recomiendan la OMSy la UNICEF
hasta los 2 afios de edad.

La Academia Americana de Pediatria
recomienda hasta los 12 meses (Winter,
2022). La polémicay la dificultad para
tomar la mejor decision viene cuando
distintas maternidades encuentran reco-
mendaciones que hablan sobre un tiempo
de lactancia mucho mas prolongada, que
también vienen de estudios por parte de
otras ciencias, por ejemplo, “A partir de
estudios antropoldgicos sabemos que en
muchas culturas no occidentales las muje-
res amamantan rutinariamente a sus hijos
hasta los tres o cuatro anos. ;Son ellos los
excéntricos 0 somos nosotros? ;Podemos
fijarnos en otros animales para determinar
cual seria la edad de destete de los huma-
nos modernos si no estuviera modificada
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por motivos culturales?” (Garcia & Rojas,
2019).

La realidad es que muy pocas personas
son conscientes de que la maternidad im-
plica dificultades en cuanto a la lactancia,
la mayoria de los obstaculos estan relacio-
nados con cuestiones socioeconémicas
y acceso a la informacion, por lo tanto,
puede ser alin mas dificil para mujeres que
se encuentran en sectores poblacionales
de bajos recursos, lo que puede poner a
las madres e infancias en una situacion de
vulnerabilidad, por un lado, a ellas al no
conocer la forma correcta para dar el pe-
cho o la falta de tiempo y la falta de espa-
cios para el caso de las mujeres trabajado-
ras, la mayoria de las empresas no cuentan
con salas de lactancia ni con los permisos
para dedicarle el tiempo a este derecho,
por otro lado, esta la demanda del bebé, el
momento y cantidades que este requieray
desee. Expresar que es facil amamantar, es
hablar desde los privilegios, ya que mu-
chas personas no conocen las limitaciones
que se han mencionado. Aunque amaman-
tar es algo natural, para algunas madres
puede ser doloroso y dificil, no solo fisica,
sino también emocionalmente, este seria
otro ejemplo de lo que hace compleja esta
situacién. Para las mujeres que encon-
traron este proceso facil y estan pasando
por una maternidad deseada y planeada
sera algo mas agradable y algo que llegan
a disfrutar, en otros casos puede ser lo
contrario.

El derecho a la alimentacidn en las in-

fancias deberia ser trascendental en todos
los espacios, promover la lactancia ma-
terna para que todas las madres conozcan
en qué momentos se debe de hacer, como
debe ser teniendo en cuenta a la alimen-
tacion y nutricion, tanto como la salud
mental y fisica de su hijo y también de si
misma. Tomar esta decisién no solo es un
derecho y deber de la madre, también lo
tienen lasy los infantes a ser alimentados.
“...laalimentacion es un derecho humano
fundamental y esta reconocido por di-
versos documentos juridicos del derecho
internacional, los cuales han sido ratifica-
dos por el Estado mexicano, por lo que su
aplicacion es obligatoria: la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, la
Carta de la Organizacion de los Estados”
(Lépez, 2023).

Lamentablemente, los limitantes mas
grandes los ha puesto la sociedad, ya que
existen muchos estigmas alrededor de este
asuntoy que vulneran los derechos de las
maternidades e infancias. Uno de estos
es la insuficiencia en espacios para que
madre e hijo estén tranquilos, comodos
y seguros durante la hora de amamantar.
La naturaleza de la lactancia materna asi
deberia serlo, sin embargo, muchas veces
son victimas de criticas, miradas o hasta
comentarios que las juzgan y las incomo-
dan severamente.

Algunas estructuras sociales causan la
existencia de este tipo de estigmatizacio-
nesy crean tabues o desinterés por con-
cientizarse e informarse, como serian la
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misoginia, el machismo, la maternofobia,
la nifiofobia o antinifiismo, las tres prime-
ras ponen a las madres en una posicién de
opresion sistematica por el hecho de ser
mujer o por ser madre, esta falta de respe-
to hace verlas no como personas ni sujetos
de derecho, esto mismo es injustamente
causado también en los y las hijas por la
ninofobia, son discriminados debido sim-
plemente a su edad.

Conclusiones

Es necesario hacer mas énfasis en la
promocién de informacion sobre la lactan-
cia materna en todos los espacios posibles,
deben generarse reformas gubernamenta-
les que aseguren para la poblacion educa-
cion sanitaria y sexual integral, adecuada,
suficiente y veraz, que ayuden a generar
una conciencia sobre los derechos funda-
mentales de todos los individuos.

Existen organizaciones en México como
La Liga de la Leche que cumplen con este
propdsito: “La mision de LLLMx es pro-
mover la lactancia maternay la crianza
respetuosa mediante el acompafiamiento,
informacion, capacitacion y apoyo a las
madres, familias, institucionesy a la so-
ciedad, e incidir en politicas publicas, para
favorecer la salud y el desarrollo integral
de las madres y de sus hijos” (La Liga de la
Leche, s.f.).

Reconocer todo esto permite concluir
la relevancia de la lactancia materna, asi
como el derecho y el deber de garantizar
que losy las nifas sean amamantadas de
manera respetuosa, ya que estan impli-
citos el derecho a la autonomia corporal
de las madres, a la alimentacion de lasy
los infantes, y la salud fisica y mental de
ambos.
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CASO CLINICO

Accidente ofidico por
serpiente de Cascabel, reporte
de tres casos en el Hospital
General ISSSTE, Zacatecas.

Dr. Juan Ramon Pérez Garcia

Urgenciologo y Toxicdlogo Clinico,

Profesor Titular del Curso Especialidad en Urgencias Médicas
del Hospital General ISSSTE Zacatecas.

Contacto: drjrperez@gmail.com

Introduccion

El ofidismo o accidente ofidico es el sindrome causado por el ve-
neno inoculado debido a la mordedura de alguna de las serpientes
venenosas (Maguifia-Vargas, 2020). Existen unas tres mil especies de
serpientes en el mundo, de ellas al menos 10% son venenosas para
el ser humano (Norris, 2005). Las familias de serpientes considera-
das venenosas en Zacatecas son Viperidae y Elapidae.

En Zacatecas se han realizado estudios de la fauna silvestre, iden-
tificAndose en todo el estado hasta la fecha de edicion del presente;
9 especies del género Crotalus (cascabel), 1 especie de Micrurus
distans (coralillo) y 1 especie de Heloderma Horridum (Centeno &
Banuelos, 2015).

Zacatecas se ubica en la porcion centro-norte del pais. Colinda
con los estados de Aguascalientes, Coahuila de Zaragoza, Durango,
Guanajuato, Jalisco, Nayarit, Nuevo Ledn y San Luis Potosi. Cuenta
con una extension territorial de 74 479.7 km? y representa 3.8% de
la superficie total del pais. Su territorio abarca 58 municipios. En
términos generales, el clima del estado es seco. La temperatura me-
dia anual es de 16 °C con una precipitacion media anual de 510 mm.
Las variaciones extremas en la temperatura son 35 °C maximay 3 °C
minima (CONABIO, 2021).
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Epidemiologia mientras dormiay sin darse cuenta de la

presencia de una serpiente por su mala
Las serpientes son depredadoresy con  5,dicién o visién (Seifter, 2022).

excepciones (p. €]., serpientes que comen

, El envenenamiento por mordedura de
huevos), someten sus presas a través de la

o . : serpiente sigue siendo un peligro para la
constriccion, mordidas agresivas y mas- o,
salud en todo el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que de los 5,4

millones de mordeduras de serpientes

ticacidn o mediante el uso de veneno. El
mecanismo de administracion del vene-

no varia entre los principales grupos de

. . que ocurren anualmente; 2,7 millones son
serpientes. Las serpientes generalmente

. L. venenosas con una tasa de mortalidad del
evitan el contacto humano retirandose o

., L 5% (137,880 muertes por afio). Aunque la
escondiéndose, muchas especies tienen

. . : . mortalidad después del envenenamiento
mecanismos defensivos (p. €j., el sonajero

. es baja, las complicaciones secundarias
de la serpiente de cascabel y el encapu-

son comunes, oscilando entre el 10 % vy el
chado de la cobra) para protegerse de un 4

. .- 44 %; estas incluyen, dolor tisular local,
organismo percibido como una amenaza.

) i hinchazon, celulitis, infeccion, necrosis de
Una persona puede ser mordida por varias ] o, ]
. . la piel, coagulopatia, sindrome comparti-
razones, las causas accidentales incluyen

. N mental, contractura musculary diversas
alcanzar o pisar sin mirar, no darse cuenta

. . deformidades fisicas. La amplia gama de
del peligro, volcarse sobre una serpiente
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complicaciones se atribuye principalmente
a la falta de disponibilidad de antidotos,
infraestructura de sistemas de atencion
médica y estado socioecondémico de los
pacientes (Jeffrey, 2021). En México duran-
te 2019 se registraron 4,115 mordeduras
por serpiente, afectando principalmente a
hombres en edad reproductiva; sin em-
bargo, se estima que existe un subregistro
considerable en toda la region (Epidemio-
logia, 2019).

Caracteristicas del Veneno

El veneno de los Vipéridos es una mez-
cla compleja de diversas enzimas y otros
elementos que pueden estar presentes en
varias de las especies, presentando ciertas
variaciones en cuanto a su composiciony
concentracion. Entre los componentes mas
comunes encontramos metaloproteinasas,
fosfolipasas, aminoacido oxidasa, protei-
nas anticoagulantes, lectinas y desintegri-
nas (Gallegos, 2020).

Es importante mencionar que la pre-
sencia y abundancia relativa de cada uno
de estos componentes es variable entre y
dentro de las especies, en la mayoria de
los casos no todos los componentes estan
presentes en un mismo veneno (Castro et
al., 2013; Vélez et al., 2017; Sunagar et al.,
2014; Gren et al., 2017; Strickland et al.,
2018; citados en Neri-Castro, 2020). El que
una toxina en particular pueda estar pre-
sente o no en un veneno y su abundancia
relativa puede ser atribuido a la presencia/
ausencia del gen que codifica para esa to-
xina o la regulacién en su expresion a nivel

transcripcional —a través de elementos
cisy trans— y/o postranscripcional —por
medio de corte y empalme alternativoy
microRNAs)—(Durban et al., 2017; Zancolli
& Casewell, 2020, citados en Neri-Castro,
2020).

Durante muchos afios se considerd que
los venenos de los vipéridos mexicanos
estaban compuestos casi exclusivamente
de componentes sin actividad neurotoxica,
estudios recientes han demostrado que
algunos vipéridos pueden presentar fosfo-
lipasas neurotdxicas tipo crotoxina —una
fosfolipasa neurotdxica de accion presinap-
tica compuesta de una subunidad acida
sin actividad enzimatica y una subunidad
basica con actividad catalitica— (Neri-Cas-
tro, 2020).

A continuacion, se describen una serie
de casos atendidos en el Hospital General
del ISSSTE, Zacatecas.

Caso1l

Se recibe en el area de reanimacion/
Choque masculino de 68 anos, residente
de la comunidad de Zoquite, Gpe Zaca-
tecas, sufre agresion por serpiente de
cascabel, en miembro pélvico izquierdo,
mientras caminaba en brecha a su milpa,
identifica visualmente al ofidio como cas-
cabel de 1 metro de color café, con cabeza
triangulary refiere haber escuchado el
cascabel. Ingresa al drea de urgencias 1
hora después. La lesion sufrida se localizd
en el tercio medio de la pierna izquierda,
con un didmetro de la lesion de 11 cm, se
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observan dos colmillos, asi como un area
de necrosis de 3 cmy petequias en el sitio
de la mordedura, la extension del edema
fue de 15 cm a su llegada al servicio. Se
realizaron las siguientes mediciones de la
extremidad en su estancia de 48 h. Diame-
tro de la lesion al ingreso: 11 cm, perime-
tros: proximal 20 cm, medial 34 cm, distal
40 cm, didmetro de la lesion al egreso: dia-
metro de la lesidn 5 cms, perimetro proxi-

Fig.1. Lesion con zona necroticay
diametro de la lesién de 11 cm.

Fig. 2. Lesion hemorragica con marcas
de perimetro proximal y medial

mal 18 cm, medial: 33 cm, distal 40 cm. Se
administré Faboterapico (Antivipmyn) 15
frascos diluidos en solucion salina al 0.9%,
500 ml en los primeros 60 minutos, ademas
de la aplicacion de crioterapia como tera-
pia coadyuvante (hielo en frappe) por 30
minutos cada 4 h, por 24 h; observandose
disminucion del rubor, calor y edema del
sitio de la mordedura. Egreso a su domici-
lio con vigilancia en su CMF ISSSTE.

Fig. 3. Edema extendido hasta la
marca distal a la lesion

Fig. 4. Secuela postmordedura,
tercio media de pierna izquierda.

CiNTeB Ciencia Nutricién
Terapéutica Bioética 37




Caso 2

Masculino de 47 afios, originario y resi-
dente de Villa Gonzalez Ortega, Zacatecas,
refirié encontrarse en el campo a las 19:00
hy al tratar de levantar un metal, describié
dolor en la mano derechay mufieca dere-
cha por agresion de serpiente, identifica la
serpiente al escuchar el cascabel, acudié
inicialmente a su clinica, se le administrd
medicamento intramuscular (Betametaso-
na) sin observar mejoria, 36 h después asis-
te a nuestra unidad, ya que observé mayor
edema en el area afectada con dificultad
en la flexion y extension, se ingresa inme-
diatamente al area de choque/reanima-
cion. Signos vitales: TA:162/79, FC:89 lpm,
FR:26X ", Temp: 36.5 °C. Sat:93%, Dxtx: 322
mg/dl. Encontrandosele una lesion de mas

de 10 cms, con dolor, edema, dificultad
para la flexion y extension, se administra-
ron un total de 15 frascos de Faboterapico
(Antivipmyn) diluido en sol. salina 0.9%,
500 ml en una hora, llamd la atencion
que en los parametros de laboratorio a su
ingreso: presencia de trombocitopenia de
22,000, 3 h posteriores a la administracion
de los viales se elevaron las plaquetas a
61,000y se egreso a las 72 h con 228,000.
Se le colocé hielo frappe en el area afec-
tada como terapia coadyuvante cada 4 h
por espacio de 30 minutos, disminuyendo
el edema, y mejorando la inflamacion del
area afectada. La administracion de hielo
fue por 24 h. Se egreso a su domicilio con
cita a su médico familiar.

Fig. 5. Sitio de la mordedura y con edema de mas de 10 cms
en la mufeca derecha, con dificultad en la flexion, extension.
Mordedura con una evolucion de 36hrs en el antebrazo derecho
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Caso 3

Masculino de 44 afos, originario de Luis
Moya, Zacatecas, refiere al estar recogien-
do rastrojo, sufre mordedura de serpiente
de cascabel, a las 16:00 h, la identifica de
color verde y café, ademas de haber es-
cuchado su cascabel, la agresion fue en el
tercer dedo de mano derecha, falange me-
diay distal, acude a su clinica UMF IMSS, ol

se le administra 2 viales y se egresa. Al no Fig.6. Mordedura de serpiente, tercer dedo,
observar mejoria, acude a Hospital General  huellas de colmillos.

de Rincdn de Romos. Ags., administran-
dole 4 viales, también se le administro:
hidrocortisona, gluconato de calcio, difen-
hidramina, metamizol sddico. El paciente
observa mayor edema en el tercer dedo
de mano derecha, por lo que es referido
24 h posterior al evento al hospital general
del ISSSTE, a su ingreso los signos vitales
TA:142/95 FC:112 X ,FR:20 Temp.36.2 °C
Sat.92% DXTX de 197 mg/dl, ingresa con un
accidente ofidico, observamos aumento

de volumen en el tercer dedo de la mano Fig.7. Zona equimotica, flictenas,
derecha, huellas de colmillos, con sangra- edema de mas de 10cms.

do, zona equimdtica, flictenas, hipertermia
en la mano hasta el hombro, acompanado
de edema indurado, colocamos hielo en
frappe cada 4 horas por 30 minutos en las
primeras 24 horas. Y administramos un
total de 15 frascos de Faboterapico (Antivi-
pmyn) diluido en sol. salina 0.9%, 500 ml
en una hora dosis Unica.

¥ = \‘l\{:ﬂ?“ i‘ ' # ¥
Fig.8. Edema en el antebrazo de mas

de 10 cms, flictenas.
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Discusion y conclusiones

Los casos fueron elegidos para su re-
porte por su similitud, al considerarse un
accidente ofidico grado 3 de acuerdo a la
clasificacion de Christopher Rodning (Ver
cuadro 1), dos casos son similares en cuan-
to a laedad y un adulto mayor de 67 anos.
Los tres pacientes residentes del estado
de Zacatecas en diferentes municipios,

y similares en su género. El sitio donde

recibieron la mordedura fue diferente, los
3 pacientes identificaron la especie, visual
y auditivamente, al escuchar su cascabel.
Los 3 pacientes recibieron una dosis inicial
de 15 faboterapicos Polivalentes Antiviper-
ino (Antivipmyn), la via de administracion
fue intravenoso, diluido en solucion salina
500 ml al 0.9%. No se administr6 dosis de
sostén. Los tres pacientes recibieron hielo
en frappe en las primeras 24 horas como
terapia coadyuvante, se utiliz6 tela no teji-
da de grado médico de propileno en el area
afectada por 30 minutos cada 4 horas. No
aplicamos vendaje de Jones.

Primer caso: Masculino 68 afos,
agricultor, sufre agresién por ofidio en la
pierna izquierda, atendido una hora pos-
terior al sufrir la agresion, la diseminacidn
fue rapida con una zona de necrosis tisular
inmediata con una extension del edema de
mas de 10 cm. La extension fue hasta el ter-
cio medio de fémur en la linea mas distal
del miembro pélvico izquierdo, su estancia
fue de 48 h. Recibid analgesia con opioide.

Segundo caso: Masculino de 44 afios,
agricultor, diabético en Tratamiento con
Metforminay Glibenclamida, fue atendi-
do en su clinica recibiendo una dosis de
esteroide intramuscular (Betametasona),
acude a nuestro servicio 36 h posterior a la
agresion e identificacion de la serpiente. A
su llegada con mordedura en el antebrazo
de mano derecho, se conservo el sitio de
mordedura, observamos un hematoma
en el antebrazo derecho de mas de 10 cm,
acompariado con dificultad en la flexion
y extension de su antebrazo y brazo de-
recho, asi como dificultad en prension de
su mano derecha, lo mas relevante que
este paciente present6 Plaquetopenia de
22,000 (trombocitopenia), egresando a
las 72 h con Plaquetas de 228,000. Recibid
analgesia con opioide

Tercer caso: Masculino de 47 afnos,
agricultor, sufre agresion por serpiente de
cascabel, atendido inicialmente su clinica,
se le administro 2 viales de Faboterapicoy
egresado a su domicilio, el paciente obser-
va mayor edema, acudiendo a otra unidad
de medicina familiar, administrandole, 4
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viales con diferencia de 4 horas, ademas de
otros medicamentos definidos con antiin-
flamatorios mixtos (Hidrocortisona, gluco-
nato de calcio, difenhidramina y metamizol
sddico). La lesion fue en el tercer dedo de
su mano derecha, en la segunda falan-

ge, con huellas de colmillo, necrosis, con
presencia de flictenas diseminadas, con
edema, rubory calor local. Egresado a las
72 h asu CMF ISSSTE.

Diseminacion del veneno: Los tres
pacientes fueron agredidos por una ser-
piente de cascabel, los sitios de agresion,
pierna, antebrazo y falange de la mano, el
veneno se disemind via linfatica, el sitio
de la mordedura no cobra trascendencia,
los 3 pacientes observaron edema inme-
diatamente y necrosis local. Los pacientes
recibieron 15 viales de Faboterapico poli-
valente Antiviperino en monodosis, dos pa-
cientes llegaron con una tardanza de mas
de 24 h, se considera que, al recibir este-
roides en dos pacientes, hubo incremento
en su glucosa, asi como en el descontrol de
su presion arterial y tampoco hubo dismi-
nucion del edema en los sitios de la mor-
dedura. El administrar en una sola dosis y

mantener una concentracién mas alta de

inmunoglobulina G (IgG), fragmentos F(ab
)2, favorecid a una recuperacion mas rapi-
da, afortunadamente sin secuelas severas.

Datos Indeterminados: En los casos
descritos existieron factores que no fue
posible determinar, tal es el caso de la can-
tidad y concentracion de veneno inoculado
en los 3 casos, no se realizo cultivo del area
afectada, no se considerd la administra-
cion de antimicrobianos, ya que ninguno
present fiebre o datos de infeccion local,
ningln paciente manipulo el sitio de la
mordedura, dos pacientes recibieron dosis
de esteroides.

Por ultimo, en el estado de Zacatecas
son limitados los casos reportados, en
donde se ha logrado la identificacion del
espécimen agresor, son diferentes espe-
cies de serpientes de cascabel, debido a
la variedad existente. Es fundamental que
el paciente reciba el Faboterapico como
tratamiento inicial y de manera oportuna.

Conflicto de Intereses: El autor declara
no tener ningun conflicto de intereses.
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EL IMPAGTO DE LA

INFLAGION

EN LA ALIMENTAGION

los alimentos saludables
cada vez mas lejos del alcance

La inflacion es el aumento generalizado y sostenido
de los precios de los bienes y servicios en un pais
durante un periodo de tiempo, disminuyendo el
poder adquisitivo de la moneda.

Causas de la reciente inflacion

mundial

@ Cambios en lademanda de los Tasa de inflacion en América Latina ,, .,

consumidores tras la pandemia

@ Aumento de los precios
internacionales del petréleo

@ Crisis global de contenedores _—

@ Conflicto bélico en Ucrania
5.18%

@ Escasez de materias primasy  223% 4.58%

fertilizantes

0
Tho% 5.49%

4.6%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: https://www.imf.org/en/Publications/WEQ/weo-database/2022/October

La inflacién y los altos precios de los alimentos
pueden tener graves consecuencias en la
seguridad alimentaria, la salud y la economia
de un pais. A continuacion se detallan algunos
de los posibles efectos negativos:

@ Aumento de la pobrezay la inseguridad
alimentaria

@ Disminucién de la calidad de los alimentos

@ Escasez de alimentos
@ Mayor dependencia de las importaciones
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El costo elevado de los alimentos nutritivos es un factor que contribuye a

la malnutricion global y a la adopcion de dietas poco saludables, tanto

en paises en desarrollo como en aquellos con economias medias y altas.

Una dieta deficiente puede tener una variedad de efectos negativos en la salud,

ademds de tener varios problemas econémicos a corto y largo plazo:

EFECTOS NEGATIVOS EN LA SALUD

DESNUTRICION _ PROBLEMAS DENTALES

Si la dieta no proporciona los nutrientes
esenciales produce desnutricion.

Falta de alimentos con calcio y vitamina D
provoca problemas dentales y debilidad 6sea.

DEFICIENCIAS VITAMINICAS

La falta de acceso a alimentos saludables
puede provocar deficiencias vitaminicas.

OBESIDAD

La falta de acceso a alimentos saludables
lleva a una dieta rica en alimentos procesados.

TRASTORNOS DIGESTIVOS

Una dieta deficiente también puede
provocar trastornos digestivos.

ANEMIA

La falta de hierro en la dieta puede
provocar anemia.

PROBLEMAS ECONOMICOS A CORTO Y LARGO PLAZO

COSTOS DE ATENCION MEDICA

Lleva a problemas de salud crénicos, lo que puede
aumentar los costos de atencién médica a largo plazo.

PERDIDA DE PRODUCTIVIDAD

Los problemas de salud relacionados con una dieta deficiente
afecta la capacidad de una persona para trabajar de manera efectiva.

PERDIDA DE INGRESOS

La dificultad para poder acceder a alimentos caros reduce
la capacidad para satisfacer otras necesidades basicas.

L

DESIGUALDADES ECONOMICAS

Personas con menos recursos econdémicos tienen menos opciones
de alimentos saludables. Esto agrava la brecha de ingresos.

Aunque los tiempos de crisis econdmica pueden hacer que sea mas dificil
g acceder a alimentos saludables, hay estrategias que las personas pueden
'_ _ . utilizar: la planificacién de comidas, la compra a granel, |a cocina en casa,
w :‘ ; | @iy la blsqueda de opciones de alimentos de bajo costo.
B S e % Ademas, para mitigar el impacto de la inflacidn en la nutricion de las personas,
m ¢ \‘- es importante que los gobiernos tomen medidas para controlar la inflacion y
I \ garantizar el acceso a alimentos nutritivos y asequibles.

Elaboracion: Jestis Manuel Noriega Maldonado_. L .
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AGORA

La gestion deportiva
del patrocinioy el
caso CR7

M en AF y D. Cuevas Reyes Sarahi

Maestra en Actividad fisica y deporte con orientacion de alto
rendimiento deportivo por la facultad de organizacion deporti-
va de la UANL.

Contacto: cuevitas.sr@gmail.com

Resumen

El presente trabajo es una reseiia con comentarios y reflexiones
sobre el texto “El dia que Coca-Cola cambié el fatbol (y el marke-
ting deportivo)” de Daniel Gonzalez, publicado en Futbol Oblicuo el
27 de octubre de 2021. El texto constituye una invitacion para que
investigadores de diversas ramas de las ciencias realicen nuevosy
profundos estudios sobre un tema controversial en este tiempo del
mercado global, como es el patrocinio deportivo y el papel de la
mercadotecnia de las grandes empresas para acrecentar sus ganan-
cias. Este escrito es aprovechado, ademas, para introducir algunas
ideas sobre el impacto negativo que en la bisqueda del consumo
a ultranza por parte de esas empresas, tienen sobre la salud de las
poblaciones, también para resaltar la necesidad de ser mas sensa-
tos a la hora de elegir nuestros alimentos y la presencia de informa-
ciéon mal intencionada.
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Antecedentes

Era el primero de julio de 1928 y en Mé-
xico acontecian eventos politicos relevan-
tes, en el contexto del final de la revolucién
mexicana, como las elecciones federales
en donde Alvaro Obregdn habia resultado
ganador para un segundo periodo presi-
dencial a pesar del “Sufragio Efectivo, No
Reeleccion”; con el agravado de que los
sectores conservadores y catolicos no le
dieron oportunidad de ejercer tan signifi-
cativo puesto, fue asesinado dias después,
en el restaurante la Bombilla de la ciudad
de México, el 17 de julio, a manos de José
de Leon Toral, un personaje identificado
como fanatico catolico, cabe resaltar que,
se esta en ese momento en medio de la
guerra cristera. Siguiendo la misma linea
historica, el 1.° de diciembre, Emilio Portes
Gil, toma el cargo como presidente interino
de la Republica Mexicana, tras concluir el
gobierno de Plutarco Elias Calles, en susti-
tucion de Obregoén. (SEGOB, 2018)

No se trata de una clase de historia ni
de la situacion politica mexicana de aquel
momento, pero resulta conveniente por-
que en este mismo contexto el pais, con
todo y la complejidad de encontrarse en
un proceso de pacificacion luego de la
cruenta revolucion mexicanay la guerra
cristera que aquejaba a buena parte el
pais, el 11 de febrero participa por primera
vez en la historia de los Juegos Olimpi-
cos de Invierno, en la edicion celebrada
en Sankt-Moritz, Suiza, con un reducido
equipo de cinco atletas en la disciplina

llamada bobsleigh. Esos juegos fueron la
segunda edicion invernal, el equipo mexi-
cano no obtuvo medallas, ni logré clasifi-
carse dentro de los primeros cinco mejores
lugares, tampoco volvio a participar sino
hasta 57 afios después, en Sarajevo 1985,
pero increiblemente estuvo presente en
aquella segunda edicidn. Respecto al
equipo de bobsleigh, era de esperarse que
en medio de tan convulsionado pais, estos
terminarian asumiendo los gastos para
viaticos, entrenamiento y equipamiento.
El gobierno tenia como prioridad la bus-
queda de la pacificacion y consolidacion
politica del gobierno instaurado por los
caudillos sonorenses (Lopez, 2016), lejos
estaba para los atletas la posibilidad de un
patrocinador comercial, no obstante, el
pais quedaba con un pie dentro del futuro
de la mercadotecniay los patrocinios de-
portivos, que es el tema principal de Daniel
Gonzalez.

Trascendental lo que sucedié en los
Juegos Olimpicos de Invierno de 1928, el
hecho de que fue precisamente en estos
donde se instaura el precedente a nivel
mundial de los patrocinios comerciales a
los atletas de alto rendimiento. Estados
Unidos se encuentra en el punto de partida
de su revolucion industrial y los poderosos
capitales buscan trascender los mercados
internacionales con cuantas estrategias les
sea posible, y encontraron que el deporte
podia ser una importante area de opor-
tunidad para posicionar sus marcas. Esta
idea fue realmente innovadora en el dm-
bito de la mercadotecniay para entonces
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un coro multiétnico de 43 cantantes proce-
dentes de 23 paises tomaba el escenario de
apertura para interpretar: Can you feel it?
(¢lo puedes sentir?), la cancidn con la que
la empresa refresquera Coca-Cola inaugu-
raba el contrato que le acreditaba como el
primer patrocinador oficial en la historia
del Comité Olimpico Internacional (COI),
(Lépez, 2016). Es un momento crucial que
estaba lejos de reflejar los alcances que
tendria en la diversidad del deporte de alto
rendimiento, el patrocinador, por un lado,
y por el otro la exposicidn de los productos
para su venta a nivel global.

El futbol y los patrocinios

Afinal de los afios 60, el joven Patrick
Nally, quien entonces era un simple publi-
cista en Londres con nulo conocimiento
en futbol, decide asociarse con un experto
periodista deportivo de la BBC, Peter West,
quién, con mas experiencia en la difusion
del mundo deportivo, comparten una crea-
tiva e innovadora idea y disefian un mode-
lo que los llevaria a comenzar la primera
era de la mercadotecnia deportiva.

Para la siguiente década, cuenta Gon-
zalez, Nally y West ya habian convencido
a las marcas Kraft y Ford de las ventajas
de anunciarse en puntos estratégicos de
los estadios londinenses. Asimismo, junto
con Mark McCormack, histérico agente de
deportistas, cerraron contratos importan-
tes con otras empresas. No mucho tiempo
después, vendrian los primeros patroci-
nios a deportistas por parte de diferentes
marcas. De hecho, en este ambito, es bien

conocida la historia de como llevaron
Gillette a The Oval (un campo de cricket de
la seleccidn inglesa), y Benson & Hedges

a los ocho campos del recién nacido Eu-
ropean Tour de Golf (Torneo Europeo de
Golf). La incipiente gestion deportiva para
la captacidn de recursos por parte de los
patrocinadosy el incremento de los ingre-
sos de los patrocinadores, parecia estar
dando frutos y cada vez eran mas los con-
tratos que se firmaban dentro del primitivo
mundo del marketing deportivo. Todavia
estaba lejos de consolidarse la carrera de
los patrocinios a los deportes mas renta-
bles, pero todo indicaba que en el mundo
del futbol, deporte muy populary seguido
en muchas naciones, se le avecinaba una
ola de contratos. La ahora West Nally LTD,
no pasaria desapercibida para el aleman
Horst Dassler, heredero del imperio de Adi-
das creado por su padre Adi Dassler, dueio
de Arenay CEO de Adidas France. Dassler
fue uno de los primeros en crear una red
de clientes meramente deportivosy en
acaparar el control de clubes, federaciones
y futbolistas en todo el mundo. El heredero
no iba a perder la oportunidad que repre-
sentaban West y Nally.

Gonzalez, refiere que, en 1974, la presi-
dencia de la FIFA tambaleaba al no decidir
quién quedaria al mando. Dassler conspi-
raba en contra de Joao Havelange y pare-
cia estar a favor de Stanley Rous, pero hay
de intereses a intereses, y una vez resuelta
la contienda, las cosas terminaron toman-
do otro curso. Havelange fue electo, quien
al poco tiempo se reunid con Dassler; le
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habia impresionado su capacidad de nego-
ciacion y el brasilefio necesitaba el dinero
que le habia prometido a sus votantes, de
esta suerte al final Dressler terminé sacan-
do ventaja.

Hasta ese momento, la publicidad esta-
tica de los estadios y la comercializacion de
comiday bebida en su interior habia sido
propiedad del dueino del estadio. La FIFA
alquilaba vallas publicitarias para poder
cumplir con sus anunciantes; se dice que
apenasy resultaba una pequefia plusvalia
de la transaccion. El nuevo modelo pro-
puesto por Nally y Dassler era totalmente
innovador, algo nunca antes visto, la gen-
te de la FIFA quedd prendada de la idea;
firmaron un acuerdo a través del cual,
vendieron de manera integra los derechos
comerciales de todos sus eventos por me-
dio de una nueva sociedad. A partir de ese
momento, Horst y Nally serian quienes se
encargaran de la comercializacion y ven-
ta en distintas presentaciones a grandes
compafiias, emporios y toda aquella firma
que pudiera pagary asegurarles grandes
ganancias.

Con esta nueva estructura, en la que
los millones estaban garantizados, Nally se
encargaria de encontrar al mejor postor,
mientras que Dassler aprovecharia sus
contactos y sus influencias para seguir ad-
quiriendo voluntades en federaciones, clu-
bes y asociaciones de futbolistas. El futuro
se radicaba en controlar a esas federacio-
nes, y Dassler lo sabia, porque, si se con-
trola a los administradores, se controla el

deporte. Dassler iba a todas las reuniones
del mundo del futbol, por pequefias que
fueran, Adidas siempre estaba presente. En
aquella época en que nadie tenia dinero,
dice Gonzalez con mucho acierto, Nally y
Dassler sabian como conseguirlo.

Uno de esos dias, explica, durante una
reunion en las oficinas de la FIFA en Zurich,
entre los que estaban Joao Havelangey
Helmut Kaiser, ademas de su comitiva y
otras personalidades, consensuaron algu-
nas de sus certezas: la FIFA no tenia dine-
ro, no tenian idea de cémo generarlo de
manera rapida y se necesitaba confiar en
alguien para garantizar su ingreso. Diecio-
cho meses después, en 1975, Patrick Nally
y Horst Dassler firmaron con Coca-Cola el
primer patrocinio mundial exclusivo de la
historia de los deportes, con previo pago,
de 10 millones de ddlares. El acuerdo con-
sistia, entre otras muchas cuestiones, en la
creacion del World Football Development
Programme, una herramienta a cuyo cargo
quedaria un todavia desconocido, enjuto
y nada empoderado suizo llamado Joseph
Blatter. Con el convenio, Coca-Cola rom-
pid el modelo de crecimiento y expansion
que habia mantenido desde su fundacion,
lo innovo y no pard de crecer de manera
exponencial. El mundo estaba a punto de
conocer el verdadero poder del marketing;
en adelante no Gnicamente Coca Cola se
posicionaria en uno u otro deporte, muy
pronto otros grandes emporios trasnacio-
nales, como los de la industria automotriz
y de bebidas alcohdlicas, se posicionaran
para incrementar sus ganancias con el
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patrocinio de los deportes.

Marketing deportivo (la
industria del futbol)

Pero la historia de la trascendental
Coca Cola no termina con el World Football
Development Programme de los afios 70,
comenta Gonzalez, se podian crear nuevas
academias, residencias para futbolistas,
renovados campos de entrenamiento.
Estas se crearon, disponia de ropa y bo-
tas de primera calidad, entrenadores con
formacion, entre otros lujos deportivos. De
pronto, hasta los habitantes de pequerias
islas del Pacifico sur de territorios aislados
del Africa subsahariana, de los rincones
mas conflictivos de Oriente Medio e inclu-
so de alguna republica soviética, podrian
disfrutar del fGtbol en las mismas condi-
ciones que en el occidente capitalista, un
éxito que acabaria por convencer a la FIFA
de organizar el primer Campeonato del
Mundo Juvenil de la historia. Asi como el
futbol, Coca-Cola también conquistaba
nuevos mercados y Havelange cosechaba
voto tras voto.

En efecto, en 1977, Tlnez, pais arabe,
musulman y africano, organizaria el primer
Mundial Sub-20 de la historia, conocido
entonces como FIFA Coca-Cola Cup. Un
afo después, Coca-Cola llegaria a Argenti-
na como el primer patrocinador exclusivo
de un Campeonato del Mundo de Futbol,
el de la Junta Militar de Videla, con quien
Dassler negociaria personalmente en Bue-
nos Aires tras su golpe de estado de 1976

—increiblemente al dinero no le importaba
la democracia, creia ciegamente en la ga-
nancia—. El éxito se repetiria cuatro afios
después en el Mundial de Espafia, aunque
en esta ocasion con Dassler en solitario y al
frente de la International Sport and Leisure
(ISL), compafiia de nuevo cuiio fundada
tras su ruptura profesional con Nally (His-
toria de los mundiales,2022).

Dassler y Nally crearon esas nuevas re-
glas comerciales, sefalaron el camino del
marketing y fundaron un tandem que hasta
la fecha subsiste; las marcas y el deporte.

A base de acuerdos comerciales, contratos
y patrocinios, se asegurd la venta exclusi-
va de Coca Cola en los estadios, y con ello
quedaba clara una regla; solo los patroci-
nadores de la FIFA podrian publicitarse en
estadios y eventos de la federacion. Asi se
establecen las bases de la moderna co-
mercializacion deportiva. Y Dassler alcan-
zaria su climax en los Juegos Olimpicos

de Invierno de Calgary de 1988, cuando
Coca-Cola ya convertida en socio principal
del COI, jugd un papel relevante no solo en
la esponsorizacion del evento, sino en las
propias ceremonias de apertura y clausura.
Ocho afios mas tarde, en Atlanta 1996, el
imperio refresquero nuevamente quedaria
en la cima. Nally, por su parte, se dedicd

a imaginar, crear e inventar eventos: el
primer Campeonato del Mundo de Atletis-
mo, la primera edicion del Campeonato del
Mundo de Rugby o el primer Maratén de
Londres, fueron algunos de sus éxitos.
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:Qué impacto tienen los
sponsors en la alimentacion de
los deportistas y la poblacion
en general?

Hasta aqui, siguiendo a Gonzalez, las
empresas de todo tipo mientras puedan
pagarles a los organismos que rigen el
deporte, generan millonarias sumas de
ganancias a costa de estos o en contuber-
nio con ellos. Estas empresas tienen una
exposicion a nivel mundial, monstruosa,
que acaparan la atencion de la poblaciony
los medios de difusion, que también jue-
gan un papel relevante. Por otra parte, las
empresas se encuentran en una inmejora-
ble condicidn para consolidar sus ganan-
cias, los beneficios econdmicos que obtie-
nen no tienen que ser sometidos a ninguna
regulacion, y, peor alin, una empresa como
Coca Cola responsable de producir una
bebida que no es exactamente saludable
para quienes la consumen, no tenia la obli-
gacion de decir que es perjudicial, cuando
desde un inicio asi debio ser. En la actua-
lidad, puede verse que no hay evento por
sencillo que parezca, que no sea patroci-
nado por alguna empresa, y, aquellas que
aun no lo hacen, no dudan en promoverse
para integrarse a la competencia en el ya
también mercado de los patrocinios.

Cualquier evento, especialmente de los
de gran presencia mundial, querran estar
soportados por algln gigante del negocio,
pero existen otros elementos ademas de
los comerciales con los cuales se busca
procurar a la presencia de las grandes

empresas en el deporte, una vision mas
humana y menos mercantil, promovien-
do eventos, como congresos de caracter
cientifico, caminatas en pro de la salud,
carreras de bicicleta por alguna causa
social, campafas contra alguna enferme-
dad y un sinfin de eventos, con los cuales,
intentan ganarse una imagen de instancias
preocupadas por los problemas sociales,
razon por la cual muchos creen que, con
todo y que su fin es la ganancia, también se
les puede encauzar como promotoras de
causas mas nobles.

Considerando una vision diferente a la
de simples empresarios en busca de rique-
za a través del deporte o de corporaciones
que cuentan con un intachable interés
por el bienestar social, puede deducirse
de lo visto hasta aqui, que en realidad los
beneficios empresariales buscan la ga-
nancia a costa del deterioro de la salud
de los consumidores. El alto consumo
de la mayoria de esos productos cuando
son especialmente para incluirse como
alimentos, implican una mala alimenta-
cién y un incremento sensible de diferen-
tes enfermedades. Sobre esto, podemos
cuestionar ain mas las empresas dedica-
das a la produccion de alimentos, porque
siendo conscientes de los efectos nocivos
a la salud, se venden como si fuesen algo
realmente nutritivo, que inciden directay
negativamente sobre la salud no solo de
una persona, sino de poblaciones comple-
tas. Aqui cabe preguntarnos, a proposito
de las empresas refresqueras influyentes
en el mercado deportivo, ;puede un de-
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portista de alto rendimiento mantener su
condicidn atlético-saludable consumiendo
diariamente Coca Cola?, ;puede mantener-
se saludable el resto de su vida?, un depor-
tista que es patrocinado por esa marcay

la consume, ;podria rendir como rinde? Es
una paradoja, Coca Cola y demas empre-
sas que esponsorean a un atleta converti-
do en deportista top, no por consumir sus
productos si no porque se alimenta correc-
tamentey en su dieta no cabe una gaseosa
como alimento.

Afortunadamente, en los ultimos afios,
algunos paises han venido tomando me-
didas al respecto, y aunque sabemos poco
sobre el impacto y resultados en diferentes
latitudes, en México, con el nuevo etique-
tado en materia de salud y nutricion, la
poblacion al menos esta informada de que
la mayoria de los productos que consume,
no son ni tan sanos ni tan buenos como
se presumia por medio de la publicidad
propia de los esquemas de la mercadotec-
nia. Puede decirse que no se han modifi-
cado los mecanismos de los patrocinios
empresariales, también que es hora donde
no sabemos con certeza si la informacion
con el etiquetado es suficiente para que
un consumidor pueda tomar una decision
adecuada sobre su alimentacion, agrégue-
se que la publicidad es débilmente regu-
lada, pues no es dificil saber qué se sigue
mintiendo y engafiando a la poblacion con
tal de estimular el consumo, es asi porque
dificilmente puede romperse de un tajo el
comportamiento del mercado.

Conscientes del papel que en el am-
bito de los patrocinios deportivos juega
la mercadotecnia para arrancar riqueza,
como consumidores conscientes y respon-
sables de nuestra salud, conviene ser mas
sensatos en la seleccién de los alimentos,
de atender las enfermedades con personal
profesional y capacitado en materia de
salud y nutricidn, y, evitar el consumo o
el abuso de aquellos productos de riesgo
para la salud.

Es necesario tener presente que las
empresas que patrocinan el futbol y el
deporte en general, buscan el consumo a
ultranza, pero la decision final de su ad-
quisicion descansa en el consumidor. Otra
incongruencia a tener en cuenta en estas
reflexiones, es el hecho de que en la ac-
tualidad las campanas de salud que pro-
mueven las buenas practicas de nutricion,
también estan patrocinadas por grandes
marcas alimentarias. Al mismo tiempo que
se promueven los consumos saludables 'y
la buena salud, estas grandes empresas no
cesan de patrocinar grandes eventos, don-
de se convoca al consumo de alimentos
que no deberian ajustarse a una alimenta-
cion sanay adecuada.

No Unicamente los consumidores de-
ben estar alerta en buena parte de la mer-
cadotecnia mal intencionada, los propios
deportistas igualmente suelen tener en sus
manos la posibilidad de educar ofreciendo
orientacién de buenos habitos. Teniendo
en cuenta la descripcion del papel jugado
por Coca Cola en el ambito deportivo y
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recordando que la empresa patrocina a
atletas de los cuales algunos seguramente
no consumen su producto, aparecio un
evento muy interesante que durd apenas
unos segundos, pero que sento un prece-
dente que vale recordar aiin cuando fue en
detrimento de la empresa patrocinadora.
Por primera vez en la historia del fitbol in-
ternacional, uno de los jugadores recono-
cido por muchos como el mejor del mundo
frente a las camaras de television le hacia
un tremendo desaire, expresado segun
medios no oficiales, pérdidas monetarias a
Coca Cola.

El gesto de Cristiano Ronaldo a
Coca Cola

No dura ni veinte segundos. En la confe-
rencia de prensa antes del primer partido
de Portugal contra Hungria, el jugador por-
tugués retird dos botellas de refresco que
estaban en sumesa a modo de publicidad
ante las cdmaras. Luego de retirar las bote-
llas, dijo en portugués: “iBebe agua!”, tomd
su propia botella de agua y la mantuvo con
él durante el acto. CR7, como se le conoce,
el futbolista con mayor impacto mediatico
en ese momento, habia desairado a un
patrocinador de la Eurocopa 2020,y no a
cualquiera, sino a Coca Cola, la empresa
mas reconocida en la produccién de gaseo-
sas en el mundo.

Cristiano Ronaldo dos Santos Aveiro,
conocido como Cristiano Ronaldo, es un
futbolista portugués, nacido el 5 de febrero
de 1985, en el Hospital Dr. Nélio Mendonca,

Funchal, Portugal. Juega como extremo
izquierdo o delantero y a sus 37 afos de
edad, acaba de ser fichado por el Al-Nassr
de la Liga Profesional Saudi. Es también
jugador de la seleccion de Portugal, donde
ha portado el brazalete de capitany lleva la
etiqueta de ser su maximo goleador histo-
rico. Ha ganado en cinco ocasiones el Ba-
l6n de Oro, tiene cinco premios de la FIFA
al mejor jugador del mundo y cuatro Botas
de Oro. En 2020, tuvo el honor de ser elegi-
do el mejor Jugador del Siglo XXl en la gala
de los Globe Soccer Awards, convirtién-
dose en el primer futbolista europeo y el
primer portugués en recibirlo, ademas de
serincluido en el Dream Team del Balon de
Oro. Con 819 goles, es el maximo goleador
en la historia del futbol profesional y con
450, el maximo goleador histérico del Real
Madrid. Este es ni mas ni menos el tamafio
del personaje que en un abriry cerrar de
ojos dio una leccion memorable sobre la
verdad y la mentira de la mercadotecnia.

No se sabe, si CR7 fue consciente de su
acto, de su significado en el mundo de los
negociosy el deporte, de la repercusion
que tuvo a nivel mundial, tampoco se sabe
si el futbolista en cuestion sabe lo que
significa una alimentacién sana, aunque
mucho se comenta por distintos medios
masivos de informacion que lleva una
vida muy saludable. CR7 tiene sponsors
que operan de la misma manera que Coca
Cola, suimagen es un gran negocio y por lo
mismo su gesto queda como una gran en-
sefianza para distinguir como las empresas
con tal de vender engaian.
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A modo de conclusion, come
sano y sé consciente

Tenemos que ser conscientes de llevar
una alimentacion saludable, de mantener
habitos alimenticios y de vida que asegu-
ren un estilo de vida sano y una mejor cali-
dad de vida. Puede que cuidar la alimenta-
cion, practicar alguna actividad o deporte,
sean realmente actividades complejas por
todo lo que implica, pero es complemento
indispensable de una vida sana. Es cier-
to, algunos horarios laborales rozan en lo
inhumano, las largas distancias que absor-
ben el tiempo, el constante estrés y hasta
la dificultad para las relaciones sociales
son algunos de los multiples factores que
dificultan llevar una dieta balanceaday
una actividad fisica provechosa.

Algunas de las consecuencias de la
enorme desinformacidn puesta a través de
la mercadotecnia deportiva, se sabe que
México ocupa los primeros lugares en el
consumo y abuso de bebidas azucaradas,
que tiene los primeros lugares en obesidad
y sobrepeso, agréguese que las politicas
publicas orientadas a la salud no son hasta

el momento eficaces, entonces queda
como salida, al menos desde el punto de
vista individual, hacer conciencia de la
necesidad de revertir esta situacion bus-
cando informacion responsable y Gtil para
mejorar la alimentacion.

A nivel colectivo caben algunas pregun-
tas: ;la sociedad es consciente de los da-
nos que existen luego de ingerir de manera
prolongada ciertos alimentos puestos en
el mercado?, ;como se cambian habitos si
no existe la informacién adecuada? No hay
respuestas con verdades absolutas, pero
de la reflexion del texto que se comenta,
quiza sea bueno generar mayor difusion de
informacion veraz que genere advertencias
a los consumidores sobre cémo la merca-
dotecnia suele mentir con tal de promover
el consumo por el consumo. No todo esta
perdido frente al quehacer comercial de las
grandes empresas, por lo pronto, se puede
comenzar por analizar lo que se compra, lo
que ofrece el mercado y siempre que sea
posible buscar la orientacion sobre una
alimentacion correcta con nutricionistas.
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