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Prólogo

Alma Gabriela Martínez Moreno1

La nutrición constituye un campo singular que integra disciplinas tan diversas como química, bioquímica, inmunología, microbiología, anatomía, fisiología, endocrinología, y hasta ciencias sociales: educación, antropología, economía y psicología. Es tan vasta que, en el ámbito de la investigación, los involucrados en las ciencias de la salud trabajan en equipo con el propósito de abordar los problemas relacionados con esta en la comunidad. Como ciencia, la nutrición participa en la génesis de conocimiento para mantener o incrementar la calidad de vida de las personas, así como para prevenir patologías asociadas.

Ciertamente, es la nutrición una amalgama de diversas disciplinas y aunque se le considera una asignatura joven, su historia es fascinante, pues quienes realizaron aportaciones en el campo no eran considerados nutriólogos. De hecho, la profesión emerge desde la antigüedad, pero no fue reconocida formalmente hasta la era moderna. En Latinoamérica, se concretó hasta el año 1933. No obstante, resulta fundamental revisar los hechos históricos que marcaron no solo su desarrollo, sino el de muchas otras áreas afines.

Antes de 1785, diversos estudiosos de la salud habían publicado sus ideas sobre la forma en que el cuerpo humano aprovechaba los alimentos consumidos. Fue con la denominada “revolución química” (ocurrida a finales del siglo xviii en Europa, específicamente en Francia), con su identificación de los elementos principales y el desarrollo de métodos de análisis químico, que las ideas antiguas y nuevas comenzaron a probarse de forma sistemática, cuantitativa y científica (Carpenter, 2003).

Este progreso científico, durante la Revolución francesa, marcó efectivamente un nuevo comienzo para la ciencia nutricional, pues la revolución química había proporcionado las herramientas necesarias para su desarrollo. François Magendie, un cirujano con gran interés en la fisiología, comentó lo siguiente: “La nutrición a menudo ha sido objeto de conjeturas e hipótesis ingeniosas, pero nuestro conocimiento actual es tan insuficiente que su único uso es tratar de satisfacer nuestra imaginación. Si pudiéramos llegar a algunos hechos más exactos, podrían tener aplicaciones en la medicina”. Presentó su primer trabajo en la Academia de Ciencias en 1816, en el cual abordaba la cuestión de cómo los animales podían utilizar el nitrógeno para “animalizar” los alimentos ingeridos. Cabe señalar que existía un suministro abundante de nitrógeno en el aire, y algunos químicos de la época habían sugerido que este tipo de combinación debía ocurrir durante la digestión de alimentos vegetales por parte de un animal, para así dotar a lo ingerido de las características que le permitieran ser incorporado a sus tejidos. (Carpenter, 2003).

El experimento de Magendie, sencillo en su diseño pero sumamente sistemático, consistió en tomar un único alimento que se aceptaba como nutritivo, aunque no tuviera nitrógeno, y dárselo a un grupo de perros, una especie que comería tanto alimentos vegetales como de origen animal. El azúcar fue el alimento que probó con su primer perro. El animal comió con normalidad durante quince días, posteriormente perdió peso corporal y desarrolló una úlcera corneal; al mes murió. Repitió el procedimiento con otros alimentos como aceite de oliva, chicle o mantequilla, obteniendo en cada caso resultados similares, a excepción de que no se observó ulceración en el perro que recibió aceite de oliva (Cacciafoco, 2012).

Sus primeras conclusiones indicaron que ninguno de estos alimentos era “preeminentemente nutritivo”, concepto que definió como aquel “que satisfaga todas las necesidades de los perros”. En una publicación de 1816, afirmó: “Todo el mundo sabe que los perros pueden vivir muy bien solo con pan”, pero más tarde, al ponerlo a prueba, descubrió que esto no era posible si la diversidad de alimentos no está disponible. Este experimento se convirtió en una referencia obligada para quienes deseaban demostrar el poder de los alimentos en la salud y en la enfermedad (Cacciafoco, 2012).

Una de las grandes aportaciones a la nutrición provino de los experimentos de Lavoisier, quien demostró las bases biológicas del metabolismo al evidenciar la existencia del oxígeno y la producción de dióxido de carbono y agua en los tejidos animales. Posteriormente, Justus von Liebig redefinió la nutrición como una ciencia bioquímica, orientando decisivamente su desarrollo hacia el progreso científico. Gracias a estas contribuciones fundacionales, numerosas fuentes sitúan el origen de la nutrición moderna como disciplina científica en el siglo xviii. Es importante destacar que los estudios realizados en este periodo sentaron las bases para una mejor comprensión de los procesos nutritivos en el ser humano (Carpenter, 2003).

A partir del siglo xx, la nutrición alcanzó un alto grado de especialización gracias a las investigaciones sobre los efectos de los nutrientes en la salud de la población. Durante esta etapa, se identificaron las vitaminas y las consecuencias de su deficiencia estableciendo las dosis diarias recomendadas; se detectó la relación entre el consumo de grasas y azúcares con las enfermedades crónicas; y, se crearon suplementos vitamínicos, así como alimentos modificados en cuanto al aporte de nutrientes para contrarrestar deficiencias específicas y prevenir dichas enfermedades. La conjunción de estos logros constituyó el fundamento para plantear el estudio de la compleja relación entre la salud, la alimentación y la nutrición, una perspectiva de investigación que se mantiene vigente para comprender el aumento de enfermedades por carencia o por exceso de nutrientes. Es así como la ciencia de la nutrición, a pesar de su especialización y diversificación, no ha sido suficiente como herramienta única para la prevención y el control de estas patologías.

Como era de esperarse, el rápido avance tecnológico y la creciente especialización en el campo de la salud han progresado a gran velocidad. Sin embargo, no siempre se reflexiona sobre el hecho de que una mayor especialización no necesariamente conlleva un aumento en la generación de conocimiento aplicable, entendido como un mejor raciocinio en el ejercicio profesional. Las investigaciones se han vuelto cada vez más específicas, llegando hasta el nivel genómico, pero a menudo no logran proponer soluciones efectivas y accesibles que mejoren la salud de la población. La realidad demuestra que la relación entre un nutriente, un alimento y una enfermedad específica es considerablemente más compleja que la simple relación causal.

Por este motivo, resulta fundamental generar conocimiento lejos de una perspectiva unidisciplinaria. Contrariamente, uno de los mayores atributos de la nutrición es la formación flexible de sus profesionales, quienes están capacitados para colaborar desde visiones inter, multi y transdisciplinarias. En este sentido es importante reconocer a los nutriólogos por su habilidad para trabajar en equipo y establecer formas de interacción horizontales en el tratamiento e intervención alimentaria de la población.

Indiscutiblemente, el objetivo de la nutrición como ciencia ha evolucionado. Hoy se centra en identificar patrones alimentarios adecuados para mantener la salud y fomentar hábitos que prevengan comportamientos patológicos. Si bien es fundamental conocer los alimentos, sus compuestos y propiedades, este conocimiento debe integrarse con otras áreas para entender el proceso de nutrición humana y ofrecer recomendaciones que utilicen la alimentación como una herramienta efectiva. Así, la nutrición enfrenta problemáticas complejas que no pueden abordarse únicamente a través de relaciones causales basadas en un solo componente. Por esta razón, las ciencias humanas se consideran un apoyo y complemento esencial en los estudios actuales, ya que contribuyen a identificar el futuro de la aplicación de la disciplina y a reconocer la complejidad inherente para obtener una visión más integral de la nutrición humana.

Con la meta de presentar los saberes procedentes de diversas ramas de la nutrición, útiles tanto para los profesionales del campo de la salud como para quienes deseen ampliar su información sobre esta disciplina, las investigaciones aquí compiladas se enfocan en su complejidad y en su relación con la situación ambiental actual, así como en la conexión con el comportamiento alimentario. Dicho comportamiento no solo refleja el estilo de vida de las personas, sino que contribuye a la generación y el mantenimiento de la salud, tal como se entendía desde la antigüedad.

Frente a este panorama, la presente obra también articula ideas, conocimientos y propuestas de intervención sobre problemáticas actuales y de vital importancia: el mantenimiento de la desnutrición y la obesidad en el contexto sanitario actual. La relación de la nutrición con otras áreas del conocimiento que deben estudiarse de manera conjunta para alcanzar objetivos preventivos en la población, como el ejercicio físico y la salud oral. Incorpora una nueva perspectiva alineada con la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que subraya la urgencia de promover una nutrición saludable y sostenible, facilitada por metodologías sociales que fomenten la creación de huertos periurbanos.

El enfoque interdisciplinario se profundiza al considerar las contribuciones de la economía, la antropología e incluso la filosofía, a través de un estudio bidireccional. Otros temas abordados incorporan a la inteligencia artificial en el ámbito nutricional, la influencia de los videojuegos y otras tecnologías en la práctica nutricional, así como cuestiones más especializadas: las adicciones alimentarias, la ecoansiedad, la alimentación consciente y la relación entre la publicidad y el comportamiento alimentario.

En conclusión, es trascendental destacar que la ciencia de la nutrición ha experimentado una transformación significativa desde los aportes iniciales de Magendie. La creciente investigación en los últimos años, sumada a los avances tecnológicos, ha generado una enorme cantidad de publicaciones que, en buena medida, mantienen vivas aquellas “conjeturas e ingeniosas hipótesis” que él mismo advertía. Sin duda, esta proliferación de ideas puede –si así se decide– servir para unificar observaciones, identificar prioridades de investigación y guiar de manera más efectiva la aplicación de los hallazgos en el cuidado nutricional de la población.

Se han dado pasos importantes en la dirección correcta, y un creciente cuerpo de literatura crítica ha identificado desafíos clave. Entre ellos, sobresalen la necesidad de una mayor interdisciplinariedad, una visión más matizada del papel de los nutrientes y los patrones alimentarios en la salud y la enfermedad, así como una aplicación más robusta del pensamiento sistémico para abordar las complejidades de la nutrición y sus múltiples conexiones que trascienden los límites disciplinarios. De igual manera, resulta crucial prestar mayor atención a la calidad de la evidencia. Subyace a estos retos la necesidad de que la nutrición dialogue con marcos teóricos existentes que modelen la interacción de los nutrientes y los mecanismos conductuales y fisiológicos que influyen en la salud.

De este modo, se presenta a la nutrición desde una perspectiva integradora. Con el firme propósito de participar en el dinámico proceso de generación de conocimiento, se espera que este volumen impacte en la comprensión contemporánea de la nutrición y resuene en la dirección que tomen las futuras líneas de investigación.
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La caja de Pandora de la malnutrición en México
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La palabra nutrición acompaña a las personas a lo largo de la vida. En términos generales, los especialistas han verificado que es esencial para la supervivencia. Sin embargo, ¿realmente comprendemos su significado? La nutrición se refiere al proceso biológico mediante el cual el organismo absorbe de los alimentos los nutrientes que requiere: tanto micronutrientes (vitaminas, minerales y antioxidantes) como macronutrientes (proteínas, carbohidratos y lípidos) (Rattan y Kaur, 2022). Imaginar que nuestro cuerpo es como un automóvil: para funcionar de manera óptima, necesita combustible de buena calidad. La nutrición es, precisamente, ese combustible esencial.

Una nutrición adecuada es fundamental para mantener una salud óptima, ya que protege de enfermedades y previene desequilibrios, carencias y excesos. Cuando este balance se rompe, surge la malnutrición (oms, 2024a). La palabra malnutrición, frecuentemente es asociada erróneamente exclusivamente con desnutrición; sin embargo, abarca un espectro más amplio, que incluye los desequilibrios nutricionales, el sobrepeso y la obesidad (oms, 2024a). En este capítulo se exploran las múltiples facetas de la malnutrición, que afectan a la población en general y, de manera particular, a las familias mexicanas.

El desequilibrio de nutrientes: clave para comprender la malnutrición

El desequilibrio nutrimental es un estado en donde el cuerpo no recibe los nutrientes necesarios para funcionar de forma óptima, lo que puede derivar en distintas enfermedades. En la figura 1 se ilustra cómo este desequilibrio puede manifestarse de dos formas: por déficit o por exceso (oms, 2024a).

Cuando se habla de déficit, se refiere a la insuficiente ingesta de nutrientes esenciales provenientes de la dieta diaria. Esto suele ocurrir cuando la cantidad de frutas, verduras y leguminosas (como frijoles, lentejas y habas) es baja. Esta falta de nutrientes puede provocar problemas de salud significativos, como desnutrición y anemia. Por otro lado, la malnutrición por exceso se caracteriza por un consumo elevado de alimentos poco saludables y procesados. Este patrón dietético puede conducir al aumento de peso y, a largo plazo, a la obesidad, así como a otras complicaciones relacionadas con la salud metabólica.

Se ha observado que, en México, tanto niños como adolescentes presentan deficiencias de una vitamina o mineral. Entre los escolares, dos de cada tres niños tienen un consumo de calcio por debajo de lo recomendado, mientras que uno de cada tres presenta una ingesta insuficiente de vitamina A. En el caso de los adolescentes, los nutrientes con mayor inadecuación son la vitamina A, el magnesio, el folato, la vitamina C, la riboflavina, la tiamina y la vitamina B12 (Ramírez-Silva et al., 2020). La vitamina B12 es especialmente crucial para la producción de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas; por lo tanto, una deficiencia en este nutriente puede llevar a la anemia (Trivedi et al., 2024).

La anemia en la población infantil mexicana representa un grave problema de salud pública, especialmente en los menores de dos años, donde las consecuencias de estas deficiencias nutricionales pueden ser irreversibles (Ensanut, 2018a). Cabe destacar que el estado de Veracruz se encuentra entre las entidades con mayores índices de anemia infantil en niños de uno a cuatro años. Esta situación se debe, en gran medida, al bajo consumo de alimentos como carnes, verduras de hoja verde y productos fortificados (Ensanut, 2018b).

Por otro lado, tanto el exceso como la carencia de macronutrientes (proteínas, lípidos y carbohidratos) también provocan alteraciones significativas en la población. Los carbohidratos simples, presentes en productos como cereales azucarados, donas, galletas y pastelitos industrializados, son consumidos en gran medida por los infantes, lo que incrementa la probabilidad de sobrepeso y obesidad (Rivera-Dommarco et al., 2023). Paralelamente, la baja ingestión de proteínas y grasas esenciales ha llevado a que millones de niños menores de cinco años sufran retraso en el crecimiento debido a la desnutrición (oms, 2024a). Por ello, resulta fundamental promover una alimentación variada y saludable que proporcione al organismo todos los nutrientes necesarios para un desarrollo adecuado y un estado de salud óptimo.

￼[image: Diagrama, Diagrama de Venn  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

Figura 1. Los males de la nutrición. Fuente: elaboración propia.

La desnutrición: ¿qué es y cómo nos afecta?

La desnutrición es una condición de salud que puede ser tratada y, sobre todo, prevenida. Se genera cuando el organismo no puede aprovechar adecuadamente los nutrientes que le proporcionan a través de los alimentos. Según la Organización Mundial de la Salud (oms), esto ocurre cuando existe un desbalance entre los nutrientes consumidos y la energía gastada (oms, 2024a).

La alimentación es una necesidad básica para todos los seres vivos; no obstante, México enfrenta un grave contraste en la salud de su población: mientras se registran serios problemas de sobrepeso y obesidad, también persiste la desnutrición. En 2022, se reportó que la desnutrición infantil en México representa uno de los principales problemas entre los preescolares, afectando a uno de cada ocho en la primera infancia, especialmente entre los menores de dos a cinco años. Los estados del sureste, como Veracruz, Chiapas, Tabasco y Guerrero, presentan la mayor vulnerabilidad en los hogares (Cuevas-Nasu et al., 2023). Los datos más recientes indican que en Veracruz, la prevalencia de desnutrición infantil supera el 20%, con diagnósticos de bajo peso, baja talla y emaciación (Ensanut, 2018b).

La desigualdad social en México contribuye a la falta de acceso a alimentos saludables, lo que representa un gran desafío para las políticas públicas, que aún no logran abordar esta problemática y dejan a muchas personas en situación de pobreza extrema (Garza-Pérez y Hernández-Gracia, 2020). No obstante, es posible lograr avances significativos contra la desnutrición mediante el diseño de acciones orientadas a reducir los problemas de salud relacionados con la deficiencia de vitaminas y minerales, así como a mejorar el acceso a una alimentación adecuada y nutritiva para niños, niñas y adolescentes en comunidades rurales y localidades indígenas del país (Neufeld, 2021).

El sobrepeso y la obesidad: protagonistas en exceso

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades caracterizadas por una acumulación de grasa excesiva en nuestro cuerpo que puede ser perjudicial para la salud (oms, 2024b). Para ilustrar este concepto, se puede comparar el cuerpo humano con una mochila: cuando se sobrecarga, se vuelve pesada y difícil de manejar. La oms ha clasificado la obesidad como una enfermedad epidémica, y la Federación Mundial de la Obesidad la reconoce como un proceso crónico. Esto implica que representa un problema de salud pública con un impacto considerable en la mortalidad, la calidad de vida y los costos asociados al tratamiento (Arrieta y Pedro-Botet, 2021).

Si bien, el gobierno ha diseñado políticas públicas para mejorar la nutrición de la población y ha realizado otros esfuerzos significativos, México enfrenta un grave problema de sobrepeso infantil que lo coloca entre los países con mayores tasas, con una prevalencia nacional del 35.6%; es decir, que uno de cada tres niños mayores de cinco años padece esta condición, de acuerdo con la (Ensanut, 2018a).

A nivel estatal, Veracruz destaca por sus altos índices, con una prevalencia del 29.4% en niños de cinco a 11 años. Este fenómeno se debe, en gran medida, a los hábitos alimentarios poco saludables en la región, que se traducen en un menor consumo de verduras y agua natural, junto con un aumento en el de bebidas azucaradas (Ensanut, 2018b).

La ingesta de bebidas endulzadas, la escasa actividad física y el tiempo prolongado frente a pantallas, como la televisión y los videojuegos, contribuyen a la creación de un ambiente obesogénico en el que los niños quedan atrapados. Este término "ambiente obesogénico" se refiere a las influencias y factores del entorno, así como al contexto geográfico, que promueven la obesidad, creando condiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar sobrepeso (Hobbs y Radley, 2020).

Por ejemplo, se ha observado que en localidades rurales hay una mayor ingesta de bebidas endulzadas, mientras que en áreas urbanas el consumo de dulces, postres y botanas es más elevado. En promedio, más del 80% de los niños prefiere las bebidas endulzadas, botanas, dulces y postres, en contraste con solo un 20% que ingiere frutas y verduras, un 40% que consume leguminosas y apenas un 10% que incluye carne no procesada en su dieta (Ensanut, 2018a).

En México las recomendaciones en materia de alimentación y actividad física no se están implementando de manera efectiva. El 85% de los escolares y adolescentes no cumple con la recomendación de realizar al menos 60 minutos de actividad física de intensidad moderada a vigorosa, es decir, aquella que aumenta la frecuencia cardíaca y la respiración a través de actividades como nadar, jugar al fútbol o al baloncesto, tanto dentro como fuera del entorno escolar, durante los siete días de la semana. En cambio, más del 40% de los jóvenes prefiere pasar más tiempo frente a pantallas y en posiciones sedentarias que realizando una actividad física (Ensanut, 2018a).

La malnutrición representa una serie de problemas de salud graves. México enfrenta un desafío significativo, con un alto número de niños y adolescentes afectados por estas condiciones nutricionales. Sin embargo, no todo está perdido; es fundamental actuar para mitigar estos problemas y transformar la "caja de Pandora" de la malnutrición en una fuente de salud y bienestar.

¿Qué se puede hacer ante estos desafíos?

Frente a los múltiples desafíos nutricionales que enfrenta México, se proponen las siguientes estrategias:

●Aprender sobre comida saludable: la pobreza, los nuevos estilos de vida, los malos hábitos de alimentación en nuestro país multiplican el riesgo de sufrir malnutrición, por lo cual se recomienda organizar campañas de orientación alimentaria para enseñar a la población sobre cómo llevar una alimentación saludable (Garza-Pérez y Hernández-Gracia, 2020).

●Promover la lactancia materna: se recomienda fomentar estrategias de acción que ayuden a reducir la prevalencia de desnutrición entre la población infantil mediante la promoción de la lactancia materna como método fundamental de prevención, mediante capacitaciones educativas dirigidas a las madres y a la comunidad (Álvarez-Chancay, 2024).

●Seguir buenas reglas de alimentación: asegurarnos de comer de manera equilibrada, es decir, no comer demasiado de una cosa, ni muy poco de otra. Tanto los excesos como las deficiencias ocasionan inapropiados patrones de alimentación que conducen a la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad (Navarro et al., 2020).

●Incluir alimentos saludables a nuestra dieta: consumir diariamente más frutas y verduras de temporada. Ingerir frijoles, lentejas y habas en guisados o sopas con verdura. Elegir cereales integrales o de granos enteros como tortillas de maíz, avena y arroz en lugar de cereales refinados. Comer menos carne procesada y elegir fuentes de proteína como pollo, huevo, pescado y leguminosas de producción local (ssa et al., 2023).

●Evitar alimentos ultraprocesados: mantener fuera de nuestro plato los alimentos como embutidos, papitas, cereales de caja, galletas, pan dulce, porque tienen mucha grasa, sal y azúcar. Apoyarnos en la advertencia nutricional del etiquetado frontal de alimentos, para elegir alimentos sin sellos o con el menor número de ellos (ssa et al., 2023).

●Realizar actividad física: fomentar la actividad física con los niños y con las niñas es una buena forma de crear hábitos saludables que los ayuden a cuidar su salud. La recomendación es realizar por lo menos 60 minutos diarios de actividad física como correr, jugar fútbol, bailar, nadar, en lugar de pasar tiempo sentados o frente a las pantallas del celular, videojuegos, tabletas, etcétera (Ensanut, 2018a).

●Consumir agua potable: el agua natural o simple es la bebida recomendable para el consumo diario, es la mejor forma de hidratarse y para sustituir las bebidas endulzadas como refrescos, jugos industrializados, aguas preparadas con sobres de polvo, leches saborizadas y bebidas deportivas, que solo dañan nuestra salud (ssa et al., 2023).

●Recibir ayuda de los expertos: El personal de salud es primordial en el asesoramiento de la educación nutricional en la población, para lograr una ingesta adecuada de los requerimientos de energía, carbohidratos, proteínas, grasas, vitaminas y minerales que ayude en la prevención de la malnutrición (Penner-Teichgräf y González-Cañete, 2020).

Conclusión

El contenido científico de este capítulo evidencia que la malnutrición constituye un problema de salud que afecta significativamente a la población mundial y en específico a la mexicana. Aunque el gobierno ha aplicado nuevas políticas públicas para tratar de disminuir tanto los problemas de desnutrición como el combate al sobrepeso y la obesidad, estas han sido insuficientes.

La cultura de la prevención y la educación nutricional representan esfuerzos esenciales para redirigir a la población hacia un estilo de vida más saludable. Por lo que, el acceso a la información con lecturas como la que aquí se presenta, genera mayor conciencia colectiva para enfrentar estos desafíos de la nutrición.
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El objetivo principal de este capítulo es explorar la nutrición desde una perspectiva integral. Para ello, es esencial comprender la combinación ideal que propiciará cambios significativos en el estado de salud de las personas. Se profundizará en la relación entre la actividad física y su impacto, explicando por qué al combinarse con una alimentación saludable constituyen una pareja perfecta para el bienestar.

La recomendación de realizar treinta minutos de actividad física diaria (para mejorar la salud) es un consenso común entre los especialistas en medicina, nutrición y educación física. No obstante, para comprender adecuadamente su relevancia es fundamental definir el concepto de actividad física. Según la Organización Mundial de la Salud (oms, 2024), la actividad física se entiende como el gasto de energía derivado del movimiento corporal que una persona realiza en el transcurso de sus actividades cotidianas. De acuerdo con esta definición y con algunas excepciones, la mayoría de los seres humanos ya son físicamente activos. Por lo tanto, la recomendación de los especialistas puede parecer redundante, ya que muchas personas ya están llevando a cabo movimientos físicos.

Aunque pueda parecer sencillo, ser físicamente activo implica mucho más que simplemente moverse. Esta recomendación suele generar confusión, ya que la consigna real conlleva incorporar treinta minutos más de actividad a nuestras rutinas cotidianas. Para lograrlo, es fundamental reconocer que existen diferentes tipos de actividad física, cada uno con beneficios específicos para la salud. Todo movimiento debe cumplir con ciertos parámetros, como la frecuencia (número de días a la semana), la intensidad (el esfuerzo realizado) y la duración (el tiempo invertido).

Un dato alarmante del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI, 2023) revela que solo el 40% de la población mexicana se considera físicamente activa. De este porcentaje, únicamente la mitad cumple con los criterios de frecuencia, intensidad y duración necesarios para obtener beneficios reales. Esto revela que apenas dos de cada 10 mexicanos realizan actividad física de manera adecuada. Además, desde 2010, la Organización Mundial de la Salud (oms) ha identificado la falta de actividad física como el cuarto factor de riesgo más relevante a nivel mundial, ya que aumenta las probabilidades de muerte hasta en un 30% en comparación con quienes se mantienen suficientemente activos.

Si a estos datos se añaden los relacionados con los malos hábitos alimenticios, el riesgo de mortalidad o de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles para la población mexicana se incrementa considerablemente (ISSSTE, 2021). Por esta razón, el objetivo principal de este capítulo es comprender las diferencias entre los diversos tipos de actividad física y sus efectos sobre la salud.

Actividad física, ejercicio físico y deporte

Al igual que los términos alimentación y nutrición suelen ser confundidos como sinónimos, ser físicamente activo no es lo mismo que ser una persona que realiza ejercicio de manera constante y planificada, ni que ser deportista. Cualquier persona puede considerarse activa físicamente, un ejemplo tan simple como caminar hasta la parada del autobús lo demuestra. Es cierto que esta caminata contribuye positivamente a la salud física y mental de quienes la practican. Sin embargo, el gasto energético generado por esta actividad no se compara con el esfuerzo que implica realizar un ejercicio físico diseñado específicamente para mejorar una cualidad física, como la fuerza, la velocidad o la capacidad de oxigenación máxima del cuerpo, especialmente en actividades que varían en intensidad (Fernández-Barradas y Herrera-Meza, 2022).

Por lo tanto, si el objetivo es mejorar el estado de salud, controlar el peso y optimizar el rendimiento físico, lo más recomendable es iniciar la práctica de ejercicio físico o incorporar una disciplina deportiva de manera constante y planificada. Este enfoque debe considerar factores como la edad, los objetivos personales y las preferencias individuales. Esta aclaración no pretende restar valor al esfuerzo de quienes realizan actividades físicas en su entorno cotidiano, sino subrayar que los beneficios para la salud están más estrechamente relacionados con la práctica regular de ejercicio físico o deporte y, en consecuencia, con la idea de "hacer más de lo que normalmente haces".

El ejercicio físico se define como la realización de actividad física de manera constante y planificada, con el objetivo de mejorar una o varias capacidades físicas (oms, 2020). Para lograrlo, el organismo requiere un esfuerzo físico, psicológico y metabólico superior, lo que fortalece diversos sistemas corporales, como el inmune, el musculoesquelético y el nervioso. Estos beneficios, a su vez, dotan a los individuos de habilidades para enfrentar de manera más efectiva las situaciones estresantes de la vida cotidiana (Miko et al., 2020). Actividades como asistir al gimnasio con regularidad, realizar ejercicios de musculación o salir a trotar/correr durante periodos planificados, entran en esta categoría. Es importante aclarar que asistir al gimnasio no convierte necesariamente a una persona en deportista, ya que los deportistas suelen realizar actividades físicas más especializadas y con un enfoque competitivo.

Bajo esta lógica, el deporte se define como una actividad física organizada que, además de buscar el fortalecimiento de las capacidades físicas, promueve el desarrollo de habilidades internas (psicológicas) a través de un componente lúdico y competitivo, lo que favorece el bienestar general y, por ende, la salud (Fernández-Barradas y Herrera-Meza, 2022; Hernández et al., 2018).

Existen diversas formas de categorizar la práctica deportiva; una clasificación útil para dimensionar sus beneficios se basa en las habilidades que requiere:

●Habilidades abiertas: implican una respuesta dinámica y flexible a un entorno cambiante e impredecible; ejemplos: el fútbol, el baloncesto y el béisbol.

●Habilidades cerradas: se desarrollan en un ambiente relativamente estable y predecible, con un ritmo constante; ejemplos: trotar, saltar la cuerda o levantar pesas (Murrieta, 2023).

En este sentido, existe una amplia variedad de ejercicios físicos y disciplinas deportivas que pueden practicarse para mejorar el estado de salud. Dada su diversidad, es casi seguro que cualquier persona, independientemente de su condición física, podría encontrar una actividad adecuada para su nivel y necesidades, siempre que así lo desee. No obstante, para que los beneficios sean verdaderamente significativos y contribuyan a una mejora real en la salud, es fundamental que la actividad física se combine con un cambio en los hábitos alimenticios.

Alimentación y movimiento físico

Desde la perspectiva de ser físicamente activo, el cambio en los hábitos alimenticios se convierte en un punto de partida esencial, no solo para el control del peso, la reducción del porcentaje de grasa o la prevención de enfermedades, sino para aprovechar plenamente los beneficios que la actividad física, el ejercicio y el deporte pueden ofrecer. Aunque en un primer momento el objetivo principal de una alimentación saludable es proporcionar los nutrientes necesarios para el adecuado funcionamiento del cuerpo en la vida diaria, cuando se combina con la mejora continua de las capacidades físicas a través del aumento del movimiento corporal, las personas comienzan a potenciar significativamente su salud general.

La combinación de una alimentación saludable con la actividad física incrementa la eficiencia metabólica del cuerpo, lo que permite utilizar de manera más efectiva los nutrientes consumidos (Secretaría de Salud, 2018). Esta alianza potencia el sistema inmunológico, fortalece el corazón, el sistema respiratorio y los huesos; ayuda a prevenir la obesidad, regula la calidad del sueño, reduce la ansiedad y favorece a estados de ánimo más positivos (Fernández-Barradas y Herrera-Meza, 2022; Salgado Espinosa y Salazar-González, 2021).

Estudios han demostrado que cuando una persona sigue las recomendaciones de la oms sobre la realización de actividad física, pero no mantiene una dieta adecuada, los beneficios de la actividad física no se materializan. Un consumo insuficiente de proteínas, por ejemplo, afectará negativamente la recuperación muscular, mientras que una dieta rica en productos ultraprocesados contrarrestará los efectos positivos del ejercicio (Pot et al., 2021). Por otro lado, cuando un individuo corrige sus hábitos alimenticios, pero mantiene niveles insuficientes de actividad física, la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas persiste. El envejecimiento acelerado de las células contribuirá a la pérdida de masa muscular, lo que, a su vez, limitará la funcionalidad general del cuerpo (Milanović et al., 2021).

Además de los beneficios físicos, combinar una alimentación saludable con la actividad física impacta significativamente en la salud mental. La práctica deportiva y el ejercicio físico de cierta intensidad favorecen la liberación de endorfinas, lo que contribuye a reducir el estrés y la ansiedad. Por su parte, una dieta equilibrada favorece la producción de neurotransmisores como la serotonina, mejorando el estado de ánimo (López-González et al., 2022).

En las últimas décadas, diversos estudios han reportado beneficios cerebrales relacionados con la actividad física, tales como una mayor capacidad para memorizar información, un mejor control de los pensamientos y una mayor flexibilidad y adaptabilidad frente a situaciones estresantes y novedosas (Chakraborty et al., 2023). Es importante señalar que estos beneficios cerebrales están más vinculados a la realización de ejercicios de habilidades abiertas; durante su práctica, se exige un mayor esfuerzo mental para adaptarse a entornos cambiantes e impredecibles, lo que fortalece las conexiones y estructuras cerebrales involucradas en el movimiento, la coordinación y la toma de decisiones (Chunyue et al., 2024).

Consolidar uno de los dos hábitos –ya sea ser físicamente activo o alimentarse de forma saludable– puede ayudar a prevenir algunas enfermedades; sin embargo, si no se combinan, el estado de salud no necesariamente mejorará. Los beneficios solo se alcanzarán cuando esta alianza se mantenga de forma constante, integrando ambos hábitos de manera rutinaria en la vida del individuo.

Al igual que iniciar un régimen alimentario requiere cambios graduales y planificados, el hábito de realizar ejercicio o deporte demanda compromiso, responsabilidad e interés para implementarse y sostenerse a largo plazo. Cuando las personas descubren los beneficios de integrar la actividad física y una alimentación saludable en su vida diaria, suelen sentirse motivadas a realizar cambios. Aunque comienzan a moverse más y a sentirse mejor durante algunos días, tal vez semanas, eventualmente pueden regresar a sus antiguos hábitos. Modificar un hábito es un desafío considerable, especialmente cuando resulta más sencillo mantenerse en la zona de confort.

¿Cómo empezar un cambio de hábitos?

En la década de los noventa, Prochaska, Di Clemente y Norcross (1992; 1994) investigaron por qué las personas adoptan ciertos comportamientos y cómo pueden modificarlos. A partir de sus estudios, propusieron una serie de elementos que sirven como guía para combatir los hábitos negativos y fomentar los positivos. Si bien es imposible abordar en su totalidad este modelo teórico en un solo capítulo, en esta sección se presentarán los conceptos clave del Modelo Transteórico del Cambio (Prochaska et al., 1992; 1994).

Este modelo sostiene que todo cambio en la vida es un proceso que se desarrolla a través de distintas etapas. Dichas etapas pueden variar en duración, complejidad e incluso pueden ser placenteras o dolorosas. Los autores afirman que, aunque existen múltiples factores que influyen en los comportamientos habituales, cuando una persona decide modificarlos, generalmente pasa por las siguientes fases: 1) Pre-Contemplación; 2) Contemplación; 3) Preparación; 4) Acción; 5) Mantenimiento; 6) Terminación; y, 7) Recaída (figura 1).

Estas etapas conforman el ciclo del cambio, y cada una tiene un papel crucial en el proceso de modificación de hábitos, ayudando a las personas a transitar de una vida de comportamientos automáticos a una vida más consciente y saludable.
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Figura 1. Etapas del Modelo Transteórico del Cambio (Prochaska, et al., 1992; 1994).

Como se observa en la figura 1, el cambio no es un proceso lineal, sino un ciclo dinámico en el que las personas pueden avanzar (de izquierda a derecha), pero también pueden retroceder según las circunstancias, siendo las recaídas parte natural de este proceso.

En términos sencillos, la pre-contemplación significa no querer cambiar. Las personas en esta etapa no tienen suficiente información para comenzar un cambio, o bien, han intentado cambiar y han recaído, lo que las desalienta. La contemplación podría ilustrarse con la famosa frase: "El lunes empiezo". Aquí, la persona es consciente de la importancia del cambio, pero aún enfrenta dificultades para comprometerse plenamente con el proceso. En la preparación, la motivación es más fuerte: el individuo ha tomado conciencia de los beneficios del cambio y está dispuesto a actuar, aunque aún no ha comenzado. La acción representa el inicio tangible del proceso, y aunque todavía está lejos de alcanzarlo, empieza a sentirse mejor con los primeros resultados.

El "archienemigo" de todas estas etapas es la recaída. En este punto, la persona ha intentado cambiar sin éxito. La recaída es una parte natural del proceso; cambiar algo que ha estado intacto durante mucho tiempo es difícil. Lo importante es entender que los procesos individuales siempre tienen altibajos y que la vida no sigue un camino lineal. Este entendimiento es fundamental para consolidar las etapas previas y seguir avanzando. Alguien que ha recaído, también ha avanzado. La recaída no es un fracaso definitivo, sino una oportunidad de aprender y reforzar el compromiso con el cambio.

Una vez que se ha comprendido y superado la recaída, se puede avanzar hacia la fase de mantenimiento. En este punto, el participante se encuentra en el penúltimo asalto de un combate de siete etapas; comprende su proceso personal y valora los cambios positivos obtenidos. Después de aproximadamente dos años de mantener el nuevo hábito se llega a la terminación, donde los comportamientos saludables se han integrado completamente al estilo de vida.

Aunque dos años puedan parecer un periodo largo, es importante considerar dos perspectivas distintas. Desde la primera, los individuos pueden sentirse como si estuvieran recorriendo un camino largo, complejo y lleno de dificultades, al tratar de adaptarse a algo completamente nuevo y desafiante. En la segunda, ese esfuerzo de dos años se percibe como una inversión que permitirá disfrutar a largo plazo de una óptima calidad de vida, proporcionando la oportunidad de aprender más sobre el cuerpo, las emociones y, sobre todo, disfrutar cada día del proceso de cambio.

La meta es la misma en ambos casos, pero la forma de alcanzarla depende de cada persona que decida iniciar el cambio. Los cambios importantes requieren tiempo y paciencia. Cada proceso es único y durará lo que sea necesario. No todas las personas atraviesan las etapas con la misma facilidad ni en el mismo tiempo, pero lo cierto es que cada una tiene el poder de decidir cómo recorrer este camino. A continuación, se presentan algunos consejos prácticos basados en el Modelo Transteórico de Cambio de Prochaska y sus colaboradores para ayudar a iniciar el proceso de transformación personal.

●Infórmate o contémplate. Es fundamental estar informado sobre los beneficios que puedes obtener, con tu estilo de vida, a través de una alimentación adecuada y un cambio en tu actividad física. La lectura de este capítulo es parte de ese proceso de contemplación.

●Prepárate, busca ayuda, opciones y elige. Es esencial que encuentres asesoría nutricional y que elijas un ejercicio o disciplina deportiva acorde con tus capacidades físicas y preferencias. Si modificar ambos hábitos (alimentación y actividad física) te parece desafiante, considera cuál de los dos es más sencillo y enfócate primero en ese. Organiza tus rutinas de manera que puedas cumplirlas sin alterar demasiado tu día a día.

●Comienza y acciona con actividades cortas. Piensa siempre en un día a la vez. Si vas a preparar alimentos saludables, empieza con comidas sencillas que puedas realizar de un día para otro. Si vas a hacer actividad física, no es necesario entrenar durante tres horas; quince minutos bien planificados son mejores que no hacer nada, y te permitirán aumentar gradualmente la intensidad de tus movimientos.

●No juzgues las faltas. Nadie es perfecto en este camino. Si has fallado o recaído, es importante recordar que la recaída forma parte del proceso; caer significa que has avanzado. Quien recae también ha dejado de contemplar, lo cual es un progreso. La recaída ofrece la oportunidad de modificar algo para no repetir el mismo error. Perdónate y sigue adelante; recuerda que “Roma no se construyó en un día”.

●Para mantener tu motivación, establece objetivos. Compara tu situación actual con la de hace dos semanas, dos meses o incluso dos años. Anota si estás mejorando o no, mide todo lo que sea medible y haz medible aquello que no lo es. Recuerda que lo que no se mide, no puede mejorarse. A lo largo de este proceso, encontrarás aliados que estén en el mismo camino que tú y te ayuden a mantenerte enfocado. Si no encuentras estas personas, no te preocupes; puedes hablar con tus familiares, amigos y conocidos cercanos sobre tu proceso, tu progreso y los nuevos hábitos que estás adoptando.

●Una vez que sientas el cambio, recuerda que la carrera no ha terminado. La meta no es llegar a un punto específico. La salud no se consigue en un solo momento, sino que se desarrolla, se cuida, se mantiene y se mejora a lo largo de toda la vida.

●Recuerda que pre-contemplarte es casi igual a no querer cambiar. No pienses que es tarde para mejorar. Cada actividad que realizas en tu vida suma o resta; cada paso que das, por pequeño que sea, te acerca más a tu objetivo.

Conclusión

Elegir una vida libre de enfermedades y optar por un estilo de vida saludable pueden parecer decisiones similares, pero conceptualmente son diferentes. La ausencia de enfermedad no necesariamente implica un estado óptimo de salud, mientras que la adopción consciente de hábitos saludables, guiados por la combinación de ejercicio físico y práctica deportiva con una alimentación adecuada, sí está estrechamente relacionado con la prevención de enfermedades y con un aumento significativo en el bienestar integral. Se trata, en esencia, de transformar la manera en que concebimos la vida.

Acciones como comer una manzana mientras caminas por el parque, ir a bailar con tus amigos o pareja después de una cena nutritiva, o mantener un régimen alimenticio saludable mientras entrenas más de quince horas a la semana, son todas igualmente beneficiosas para la salud, aunque con distintos efectos. No existe un único camino hacia la salud, ni una fórmula única para el bienestar. Tampoco hay atajos ni recetas secretas para estar bien. Lo que sí existe es una pareja perfecta: alimentarse mejor mientras te mueves más.
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Aspectos nutricionales para la promoción de la salud oral y la diversidad del microbioma
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La salud oral tradicionalmente se ha definido como un estado libre de enfermedades que contribuye a la función normal de la boca. No obstante, este concepto trasciende la mera salud dentaria, ya que el término “bucal” incluye también el paladar duro y blando, la mucosa bucal, la lengua, los labios, las glándulas salivales, los músculos de la masticación y los huesos maxilares. La cavidad oral puede considerarse el principal indicador de salud, bienestar y calidad de vida, ya que un exhaustivo y correcto examen bucal puede detectar señales de deficiencias nutricionales, así como varias enfermedades sistémicas, incluyendo infecciones, desórdenes del sistema inmunológico, lesiones y algunos tipos de cáncer.

La nutrición es de vital importancia tanto para la salud general como para la salud oral, dado que los nutrimentos contenidos en los alimentos son esenciales para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento del organismo. Su deficiencia o exceso puede detonar numerosas patologías y alterar el microbioma oral, considerado una de las comunidades microbianas más complejas del cuerpo humano.

En este capítulo se exploran las interrelaciones entre la alimentación, la salud oral y su microbioma, aspectos reconocidos como relevantes para la promoción de la salud. Esto adquiere especial relevancia considerando que, convencionalmente, la odontología enfatiza más en la rehabilitación y tratamiento de las enfermedades orales, mientras que la nutrición se ha centrado en la composición nutrimental de los alimentos y los procesos que suceden en el cuerpo después de su ingestión. Es decir, hace falta una visión integradora en pro de la salud.

La salud oral y la alimentación

La asociación entre nutrición y salud oral es de gran importancia (Gondivkar et al., 2018). La nutrición, al ser un proceso que sucede después de comer e incluye la digestión, absorción, transporte, utilización y excreción de nutrientes, es fundamental para la salud y el desarrollo humano en todas las etapas de la vida (oms, 2023). En este ciclo, la boca y su estado de salud desempeñan un papel preponderante (Andújara y Fincias, 2009; Instituto Mexicano Del Seguro Social, 2015).

La alimentación es el proceso voluntario por el cual las personas eligen los alimentos de acuerdo con su disponibilidad, preferencias, tradiciones y hábitos (Andújara y Fincias, 2009). Esta manera de selección ocasiona, en algunos casos, afectaciones a la salud oral. Tanto la nutrición como la alimentación participan en el desarrollo dentario, la prevención y el tratamiento de enfermedades relacionadas con la boca (Crespo et al., 2021). Por ejemplo, la modificación en los hábitos de alimentación ha generado diferentes formas de malnutrición: desnutrición, obesidad y deficiencias de micronutrientes (Hachem et al., 2020), con las siguientes consecuencias: aumento de caries, erosión dental (Franquet et al., 2009), afectación de la mucosa bucal y tejidos duros. Por consiguiente, la desnutrición y la sobrenutrición tienen una fuerte influencia en la salud bucodental (Gondivkar et al., 2018).

La interacción entre nutrición y salud bucal es bidireccional. Un estado nutricio deficiente afecta la salud oral, pero al mismo tiempo una salud oral deteriorada, influye en la ingesta y el tipo de alimentación que puede consumir un individuo (Gondivkar et al., 2018). Al respecto, se ha relacionado que la presencia de enfermedades periodontales podría aumentar el riesgo de inflamación y complicaciones en enfermedades crónico degenerativas como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer (Artese et al., 2015). De manera similar, las personas que han sufrido pérdidas dentales frecuentemente experimentan dificultades en la masticación lo que las lleva a modificar sus hábitos alimentarios, prefiriendo dietas más suaves que incluyan alimentos cocidos, y excluyendo frutas y verduras crudas con alto contenido de fibra o semillas ricas en ácidos grasos poliinsaturados, por lo complejo que sería el proceso masticatorio (Nowjack-Raymer et al., 2007).

Este tipo de alimentación podría llevar al individuo a una pérdida importante de peso corporal (Kiesswetter et al., 2020) y a una carencia significativa de nutrientes. Es probable que las personas edéntulas prefieran consumir alimentos con texturas blandas pero ricos en calorías, azúcares y grasas para satisfacer su apetito (Gondivkar et al., 2018).

Por otro lado, diversos estudios han observado una asociación positiva entre el consumo elevado de refrescos, jugos de frutas industrializados, té de hierbas, vinagre y vinos secos entre otros, con la erosión dental, específicamente las que contienen mayores cantidades de ácidos cítrico, fosfórico, ascórbico, málico, tartárico y carbónico (Kannan et al., 2014; Gondivkar et al., 2018). Además, el contacto y el tiempo prolongado de estas bebidas, así como el ácido orgánico producido por la fermentación de sus azúcares, aumenta las posibilidades de desmineralización del esmalte y caries (Coombes, 2005; Goel et al., 2013; Gondivkar et al., 2018), ya que existe una relación entre un consumo elevado, la cantidad y tipo de azúcar ingerida, con el inicio y la progresión de las caries dentales (Alvear-Córdova, 2016; Bernabé et al., 2016; Hancock et al., 2020). Por ejemplo, el consumo elevado de alimentos procesados que contienen grandes cantidades de azúcar y almidón se ha asociado con las caries dentales en niños y adolescentes (Hancock et al., 2020), y respecto al tipo de azúcar ingerida, la sacarosa presenta un mayor potencial cariogénico en comparación con la fructosa, maltosa, lactosa y glucosa (Moynihan y Petersen, 2004).

Igualmente, algunas deficiencias nutricionales de Vitaminas A, D, ácido fólico, calcio, zinc y una desnutrición calórico-proteica, pueden generar hipoplasia en el esmalte, atrofia de las glándulas salivales y enfermedades periodontales como gingivitis, hipoplasia gingival, reducción de tejidos periodontales, periodontitis, entre muchos más (Gondivkar et al., 2018).

En paralelo, el consumo de alimentos como nueces de areca, betel quid y gutkha generan cáncer oral (Gondivkar et al., 2018; Chamoli et al., 2021; Tami-Maury et al., 2022). Asimismo, dietas ricas en grasas saturadas, carnes procesadas o cocinados o fritos a altas temperaturas, se han asociado con un mayor riesgo de presentar dicha enfermedad (Toporcov et al., 2004).

La importancia del binomio alimentación y salud oral no solo se relaciona con las enfermedades orales, sino también y de manera fundamental con la protección activa y promoción de la salud dental de la población. El consumo de vegetales crudos, frutas en general (Pavia et al., 2006; Sandoval et al., 2009), antioxidantes como las vitaminas A, C, E, betacarotenos, selenio (Gondivkar et al., 2018), fibra dietética, flavonoides, licopeno, polifenoles y antocianinas ejercen un papel protector contra el cáncer oral (Cruz et al., 2016). Igualmente, se ha reportado que el consumo de ácidos grasos omega-3 presentes en el pescado, salmón, algas marinas, y algunas semillas como la chía, disminuye la inflamación causada por infecciones orales y pueden proteger de la caries, la periodontitis y el cáncer oral (Lessa et al., 2021).

El microbioma y su relación con la salud bucodental

La cavidad oral alberga una diversidad de microorganismos, entre los que se encuentran bacterias, hongos y virus. Los habitantes más abundantes son las bacterias, representadas principalmente por Firmicutes, Bacillus, Proteobacteria y Actinomycetes. Las especies orales más comunes incluyen Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis, Staphylococcus y Lactobacillus.

Cabe subrayar que el S. mutans no solo es un componente principal de la microbiota oral y de la placa dental, sino que también es el patógeno más asociado a la caries dental. Esta enfermedad, que afecta los tejidos duros del diente, se encuentra entre las patologías bucales de mayor incidencia. Por su parte, P. gingivalis es un patógeno periodontal, que no tratado puede hacer que los dientes se caigan. Además, esta bacteria se puede transferir desde la boca al intestino, lo que se ha relacionado con diversas enfermedades, como el cáncer de colon y la diabetes.

En tanto que los Lactobacillus conforman un grupo de microorganismos que, si bien pueden beneficiar la salud del huésped, también lo afectan porque fermentan los azucares de la dieta, lo que produce una gran cantidad de ácido láctico y, en consecuencia, puede causar caries fácilmente (Lu et al., 2019).

Las personas sanas de diferentes países tienen composiciones similares de microbiota oral. En la boca humana se han identificado alrededor de 85 especies de hongos, entre estos el más importante es la Cándida; también coexisten algunos virus, principalmente los fagos, y otros no originales en presencia de enfermedades en el cuerpo humano, el más común es el virus de la parotiditis y el vih (Lu et al., 2019). En resumen: la microbiota oral puede producir metabolitos que influyen en el desarrollo de una variedad de patologías.

La caries dental es la enfermedad infecciosa crónica más frecuente en la cavidad bucal (Bowen et al., 2018). Las bacterias son los principales patógenos y los síntomas incluyen la destrucción del tejido duro de los dientes (Suwannakul et al., 2010; Valm et al., 2011). La tasa de incidencia de la caries dental es alta, y el rango de la enfermedad es amplio, ocurriendo en cualquier periodo de edad, pero tiene una mayor incidencia en niños que en adultos, y está estrechamente relacionada con la microbiota bucal. Al respecto, un estudio encontró que una alta frecuencia de consumo de dulces antes de dormir es un factor de riesgo de caries dental entre los niños chinos (Cao, et al., 2017). La última tecnología de secuenciación determinó que Prevotella spp., Lactobacillus spp., Dialister spp. y Filifactor spp. pueden estar involucrados en la patogenia y progresión de esta enfermedad.

Por otra parte, en comparación con individuos sanos, la microbiota oral asociada a la superficie de la caries dental presenta una mayor complejidad y una menor diversidad, posiblemente debido al ambiente ácido. Esta alteración se refleja en la microbiota salival manifestada por un aumento de S. acidophilus en la caries dental. Cuando las personas no consumen alimentos, las bacterias obtienen nutrientes de la saliva y del líquido crevicular gingival, que son ricos en glicoproteínas (Tanner et al., 2018). Estas glicoproteínas son descompuestas por las bacterias en azúcares y proteínas, que a su vez son transformados en moléculas ácidas y básicas durante el proceso de la metabolización. Estas pequeñas moléculas ácidas y básicas se neutralizan entre sí cuando el huésped está en ayuno, dejando la boca en un estado neutral. Sin embargo, cuando se ingiere azúcar o almidón prevalecerán las bacterias productoras de ácido, y este provocará la corrosión dental. En general, la velocidad a la que se corroen los dientes es comparable con la velocidad a la que se regeneran los dientes. Sin embargo, si el azúcar o el almidón en la boca no se limpian a tiempo, la tasa de corrosión será más alta que la velocidad a la que los dientes se reparan, por lo que se producirán caries.

La periodontitis representa una enfermedad común con un amplio rango de edad y se propaga rápidamente, desde una gingivitis hasta dañar los tejidos periodontales profundos. Las bacterias de la placa dental son los principales factores de la enfermedad periodontal. Las bacterias de la placa dental –tanto supragingival como subgingival– conforman un sistema microecológico en la superficie del diente y en la bolsa periodontal. Las interacciones entre el huésped y la microbiota determinan la forma, gravedad y progresión de la enfermedad (Nowicki et al., 2018). Por lo tanto, las características del patógeno y la distribución de la microbiota de la enfermedad periodontal son críticas. Esta patología provoca la destrucción de los tejidos periodontales (tejidos de soporte dental como las encías y el hueso alveolar) y constituye un factor de riesgo potencial para ciertas enfermedades sistémicas. Al respecto se han encontrado niveles relativamente altos de F. nucleatum en la saliva de pacientes con periodontitis y la abundancia relativa de ciertos géneros de bacterias (p. ej., Carbachia, Clostridium, Porphyromonas, Helicobacter, Actinomycetes, Eugenia, Tannella, Hurdella, Micromonas y Streptococcus pneumoniae) es mayor en personas con periodontitis y mientras que otros disminuyen (p. ej., Neisseria, Corynebacterium, Carbonophilic) (Li et al., 2018; Wang et al., 2013).

El cáncer oral es un término que engloba los tumores malignos que ocurren en la boca, siendo en su mayoría carcinomas de células escamosas originados en el epitelio de la mucosa. En la práctica clínica, el cáncer oral incluye cáncer gingival, de lengua, de mandíbula, orofaríngeo, de glándula salival, de labio, de seno maxilar y cáncer que ocurre en la mucosa facial (Dutzan et al., 2018). El cáncer oral es uno de los tumores malignos más comunes de la cabeza y el cuello, cuyo desarrollo está influido por antecedentes genéticos, microbianos y los hábitos de vida.

Investigaciones recientes indicaron una correlación entre la microbiota oral y el cáncer oral. Existen microorganismos específicos en la superficie del cáncer oral y en los tejidos cancerosos, y su composición es significativamente diferente de la de los microorganismos normales de la mucosa. Las bacterias fagocíticas de dióxido de carbono gingival, la prednisona y S. mutans en la saliva de pacientes con carcinoma oral de células escamosas aumentan significativamente. Estas tres bacterias tienen un valor potencial como indicadores de diagnóstico para el carcinoma oral de células escamosas (Furquim et al., 2017).

En este sentido, el microbioma oral tiene grandes repercusiones en la salud y enfermedad de la cavidad oral, por lo que mantener su diversidad natural puede ser de relevancia para la prevención de las enfermedades orales y la promoción de la salud.

Alimentación y microbioma para la promoción de la salud oral

La microbiota es fundamental para los seres vivos y diversos factores pueden intervenir en su adecuado desarrollo; entre ellos, la dieta, el estilo de vida, el consumo de antibióticos o el proceso de envejecimiento. La relación que mantenemos con ella es habitualmente mutualista: los microorganismos que la componen nos brindan protección contra agentes patógenos, contribuyen al desarrollo del sistema inmunitario, participan en la digestión de componentes de la dieta y en la provisión de vitaminas y otros nutrientes esenciales (Álvarez-Calatayud et al., 2018).

La dieta es el elemento clave para la relación simbiótica entre los microorganismos y el hospedador. Mientras el organismo proporciona hábitat y nutrición a la microbiota, esta contribuye a la salud en general. Los alimentos suministran sustratos diversos y variables para el metabolismo microbiano, lo que permite que la dieta influya y module la estructura y la composición de las comunidades microbianas (Guarner, 2016).

En los seres humanos, tras el destete, se producen importantes modificaciones en los nutrientes ingeridos, ya que se introducen alimentos de origen vegetal y animal. A partir de este momento hay una transformación en la microbiota: aumenta su diversidad, disminuyen las bifidobacterias y se establece una microbiota madura, dominada por los filos Bacteroidetes y Firmicutes.

Al respecto, en estudios realizados en pueblos cazadores y recolectores y con una dieta rica en fibra (frutas, raíces y tubérculos) y muy baja en grasas, se ha observado una microbiota mucho más diversa y rica en la que predomina el género Prevotella (bacterias adaptadas a recuperar la energía y nutrientes de alimentos ricos en fibra vegetal) (Schnorr et al., 2014). En cambio, las sociedades industrializadas tienen un predominio de Bacteroides por el consumo de alimentos proteicos y grasa que presentan un elevado contenido energético (Álvarez-Calatayud et al., 2018). Por lo tanto, el incremento de la ingesta alimentaria con proteínas y grasa animal junto con la ausencia del consumo de fibra dietética aumenta la abundancia de microorganismos tolerantes de las sales biliares (Alistipes, Bilophila y Bacteroides) y disminuye los niveles de especies que metabolizan los carbohidratos complejos de los vegetales (Roseburia, Eubacterium rectale y Ruminococcus bromii). Por el contrario, el consumo abundante de fibra dietética, frutas, verduras y otros vegetales se asocia con incrementos importantes de las especies fermentativas.

Un caso especial son las dietas de adelgazamiento, altas en proteínas y bajas en hidratos de carbono, puestas de moda en los últimos años y que siguen muchas personas sin control médico, lo que puede tener efectos indeseables sobre la microbiota, sobre todo si son prolongadas. La fibra dietética tiene efectos antioxidantes protectores sobre el intestino y es precursora de compuestos como el ácido butírico, mientras que el exceso de proteínas puede generar metabolitos asociados al cáncer. El ayuno prolongado o cambios en las rutinas de nuestras comidas (horarios, viajes transoceánicos, etc.) también afectan la microbiota y, consecuentemente, a nuestra salud (Requena et al., 2018).

En este contexto, la pérdida progresiva de la diversidad microbiana durante generaciones en las sociedades industrializadas se ha asociado con el aumento emergente de enfermedades crónicas no transmisibles. A su vez, dietas saludables e intervenciones nutricionales específicas –incluyendo el aumento de la fibra dietética y el consumo de probióticos y prebióticos– podrían ser valiosas para la restauración de una microbiota con mayor diversidad y con capacidad para prevenir patologías.

Durante la última década, el uso de probióticos ha ganado interés dentro de la comunidad odontológica, con estudios centrados en la reducción de la incidencia de caries dental, mejorar el pronóstico de la periodontitis, desaparecer la halitosis e infecciones como la candidiasis oral (Singh et al., 2013; Sidhu et al., 2015; Iniesta et al., 2011). Un ejemplo es el de Madhwani y McBain (2011) que compararon el uso de probióticos en helado y en bebida, demostrando que el helado sería una mejor opción, debido a que mantiene una reducción significativa de S. Mutans en los niveles de saliva después de 90 días del periodo de consumo.

Respecto a su aplicación en odontología, un factor a considerar es que el vehículo para la administración de los probióticos debe ser de origen lácteo, ya que contienen fosfopéptidos de caseína (cpp), los cuales inhiben la desmineralización y promueven la remineralización del esmalte dental (Twetman, 2012).

La evidencia disponible confirma que los efectos de los probióticos son específicos según la especie y cepa (Singh et al., 2013; Allaker y Douglas, 2015). Hasta el momento, la dosis óptima para las enfermedades dentales aún no se ha explorado, debido a que los regímenes de dosis adoptadas se han basado en normas de dosificación gastrointestinal y de salud pediátrica. Sin embargo, se sabe que alrededor de 75 a 100 especies de bacterias predominan en la boca de cada persona y que diferentes individuos tienen gran variedad de combinaciones de especies. En otras palabras, no hay “una receta única”, sino más bien una mezcla de cepas beneficiosas en lugar de una sola cepa como bacterioterapia oral, homologable con los antibióticos de amplio espectro.

Las especies bacterianas probióticas más estudiadas pertenecen a los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium (Srivastava et al., 2016; Madhwani y McBain, 2011). Los Lactobacillus se consideran parte normal de la biofilm oral y comprenden aproximadamente el 1%. Los Bifidobacterium se producen solo en cantidades diminutas en la biofilm oral (Vistoso, 2013; Moreno, 2015).

Desde la perspectiva odontológica, los Lactobacillus y los Bifidobacterium son acidogénicos y acidúricos, características generales que los clasifican como cariogénicos (Marttinen et al., 2012; Allaker y Douglas, 2015). Sin embargo, la capacidad amortiguadora de los productos lácteos que contienen a estas bacterias contrarresta su acidez (Rebolledo et al., 2013; Pérez-Luyo, 2008). Diversos estudios han arrojado que los Lactobacillus son mediadores tardíos de la progresión de la lesión de caries, debido a sus pobres propiedades de adhesión, por lo que no aumentan la incidencia de nuevas lesiones, aunque poco se sabe sobre el efecto que podrían tener en lesiones preexistentes (Rebolledo et al., 2013; Vistoso, 2013; Moreno, 2015). A esto podemos sumar el hecho de que varias especies de Lactobacillus se han aislado en bocas sanas (Moreno, 2015; Nishihara et al., 2014).

Es importante mencionar que actualmente hay probióticos dentales patentados que incluyen productos a base de Lactobacillus reuteri y Streptococcus salivarius (Hedayati-Hajikand et al., 2015). No obstante, a pesar de la gran cantidad de evidencia científica disponible, aún se requieren más ensayos clínicos aleatorios que permitan identificar las combinaciones de cepas probióticas más adecuadas, así como sus vehículos y dosis para uso específico.

Conclusión

Existen datos científicos que refuerzan la importancia de la dieta para el establecimiento, la composición, la estructura y la actividad funcional de la microbiota oral e intestinal humana. Los estudios que identifican asociaciones entre microbiota y salud proporcionan pruebas que señalan el papel de la dieta en la patogenia de determinadas enfermedades a través de sus efectos sobre las comunidades microbianas de la cavidad oral y del intestino. En este contexto la microbiota oral e intestinal intervienen de manera decisiva en la conservación de un estado saludable a través de los procesos fisiológicos de digestión y absorción de los nutrientes como fuentes de energía que ocurren en la boca y el tracto gastrointestinal, por tanto, su desequilibrio representa eventos que intervienen en la fisiopatología de distintas enfermedades. Por lo que, la modulación de la microbiota disbiótica con la dieta o el empleo de probióticos y prebióticos seguramente nos ayude a prevenir enfermedades como la caries, la enfermedad periodontal, cáncer oral, la obesidad, el síndrome metabólico o el cáncer y, en general, muchos procesos inflamatorios.

Lo anterior demuestra que la relación entre una buena alimentación, la higiene dental y la cultura de autocuidado trasciende la búsqueda de un cuerpo estilizado o una dentadura bonita. Esta tríada constituye una parte integral para la salud y el bienestar humano. Para garantizar este equilibrio, es fundamental contar con el apoyo de un equipo interdisciplinario que incluya dentistas, médicos, nutriólogos, psicólogos, entre otros.
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Nutrición sostenible: hacia la coexistencia de la salud humana y planetaria
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Los alimentos que una persona consume no solo impactan sobre su salud, sino también al medio ambiente. Basta con pensar en la cantidad de litros de agua requeridos para producir un kilogramo de carne de res (> 20,000 L/kg), o en la cantidad de emisiones de gases de efecto invernadero (egei) que se generan por la producción de este mismo tipo de carne (> 30 kg CO₂ eq) (Harris et al., 2020; Poore y Nemecek, 2018). Además, es un hecho que los elementos culturales, sociales y económicos terminan por determinar que una población consuma cierto patrón dietético. Con base en estas relaciones, y debido a la severa crisis nutricional y medioambiental por la que atraviesa el mundo, es que surgió el concepto de dietas y nutrición sostenibles (Johnston et al., 2014). En este capítulo se exploran la evolución del concepto de alimentación saludable hasta llegar a las dietas y nutrición sostenible, así como cada una de sus dimensiones y algunas de las estrategias que pueden ser efectivas para incrementar su adherencia entre la población.

La evolución del concepto de alimentación saludable

El concepto de alimentación saludable ha evolucionado a lo largo de la historia. En 1894 el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (usda) publicó la primera guía alimentaria formal, en una época en la que aún no se habían descubierto muchas vitaminas y minerales específicos. Este hecho sentó las bases para el impulso de diversas políticas alimentarias, como la fortificación del yodo en la sal y el enriquecimiento de productos de harina con vitaminas del complejo B (Davis y Saltos, n.d.).

Con los avances en educación nutricional y la implementación de estas políticas, la desnutrición y otras deficiencias dejaron de ser las principales preocupaciones de los gobiernos. Paralelamente, comenzó a darse el proceso de transición nutricional, entendido como el desplazamiento de la dieta originaria por la proveniente de occidente, que es más rica en grasas saturadas, en azucares, y en general alimentos de origen animal y ultraprocesados, con baja calidad nutricional (Pesantes et al., 2024).

Como resultado de las transformaciones en los patrones alimentarios a nivel global –tanto en los países avanzados como aquellos en proceso de desarrollo–, las recomendaciones nutricionales han cambiado exponencialmente. Al grado que la Organización Mundial de la Salud (oms) considera que una alimentación es saludable cuando previene la malnutrición en todas sus formas y las enfermedades no transmisibles, como la diabetes tipo dos, las cardiovasculares, y el cáncer (World Health Organization [who], 2018).

De acuerdo con este organismo, la dieta saludable debe incluir: alimentos de origen vegetal, con un consumo variado de frutas y verduras de alrededor de 400 gramos por día (equivalente a cinco porciones, aproximadamente). Recomienda integrar fuentes de proteína vegetal como leguminosas (frijoles, lentejas y garbanzos), y frutos secos (nueces, almendras). Sugiere la ingesta de cereales integrales como el maíz, avena, trigo y arroz; adicionalmente, considera limitar el consumo de azúcares libres (< 5% de la ingesta calórica total), sodio (< 5 g al día y debe ser sal yodada), grasas saturadas y trans (< 10% y <1% de la ingesta calórica diaria, respectivamente). Por último, no aconseja el consumo de alimentos ultraprocesados.

Saludable, pero ¿para quién?

A pesar de que las recomendaciones para una alimentación saludable de la oms (who, 2018) continúan en vigor, en los últimos años se ha reconocido el papel que juega la alimentación en otros sectores. Este enfoque integrador destaca la importancia de los factores económicos, sociales, culturales y medioambientales para que las poblaciones puedan acceder a dietas saludables.

La perspectiva descrita sentó sus bases en la década de los ochenta, cuando comenzó a discutirse la necesidad de integrar a la sostenibilidad ambiental dentro de las recomendaciones nutricionales (Gussow y Clancy, 1986).

Cabe señalar que la producción de alimentos requiere de recursos naturales, y a la vez, genera diversos tipos de contaminación. Sin lugar a dudas, este fenómeno ha contribuido a la crisis medioambiental por la que actualmente atraviesa el mundo (Perignon et al., 2017).

Está demostrado que hasta el 37% de los gases de efecto invernadero –responsables del cambio climático– provienen de los sistemas alimentarios (Lindgren et al., 2018), y que los países destinan a la agricultura más del 70% de sus recursos hídricos (Harris et al., 2020). Sin embargo, para que una población pueda adoptar una alimentación que optimice estos recursos naturales, la sostenibilidad ambiental debe ir necesariamente acompañada de la consideración de los elementos económicos, sociales y culturales (Biasini et al., 2021).

Dietas sostenibles

La sostenibilidad, de manera general, es un término que se refiere a la combinación de aspectos económicos, ecológicos y sociales (Vermeir y Verbeke, 2008). Aunque existe controversia entre el uso de los términos sostenible y sustentable (Rivera-Hernández et al., 2017), es importante señalar que este término en inglés se conoce como sustainability, el cual tiene dos traducciones al español: sustentabilidad y sostenibilidad. Si bien la traducción de ambas palabras al inglés es la misma (sustainability), en el español sus raíces no significan lo mismo, aunque por mucho tiempo se han usado como sinónimos (Secretaría de Medio Ambiente y Recursos [Semarnat], 2018). La Semarnat (2018), la diferencia al señalar que lo sustentable se aplica a la argumentación para explicar razones o defender, en tanto que lo sostenible es lo que se puede mantener durante largo tiempo sin agotar los recursos.

Una vez aclarada esta diferencia conceptual, el siguiente término que fue introducido dentro de la alimentación con bajos impactos medioambientales, fue el de econutrición. Este concepto se propuso con la finalidad de señalar el efecto que la pérdida de biodiversidad puede tener sobre la calidad de la dieta y, consecuentemente, sobre la salud humana (Pérez-Cueto, 2015; Wahlqvist y Specht, 1998).

Pasados los años, la ciencia ha encontrado cada vez más relaciones entre la alimentación, la egei y el uso de recursos naturales, como el agua. Se reconoció la importancia de considerar dentro de las políticas alimentarias y nutricionales, además de la salud, elementos del entorno como los aspectos culturales, sociales, económicos, psicológicos y medioambientales, entre otros (Pérez-Cueto, 2015).

Una de las propuestas que mejor integra los elementos anteriores, y la cual consolidó la incorporación de la sostenibilidad en la alimentación, es el concepto de dietas sostenibles, generado por la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y Agricultura (fao, 2012) durante el “Simposio Científico Internacional sobre Biodiversidad y Dietas Sostenibles Unidos Contra El Hambre” en noviembre de 2010 en Roma. Estas son definidas como:

“Aquellas dietas con bajo impacto ambiental que contribuyen a la seguridad alimentaria y nutricional y a una vida saludable para las generaciones presentes y futuras. Las dietas sostenibles protegen y respetan la biodiversidad y a los ecosistemas, son culturalmente aceptables, accesibles, económicamente justas y asequibles; nutricionalmente adecuadas, seguras y saludables; mientras se optimizan los recursos naturales y humanos” (p. 7).

Más recientemente, en 2019, la fao, en colaboración con la oms, actualizó el concepto de dietas sostenibles a “Patrones dietéticos que promueven todas las dimensiones de la salud y el bienestar de las personas; tienen baja presión e impacto medioambiental; son accesibles, asequibles, seguros y equitativos; y culturalmente aceptables” (p. 9).

La dieta de la salud planetaria fue un ejemplo propuesto por la comisión eat-Lancet (Willett et al., 2019). Aunque este patrón alimentario es uno de los mayores esfuerzos realizados para promover una alimentación sostenible ha sido muy criticado por no considerar los elementos culturales, sociales, ni económicos de una población particular. Es importante señalar que el mismo reporte donde fue publicada esta guía alimentaria especifica que ese patrón dietético debe ser contextualizado debido al reto que representa lograr una dieta sostenible, y especialmente debido a que una dieta sostenible, para que lo sea, debe estar alineada con los elementos nutricionales, medioambientales, sociales, culturales y económicos de una región o población específica (Biasini et al., 2021).

Tanto la dieta para la salud planetaria, como las que han sido diseñadas para ser sostenibles comparten ciertas características: están basadas principalmente en plantas, con un alto aporte de verduras, frutas, leguminosas, y cereales integrales, así como un bajo o nulo aporte de alimentos de origen animal y ultraprocesados (Lares-Michel et al., 2023; Willett et al., 2019). Además, las dietas sostenibles buscan rescatar las formas tradicionales de alimentación en las regiones en cuestión, como la dieta mediterránea (Germani et al., 2014) o la dieta tradicional mexicana de la milpa (Lares-Michel et al., 2023).

Nutrición saludable y sostenible

En comparación con las dietas sostenibles, el concepto de nutrición sostenible es más amplio e integra no solamente a la dieta, sino a todos los elementos relacionados con su consumo y efectos sobre las diferentes dimensiones consideradas en las dietas sostenibles (Lares-Michel et al., 2023). A continuación, se presenta cada una de estas dimensiones y sus efectos multidireccionales.

Dimensión salud

Prevención de enfermedades y adecuación de nutrientes. Diversos estudios han comprobado que las dietas alineadas con las características de sostenibilidad pueden disminuir el riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes tipo dos; enfermedades coronarias; cáncer, entre otras (Clark et al., 2019). Además, se ha identificado que estas dietas logran una adecuación de nutrientes óptima, previniendo e incluso tratando la malnutrición (Mertens et al., 2017).

El efecto de las dietas sostenibles sobre la microbiota intestinal es un área de investigación en auge. Esto se debe al importante papel de la microbiota en la salud humana y al perfil prometedor que presentan estas dietas para modularla (Lares-Michel et al., 2023). En este contexto, se ha identificado que el consumo de una dieta sostenible está relacionado con un menor grado de inflamación sistémica. Este efecto antiinflamatorio se asocia con una microbiota intestinal en la que predominan bacterias productoras de ácidos grasos de cadera corta (moléculas obtenidas mediante la fermentación de componentes alimentarios, en específico de los ricos en fibra), las cuales actúan como antiinflamatorias. Algunos ejemplos de estas bacterias son Akkermansia muciniphila y Faecalibacterium prausnitzii (Palmnäs-Bédard et al., 2022; Rehner et al., 2023).

Esto, a su vez, ha demostrado desempeñar un papel crucial en la modulación de otros sistemas, como el inmunitario. Incluso se ha identificado que este tipo de dietas benefician la salud mental, cardiovascular y metabólica, al estar involucradas en la regulación de ejes como el intestino-cerebro, el intestino-sistema renina-angiotensina y el eje intestino-glucémico (O’Donnell et al., 2023; Palmnäs-Bédard et al., 2022; Xiong et al., 2023).

Dimensión medio ambiente

Impacto medioambiental de la alimentación. El impacto medioambiental de la alimentación puede evaluarse desde diferentes perspectivas y con diversos indicadores o métricas medioambientales (Ran et al., 2024). Entre los más empleados se encuentran:

●La huella de carbono cuantifica la cantidad de egei generados por la producción de bienes o servicios, incluidos los alimentos (López-Olmedo et al., 2022).

●La huella hídrica es utilizada para cuantificar la cantidad de agua dulce empleada para producir alimentos (Harris et al., 2020).

Otros indicadores clave se centran en los efectos sobre los ecosistemas: 

●El uso de suelo es relevante en el contexto de las dietas sostenibles, ya que evalúa la superficie de tierra necesaria para producir los alimentos que componen una dieta (Belahsen, 2014).

●La pérdida de biodiversidad evalúa el impacto de la producción de alimentos en la biodiversidad local y global.

●La eutrofización es el proceso mediante el cual los cuerpos de agua se enriquecen en exceso con nutrientes (como nitrógeno y fósforo), lo que provoca un crecimiento excesivo de algas y afecta negativamente a los ecosistemas acuáticos. Este indicador mide el potencial de los alimentos para contribuir a este fenómeno.

●La acidificación mide el potencial de ciertos alimentos para contribuir a la acidificación del suelo y del agua, lo que puede dañar tanto los ecosistemas terrestres como acuáticos (Ran et al., 2024).

Dimensión economía

Aspectos económicos de la alimentación. La economía de una población es esencial para garantizar no solo la disponibilidad de alimentos, sino también para promover una alimentación saludable y sostenible. Los principales elementos considerados a nivel económico en la nutrición sostenible son aspectos como el nivel de ingresos, la asequibilidad alimentaria, e incluso la globalización y el comercio, así como las políticas alimentarias gubernamentales, incluidos los subsidios. Es evidente que la economía nacional y mundial afectan los precios en los que son ofertados los alimentos, y aunque pueden desarrollarse propuestas para promover el comercio justo y la equidad en el acceso de alimentos, este tipo de temáticas generalmente conciernen a especialistas de la economía (Meybeck y Gitz, 2017). Sin embargo, pueden llevarse a cabo adecuaciones nutricionales con base en los precios específicos de los alimentos, para configurar dietas saludables y económicamente viables para la población, de acuerdo con sus características socioeconómicas (Macdiarmid, 2013). Debido a las constantes fluctuaciones de los precios de los alimentos, una meta debería ser enfocarse en perseguir una estrategia de dieta sostenible que abarque tanto la abundancia (precios bajos) como la escasez (precios altos) (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine et al., 2019).

Dentro de este ámbito, el nivel socioeconómico (educación, ocupación e ingresos) de la población (Darmon y Drewnowski, 2008) y su gasto en alimentos (Chen et al., 2019) son las principales variables estudiadas en relación con la nutrición y las dietas sostenibles, ya que estas son identificadas como las principales barreras de consumo, considerando que existe una tendencia mundial a mayores costos en los alimentos saludables, como frutas y vegetales, mientras que los productos alimenticios ultraprocesados tienden a ser más baratos (Hachem et al., 2020; Verly-Jr et al., 2021).

Dimensión cultura y sociedad

Cultura y sociedad: elementos olvidados pero fundamentales. Los aspectos culturales y sociales generalmente suelen dejarse como elementos secundarios en la promoción de una alimentación saludable y sostenible. Sin embargo, además de ser saludables, nutricionalmente adecuadas, económicamente asequibles y tener bajo impacto medioambiental, las dietas sostenibles deben ser respetuosas con la cultura alimentaria del país en donde se adopte y, dentro de lo posible, debe rescatar las tradiciones y conocimientos de la población, con relación a la preparación de alimentos (Johnston et al., 2014).

Además, los conocimientos y la educación son elementos de alta importancia en este aspecto porque son algunos de los principales componentes a considerar como parte de los programas de intervención que pretendan modificar conductas y orientarlas hacia dietas específicas. Al estar ubicados en este elemento, se hace referencia a la importancia de brindar educación con relación a las tradiciones dietéticas de cada población (Hawkes, 2013).

Adopción de dietas sostenibles

A pesar de los esfuerzos por diseñar dietas que se alineen a todas las dimensiones de las dietas sostenibles, hasta el momento no se ha identificado que una población logre adherirse plenamente a una de este tipo. Una de las razones fundamentales es de naturaleza psicológica, pues modificar los patrones alimentarios conlleva cambiar conductas alimentarias específicas que han sido reforzadas durante (generalmente) largos periodos de tiempo. Por ello, para lograr que la población adopte dietas sostenibles se requiere del diseño de intervenciones conductuales multidisciplinarias e interdisciplinarias que aborden de manera individualizada, cada uno de los elementos de las dietas sostenibles (López-Espinoza y Magaña González, 2014).

Algunas de las estrategias que han demostrado ser efectivas para incrementar la adherencia a patrones alimenticios saludables y sostenibles han sido principalmente técnicas de modificación conductual, empleadas en conjunto y bajo contextos particulares para la población a abordar en cuestión. Algunos ejemplos de estas técnicas son la economía de fichas, la persuasión, la incentivación, y la coerción, implementadas en intervenciones personalizadas y haciendo uso de tecnologías como aplicaciones móviles y videos educativos (Lares-Michel et al., 2023).

Conclusiones

El concepto de alimentación saludable ha evolucionado a la par de la crisis nutricional y medioambiental por la cual atraviesa el mundo, hasta llegar a la necesidad de promover patrones alimentarios que no solamente promuevan la salud humana, sino también la planetaria y, además, consideren los elementos sociales, culturales y económicos de las poblaciones. A pesar de que las dietas sostenibles para lograr una nutrición sostenible son una apuesta prometedora para mitigar los problemas de salud y medio ambiente, actualmente más que aproximaciones conceptuales, se requiere del diseño e implementación de intervenciones orientadas a promover dietas sostenibles. Así como estudios que evalúen sus efectos sobre los indicadores de este tipo de alimentación. En la figura 1 se presentan los elementos que conforman a las dietas sostenibles y sus relaciones bidireccionales, así como los elementos que influyen en su adopción.

￼[image: Diagrama  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

Figura 1. Modelo Psico-Nutricional-Sostenible. Fuente: elaboración propia.
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La salud y la economía son pilares inseparables de la sociedad. Nuestras decisiones de salud influyen directamente en nuestra economía, mientras que las acciones económicas que tomemos diariamente también tendrán repercusiones en nuestra salud (Gálvez, 2010). Ambos se encuentran vinculados porque buscan dos aspectos esenciales para toda persona: la protección de la vida y su bienestar (cepal-ops, 2020). Por esta razón, anticipamos que las medidas que los gobiernos tomen en estos ámbitos tendrán un impacto en cada uno de sus ciudadanos.

Cuando una persona goza de buena salud, está mejor preparada para enfrentar los desafíos diarios, cuidar de su familia e integrarse en el mercado laboral. Si, además, el gobierno garantiza de manera universal el derecho a la salud para todos sus habitantes se podrán reducir sus carencias y necesidades. En el presente capítulo abordaremos cómo la economía y la salud son fundamentales para el bienestar humano, su evolución a lo largo de los años y los retos de salud en México.

La economía y la salud están destinadas a coexistir

En lugar de tratarlas por separado, al analizar los hechos, encontramos que se pueden alcanzar grandes resultados al abordar la salud y la economía de manera armoniosa, un ejemplo de esto es el impacto económico y de salud asociado con la lactancia materna. Los costos derivados de no amamantar a un bebé, o hacerlo de manera inadecuada, superan los 2,000 millones de dólares en atención médica. Además, este problema incrementa los gastos de las familias al tener que comprar fórmulas infantiles. Demostrando así, que la lactancia materna no solo beneficia la salud de los infantes, sino que también repercute positivamente en la economía (Banerjee y Duflo, 2012; cepal-ops, 2020). Otro ejemplo son las enfermedades no transmisibles, como la obesidad, que representan el 8.9% del gasto en salud. A fin de contrarrestarlas, el uso de medidas preventivas e informativas como el etiquetado de advertencia, podría ayudar a ganar 6.8 años de vida saludable, de acuerdo con la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (ocde). Gracias a este tipo de etiquetado, la industria alimentaria ha tenido que reformular aproximadamente el 56% de los productos elaborados por empresas como Nestlé, Coca-Cola, PepsiCo, Kellogg´s y el 82% de los productos de Bimbo (Ríos, 2023).

La relación entre economía y salud también se refleja en los beneficios de la actividad física para los habitantes. Por ejemplo, no realizar actividad física genera un gasto superior a los 17.5 millones de pesos a los sistemas de salud, ya que esta práctica puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles, como diabetes tipo dos, hipertensión y las enfermedades cardiovasculares (Rivera et al., 2021). Sin embargo, revertir esta situación requiere de estrategias multisectoriales que incluyan la voluntad política y económica del gobierno.

Otra demostración es el consumo de bebidas azucaradas; este no solo representa en promedio el 10% del ingreso de las personas sino que también está relacionado con la muerte de aproximadamente 40,000 personas al año (Herrera, 2022). Con la finalidad de reducir el consumo de estas bebidas, en 2014 se estableció un impuesto mediante el cual las ventas se contrajeron en un 6% durante el primer año de su implementación (Ríos, 2023). Aunque es necesario un rediseño en estos impuestos, también es cierto que estudios realizados en diferentes partes del mundo, respaldan este tipo de prácticas como mecanismos eficaces para mejorar la salud.

Actualmente, el gasto de bolsillo (el que proviene directamente de los ingresos de los mexicanos) asciende al 50% en atención médica (Torres, 2024). Este porcentaje representa una reducción significativa en los recursos disponibles para cubrir otras necesidades. Si bien las políticas públicas no son una solución total a este problema, sí constituyen mecanismos cruciales para proteger la salud como la economía del país. Sin embargo, su aplicación ineficaz nos puede hacer olvidar que la salud no es opcional, sino un derecho de todos.

Situación del sistema de salud en México

El sistema de salud en México opera de manera segmentada a través de diversas instituciones que no siempre logran cubrir las necesidades de la población. Lo que contrasta con las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, que sugiere modelos de atención primaria enfocados en la promoción, prevención, rehabilitación y cuidados paliativos.

Este problema está íntimamente relacionado con el presupuesto que se tiene disponible para su operación en el sector salud. México forma parte de la ocde en donde sus países miembros aportan a la salud, en promedio un 6% del Producto Interno Bruto (pib) al gasto en salud (ciep, 2023a). El presupuesto en esta área ha variado en los últimos años, pero continúa muy por debajo de lo sugerido, alcanzando aproximadamente un 2.7% (ciep, 2023b).

La pregunta que surge es: ¿podría una mayor inversión en salud posicionar a México al nivel de países como Dinamarca? La respuesta no es sencilla. Si bien es cierto que el aumento en el gasto de salud podría ser beneficioso, no es suficiente para resolver definitivamente el problema de fondo. La clave no radica solamente en cuánto se gasta, sino también en la protección, el cuidado de la población y la promoción de hábitos saludables (Savedoff et al., 2023).

Un caso que demuestra que una mayor inversión no siempre resulta en mejor salud, es el de Estados Unidos de América, que destina más del 10% como proporción de gasto respecto al pib en el sector salud (Restrepo-Betancur, 2023). A pesar de esta inversión, no ofrece cobertura universal a sus habitantes y la mayoría de ellos no pueden pagar por dicho servicio. Esto nos lleva a reflexionar que no se trata tanto de una cantidad de gasto correcta, sino de aquella necesaria para conseguir los objetivos que una nación busca en el rubro de la salud (Savedoff et al., 2023), donde uno de los más importantes, sin duda, es la cobertura universal.

En contraste, Dinamarca, ofrece cobertura médica a todos sus habitantes como resultado del pago de los impuestos; sin embargo, en México, la salud es un derecho del trabajador y no por haber nacido en el país. Las condiciones visibles del sistema de salud en México, como el número de camas hospitalarias, enfermeros, médicos especialistas y los largos tiempos de espera para cirugías, revelan un sistema fragmentado que parece no tomar decisiones basadas en evidencia científica, actitud que no ha favorecido a la población en general y menos aún, a los grupos más vulnerables. Esto se puede observar en los resultados de la política social implementada por el actual gobierno federal, donde los datos arrojan que las personas con carencia de acceso a los servicios de salud pasaron de 20.1 a 50.4 millones (coneval, 2023).

Dada la situación actual del sistema de salud que se tiene en México, se espera que la nueva reforma de centralidad, específicamente la que recibió el nombre de imss Bienestar, pueda promover salud universal, reducir las carencias de acceso a los sistemas de salud, ofrecer un servicio de gran calidad y cerrar la brecha de disparidad entre la población y los sistemas de salud.

Determinantes sociales que afectan el acceso a la salud en nuestro país

El derecho de la población a la salud en México se halla limitado, sobre todo para aquellos que forman parte de grupos vulnerables, pues los coloca en una situación de riesgo y de disparidad en comparación con otros grupos. Por ejemplo, en América Latina y el Caribe, se ha observado que los infantes y adolescentes particularmente aquellos que viven en zonas rurales, enfrentan mayores barreras para acceder a los servicios de salud. Mientras que, aquellos que viven en áreas urbanas, a menudo sufren de sobrepeso (Bancalari et al., 2023).

Además, es importante mencionar que los estilos de vida que imperan en la población mexicana, y en todo el mundo, están modificando el patrón de enfermedades; es decir, por un lado, se está logrando reducir a las infecciosas, pero por el otro, las no transmisibles se incrementaron, convirtiéndose en la principal causa de fallecimientos y discapacidad a nivel mundial (en especial la diabetes y la hipertensión). Estos padecimientos implican tratamientos más costosos y de largo plazo, lo que incrementa la carga financiera para las familias y el sistema. En consecuencia, el excedente en el gasto que conlleva puede incluso impedir el logro de otros objetivos, como la disminución de la pobreza, la mejoría en la educación, la igualdad de género, entre otros (ops, sf; Savedoff et al., 2023).

Políticas públicas de salud y su efecto económico

Las políticas públicas de salud desempeñan un papel fundamental sobre el bienestar de la sociedad y el crecimiento económico. Como se ha visto, la inversión pública puede tener un impacto positivo en el crecimiento económico al mejorar los entornos de vida y salud de la población (Meng, 2022). Ejemplos de estas políticas incluyen el control del tabaquismo, la promoción de la actividad física, el acceso a la atención preventiva y el etiquetado frontal de advertencia, por mencionar algunos.

Si se ha reconocido que la salud es un factor clave en el crecimiento económico, es porque una población saludable es más productiva, lo que indica que las políticas que mejoran la salud pública como el acceso a la atención médica preventiva y la promoción de estilos de vida sana, pueden reducir la ausencia laboral y, por ende, aumentar el rendimiento laboral (Irodova y Smolnitskaya, 2022; Zhang et al., 2023).

Sin embargo, pese a todos los beneficios que ofrecen las políticas públicas de salud, estas enfrentan desafíos constantes como la resistencia que ejerce el sector privado, la necesidad de financiamiento constante y sobre todo la coordinación entre diferentes niveles de gobierno. Pese a esto, las oportunidades para mejorar la salud y la economía son enormes, por lo que se requiere la colaboración internacional, políticas innovadoras y la adopción de mejores prácticas que estén respaldadas por una implementación rigurosa y la revisión constante de la evidencia científica para plantear objetivos estratégicos que generen cambios.

La lucha por políticas que promuevan la salud

Las políticas que se concentran en este tema pueden ser diseñadas de diversas maneras. Una de ellas es la creación de prácticas innovadoras. En México, si bien se han establecido iniciativas para la promoción de la salud, las asociaciones público-privadas (app) han mostrado limitaciones para hacerlas efectivas debido a la escasa información pública, la falta de evaluaciones independientes y los conflictos de intereses con una parte de la industria alimentaria (Carriedo et al., 2024). La lucha ha sido tensa a lo largo de los últimos años, pero los expertos en salud pública han persistido en su deseo de promover, informar y facilitar el acceso a la información. Es necesario que estas políticas públicas no solo busquen un efecto directo sobre la salud, sino también que generen beneficios económicos a largo plazo, al reducir los costos relacionados con las enfermedades crónicas no transmisibles.

Prevenir es mejorar la economía y la salud

En la última década, la población en general y los sistemas de salud en particular, se han visto expuestos a una gran presión financiera (Segura, 2024). Por ello, es importante mencionar que la prevención de enfermedades destaca por tener un rol protagónico en la economía como lo es también en la toma de decisiones y la ejecución de políticas enfocadas a reducir la morbilidad y los gastos de atención médica (Weinhold et al., 2019).

Se ha demostrado que los diversos servicios preventivos, como los programas de vacunación infantil y la detección temprana de enfermedades como el cáncer, ofrecen un alto valor económico, generando ahorros y aumentando la esperanza de vida (Woolf, 2009; Grootjans-van et al., 2014). Para que esto funcione es necesario que los gobiernos asignen parte del Producto Interno Bruto (pib) hacia este rubro. No obstante, en México, la inversión pública en el sector salud en 2023 fue del 2.7% del pib, lo cual, como hemos mencionado, está por debajo del mínimo recomendado por la oms (ciep, 2023b). Este panorama refuerza la necesidad de abordar los desafíos que el financiamiento de la salud presenta, por ejemplo, que la asignación del recurso económico y la sostenibilidad del financiamiento público sean constantes, a fin de garantizar un sistema de salud universal, efectivo, equitativo y de calidad.

Desafíos en el financiamiento de la salud a futuro

A pesar de la existencia de diversas políticas públicas enfocadas a la salud, su sostenibilidad en el futuro conlleva numerosos desafíos, como los cambios demográficos –que conducen a un aumento en los costos de atención médica–, economías frágiles, corrupción y restricciones presupuestarias (Dzingirai, 2023; Nundoochan, 2023). Por ello, es necesario crear estrategias de financiamiento innovadoras que permitan superar estos obstáculos (Brown et al., 2023) Además, observando la evolución de las políticas de salud, resalta la importancia de abordar temas emergentes: los cambios en los modelos de pago, las desigualdades, los impactos del cambio climático y los avances tecnológicos, por mencionar algunos. Esto exige fundamentar decisiones políticas (Phillips et al., 2023) que no dejen de lado su efectividad en el futuro; es decir, que impacten en la salud de los mexicanos de hoy y de mañana.

Es irracional pensar que una sola política pública podría, por sí sola, aplicarse para mejorar la salud de todos los mexicanos y mexicanas. Es necesario sentar las bases de la promoción, prevención y acción de educación para el país; crear consciencia de la importancia de una alimentación saludable y sostenible, así como la de realizar actividad física, entre otras, no solo beneficiaría nuestra salud, sino que reduciría el gasto y sentaría las bases para un crecimiento económico sano.

Conclusión

La lucha por un crecimiento y desarrollo económico sostenible para nuestro país no puede analizarse desde un solo enfoque. No solo podemos pensar en salud como factor para su crecimiento, sino tomar en cuenta todos los objetivos de desarrollo sostenible establecidos por la onu (Naciones Unidas, 2018).

Pensar en economía es, sin duda, pensar en la salud de los habitantes, pero también en la del planeta que habitan. Conlleva seguridad y soberanía alimentaria, igualdad y equidad de género, acceso al agua potable, reducción de la pobreza. Es visualizar un México más justo que priorice a los grupos vulnerables, bajo un enfoque integrador y transdisciplinario, donde todos y todas busquemos el máximo bienestar de nuestros habitantes haciendo valer sus derechos. El camino es largo, el tiempo es corto, el envejecimiento de la nación camina a pasos agigantados y la salud planetaria es frágil. La lucha debe darse sin armas, sino con herramientas científicas que resuelvan las problemáticas desde diferentes disciplinas para el cuidado de nuestra nación.
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Hablar de la antropología de la alimentación implica comprender la complejidad del acto de comer, que abarca desde el disfrute de sabores y el placer que estos generan, hasta la evocación de recuerdos y la nutrición del organismo. Este enfoque transdisciplinario presenta un reto interesante.

La antropología examina la alimentación desde perspectivas sociales y culturales, analizando las relaciones que los seres humanos establecen con los alimentos. (Carrasco, 2006). Está intrínsecamente vinculada a la cultura, otorgando significado y simbolismo a las prácticas alimentarias, lo que influye en valores, creencias y estilos de vida. La comida no solo satisface necesidades básicas, sino que también refleja aspectos culturales profundos, entre estos: la religión, el estatus social, las tradiciones y las festividades. Estos factores determinan cómo, dónde y por quién se preparan los alimentos, convirtiendo la alimentación en un elemento clave de la identidad cultural y pertenencia a un grupo social (Gómez y Velázquez, 2019).

En este capítulo se aborda cómo los alimentos representan simbolismos que han evolucionado a lo largo de la historia. También se analiza el impacto de la industria en la cultura alimentaria y cómo, en la actualidad, se busca reconectar a las poblaciones con la nutrición culturalmente pertinente, yendo más allá del simple acto de alimentarse e incluso conduciendo hacia lo que se conoce como “dieta de precisión”.

Los alimentos como simbolismos

La cultura alimentaria se define como el conjunto de representaciones, creencias, conocimientos y prácticas que rigen la selección y el consumo de alimentos dentro de un contexto social. Esto incluye tradiciones, costumbres, procesos de elaboración y los usos simbólicos que se asocian a los alimentos (Cruz y Tovar, 2010).

Desde esta perspectiva, la antropología de la alimentación estudia cómo el acto de alimentarse se convierte en un proceso social cargado de significado cultural. Las elecciones alimentarias y las preferencias son visibles y se aprenden a través de las relaciones sociales, adquiriendo significados específicos en diferentes contextos (Palma, 2020). Así, tanto el acto de comer al igual que los alimentos adquieren significados culturales profundos.

La acción de alimentarnos puede entenderse como un simbolismo que contribuye a la construcción de identidades relacionadas con clase social, etnia y género. Además, puede evocar recuerdos o emociones, entre estos el amor y el sentido de pertenencia. Las festividades, por ejemplo, ofrecen oportunidades para la integración cultural y social, donde compartir alimentos crea un sentido de comunión entre los participantes (Troncoso et al., 2018).

Los simbolismos atribuidos a los alimentos pueden clasificarse en externos e internos. Los factores externos abarcan aspectos como la accesibilidad y disponibilidad de los alimentos, la organización del tiempo, el cuidado de los hijos y la influencia de los medios de comunicación sobre la salud y la alimentación. Por otro lado, los significados internos reflejan cómo las personas adaptan estas condiciones a su entorno doméstico, considerando el gusto y el placer que los alimentos proporcionan. Estas experiencias sensoriales están también influidas por dinámicas grupales, desde una perspectiva antropológica (Bertrán, 2010).

En el contexto mexicano, la evolución cultural ha impactado las características étnicas de su población y el consumo de alimentos. De acuerdo con Gómez y Velázquez (2019), la cocina mexicana representa una rica mezcla de ingredientes y tradiciones, resultado de diversas influencias, mientras se esfuerza por conservar su esencia culinaria prehispánica. Este entrelazado de simbolismos y prácticas alimentarias refleja no solo la identidad cultural, sino también la resistencia y adaptabilidad de las comunidades frente a cambios sociales y económicos.

Nuestra alimentación y su evolución hasta el presente

Los antropólogos y arqueólogos han demostrado que la dieta de nuestros ancestros era predominantemente herbívora, compuesta por frutos, tallos, hojas, raíces, semillas y polen. Este entendimiento fue desarrollado desde la segunda mitad del siglo XX, cuando el zoólogo y paleontólogo suizo Ludwig Rutimeyer mostró un interés pionero en los hábitos alimenticios de estos grupos prehistóricos (Pineda y López, 2023). Posteriormente, el arqueólogo Glynn Isaac propuso que el carroñeo y la caza oportunista marcaron los primeros pasos hacia el consumo de carne, sugiriendo que la dieta dependía en gran medida de la disponibilidad de recursos en el entorno.

La importancia de estos hallazgos se refleja en la hipótesis del "tejido caro", formulada por Aiello y Wheeler en 1995, la cual postula que los cambios en la dieta provocaron adaptaciones significativas en nuestra biología. Según esta teoría, el consumo de carne y la cocción de alimentos facilitaron la masticación y la digestión, lo que condujo a la reducción del tamaño de los dientes y la mandíbula; el aparato digestivo también se redujo, permitiendo que la energía obtenida de los alimentos se destinara al desarrollo del cerebro, promoviendo su crecimiento y complejidad (Pineda y López, 2023).

A lo largo de la historia, las actividades alimentarias humanas han evolucionado. Desde la recolección y la caza, que se remontan a aproximadamente 2.5 millones de años, se han incorporado la pesca, el pastoreo y la agricultura como métodos clave para obtener alimentos. Estas prácticas permitieron a los grupos humanos establecerse en lugares específicos, desarrollando así sociedades con lazos culturales y sociales más complejos. Sin embargo, nuestras conductas alimentarias también están moldeadas por normas sociales y dietéticas. Contreras y Gracia (2006) destacan que las normas sociales dictan lo que se considera apropiado en cuanto a tiempos y cantidades de comida, mientras que las normas dietéticas están basadas en la ciencia de la nutrición. Ambas categorías reflejan influencias culturales (Bertrán y Arroyo, 2006).

En la actualidad, investigaciones sugieren que la imagen corporal influye en prácticas alimentarias que a menudo contradicen las pautas nutricionales. La cultura contemporánea enfatiza un ideal de delgadez, lo que provoca estigmatización hacia las personas con sobrepeso y obesidad, exacerbando problemas de salud. Estudios recientes han revelado las percepciones de los jóvenes sobre la "gordura", considerándola un signo de falta de control y enfermedad (Valenzuela, 2012). Asimismo, muchas mujeres expresan insatisfacción con su imagen corporal, influenciadas por la presión sociocultural (Murawski y Rutsztein, 2009). Este fenómeno se ve intensificado por la tecnología y la interacción social a través de redes sociales y medios de comunicación, que han transformado las prácticas alimentarias y los significados asociados a la comida.

El intercambio cultural también ha dejado su huella en nuestra alimentación. La llegada de los españoles a América introdujo nuevos cultivos y alimentos, modificando significativamente la dieta hispanoamericana. Entre los productos traídos se encuentran la carne, los cítricos y el trigo, mientras que México aportó ingredientes esenciales como el chile, maíz, frijoles, jitomate y chocolate. Esta fusión culinaria no solo enriqueció la dieta, sino que también permitió la creación de combinaciones nutricionales valiosas, como la mezcla de cereales y leguminosas (Long, 2018).

Frente a estos cambios, es crucial optimizar los recursos naturales y fomentar una cultura alimentaria que contribuya a mejorar el estado nutricional de la población. Un modelo alimentario-nutrimental debe integrar las raíces culturales de las comunidades con su entorno natural y su contexto socioeconómico, buscando soluciones a problemas de desnutrición que afectan a comunidades indígenas y rurales (Crocker et al., 2004).

Este proceso ha facilitado el acceso a una amplia variedad de productos de diferentes culturas, enriqueciendo las dietas, pero también planteando desafíos en términos de salud pública. Autores como Scrinis (2013) advierten sobre la proliferación de alimentos ultraprocesados, que, a pesar de su conveniencia y atractivo, a menudo contribuyen a problemas de obesidad y enfermedades crónicas. La disponibilidad de estos productos en el mercado global, junto con la publicidad que promueve opciones poco saludables, ha llevado a un cambio significativo en los patrones alimentarios, donde se prioriza la rapidez y la accesibilidad sobre la calidad nutricional.

Impacto de la industria alimentaria en la nutrición humana en nuestros días

La expansión de la industria alimentaria en entornos agrícolas y los avances tecnológicos en la producción han provocado cambios significativos en los patrones alimentarios. Estos desarrollos han permitido extender la vida útil de los productos alimenticios mediante la incorporación de diversas sustancias químicas, como conservantes, colorantes y saborizantes, que mejoran tanto su atractivo como su funcionalidad (Fritscher, 2002).

Los alimentos que han sido modificados mediante la incorporación de ingredientes, nutrientes o aditivos se conocen como alimentos procesados. Aquellos que contienen múltiples ingredientes y han sido elaborados industrialmente para el consumo inmediato son clasificados como “alimentos” ultraprocesados. Los cuales han tenido un impacto significativo en la salud, ya que se asocian con un aumento en las tasas de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades no transmisibles (ent) relacionadas con la dieta (Popkin, 2020).

En México, la evolución de la industria alimentaria ha sido incentivada por la creciente demanda de alimentos procesados, un fenómeno atribuible a cambios en la estructura familiar, como el trabajo fuera del hogar de ambos padres, lo que reduce el tiempo disponible para la preparación de comidas. Además, el aumento de la urbanización descontrolada ha limitado la disponibilidad de tierras cultivables y ha fomentado la proliferación de grandes tiendas de autoservicio (Tena et al., s.f.).

Los cambios culturales y el incremento en el consumo de alimentos preparados fuera de casa son factores determinantes en la regulación de los alimentos procesados y ultraprocesados, ya que están directamente relacionados con el estado de salud de la población (Cárcamo et al., 2006). Por lo tanto, es esencial que la educación para la salud incluya la revalorización de la dieta tradicional. Esto implica desarrollar estrategias que consideren factores sociales, culturales, ambientales y económicos, así como proporcionar herramientas que faciliten la toma de decisiones informadas sobre la alimentación, favoreciendo la preferencia por alimentos tradicionales en lugar de procesados (Gómez y Velázquez, 2019).

En este contexto, resulta fundamental recuperar y valorar los conocimientos y prácticas culturales que fomentan una alimentación saludable, lo cual beneficia la salud de la población. Además, el impacto del cambio climático y la búsqueda de sostenibilidad han comenzado a influir en las tendencias alimentarias contemporáneas. Mazzocchi et al. (2021) subrayan la necesidad de adoptar prácticas agrícolas sostenibles y de promover dietas que reduzcan la huella ecológica. El creciente interés en la alimentación local y orgánica refleja una respuesta a estos desafíos, buscando restablecer conexiones con métodos de producción más tradicionales y responsables. Este movimiento no solo aborda preocupaciones ambientales, sino que también promueve una mayor conciencia sobre la calidad y el origen de los alimentos, integrando consideraciones éticas y de salud en la selección y consumo de alimentos.

Recuperar la importancia de la cultura alimentaria

Recuperar la importancia de la cultura alimentaria puede ser clave para mejorar la nutrición en diversas poblaciones. Paralelamente, es fundamental reconocer que el sector alimentario es uno de los principales responsables del deterioro ambiental. Por lo tanto, es necesario abordar de manera integral tanto la salud humana como la del planeta. Una forma de lograrlo es mediante la implementación de una dieta saludable basada en sistemas alimentarios sostenibles, que mejore la calidad nutricional y controle las enfermedades no transmisibles, al mismo tiempo que contribuye a la protección frente al cambio climático (Pérez et al., 2019).

Para ello, se recomienda una ingesta calórica óptima, predominantemente a partir de alimentos de origen vegetal, limitando la cantidad de grasas saturadas y carnes, así como el consumo de azúcares añadidos, granos refinados y alimentos altamente procesados. Este enfoque no solo favorece la salud humana, sino que también promueve la sostenibilidad ambiental (Egea y Del Campo, 2023). Adoptar estas pautas dietéticas puede ayudar a mitigar problemas como la obesidad y otras enfermedades crónicas, al tiempo que reduce la presión sobre los recursos naturales.

En el contexto mexicano, la dieta se basa en una rica combinación de alimentos, sabores y olores que reflejan su diversidad cultural. Se ha propuesto un modelo denominado la dieta de la milpa, que fortalece los orígenes de la alimentación al destacar sus aportes nutricionales y culturales. Este modelo rescata tradiciones culinarias y modos de vida contemporáneos, aprovechando los beneficios de la biodiversidad regional (Almaguer et al., 2020). Dado que muchas comunidades mexicanas giran en torno a la milpa y sus ciclos, y considerando que el maíz es la base de la alimentación en México y un pilar de la soberanía alimentaria, este modelo ofrece un importante potencial de adaptación frente a fenómenos relacionados con el cambio climático (García y Gómez, 2023).

Además, la recuperación de prácticas alimentarias tradicionales puede acercar a las poblaciones a la nutrición de precisión, que se centra en personalizar las recomendaciones dietéticas según las necesidades individuales. Según algunos autores, como Roman y colaboradores (2024), este enfoque no solo toma en cuenta factores genéticos y metabólicos, sino también las influencias culturales y sociales que afectan la alimentación. Integrar la sabiduría ancestral sobre el uso de alimentos locales y tradicionales con el conocimiento científico actual puede resultar en pautas nutricionales más efectivas y personalizadas, promoviendo así una salud óptima y reduciendo el riesgo de enfermedades crónicas.

La integración de la cultura alimentaria en estrategias de nutrición no solo puede mejorar la salud de las comunidades, sino que también fomenta la cohesión social y el empoderamiento local. Al valorar y preservar los conocimientos tradicionales sobre alimentación, se pueden generar alternativas sostenibles que respeten el medio ambiente y mejoren el bienestar general de la población.

Conclusión

La antropología de la alimentación ofrece una perspectiva fundamental para entender el impacto de nuestras decisiones alimentarias en la salud individual y colectiva, así como en los contextos económicos, políticos, sociales y culturales en los que se desarrollan. Es imperativo reconocer las desigualdades en las condiciones materiales y el acceso a alimentos, y abordarlas con estrategias que promuevan dietas tradicionales, sostenibles y respetuosas con el medio ambiente. La integración de equipos transdisciplinarios en la educación alimentaria y nutricional es esencial para enfrentar tanto los desafíos individuales como los globales.

Al fomentar la colaboración entre las ciencias biológicas, la salud y las humanidades, podemos superar enfoques deterministas y abordar problemas fundamentales que afectan a nuestras comunidades. Este enfoque integrativo permitirá una mejor conexión entre la investigación y las propuestas prácticas, facilitando la comprensión de los patrones de consumo, las emociones y la cultura alimentaria. De este modo, podremos contrarrestar los efectos negativos de la malnutrición y contribuir de manera significativa a la reducción de enfermedades prevalentes, promoviendo así un futuro más saludable y equitativo para todas las poblaciones.
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La acelerada urbanización a nivel mundial ha tenido como consecuencia la reducción sustancial de la cantidad de tierras agrícolas viables, lo que constituye un problema de seguridad alimentaria (Martínez et al., 2018). Sumado a esto, según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (2024) (fao, por sus siglas en inglés), el cambio climático está afectando notablemente la producción agrícola a nivel mundial, pronosticando que los precios de los alimentos en 2050 alcancen hasta un 90% más, por lo que las tasas de hambre y desnutrición se espera que aumenten (Chamie, 2022; Corchado et al., 2024). El presente capítulo expone la importancia de los huertos urbanos como opción asequible y sostenible hacia la soberanía alimentaria y la prevención en salud.

Huertos urbanos y sus funciones

Para enfrentar los desafíos de la inseguridad alimentaria, la calidad y el costo de los alimentos, los huertos urbanos han surgido como una alternativa sostenible motivando el interés en el cultivo local de alimentos, especialmente en momentos de crisis (Corrigan, 2011; Evers, 2011; Guitart et al., 2012). Se citan algunos ejemplos: en Detroit el proyecto Potato Patch, tras la crisis de 1893, una iniciativa donde la población se solidarizó y sembraron alimentos en terrenos baldíos de la ciudad, para proveer de alimentos a las familias (Walker, 2016). En Inglaterra y Estados Unidos, durante la primera guerra mundial, en esta situación extrema (Obama, 2012), las personas integraron comités para plantar huertos en patios traseros y terrenos baldíos –llamados huertos de la victoria–, que contribuirían a superar las dificultades de la guerra. En Latinoamérica, el caso más destacado es el de los huertos urbanos en La Habana, promovidos como una estrategia del gobierno en respuesta al embargo comercial (Alcántara y Larroa, 2022).

Los huertos urbanos son espacios verdes al aire libre o de interior ubicados en lotes baldíos, parques, terrazas, balcones y azoteas, destinados al cultivo de verduras, hortalizas, frutas, plantas aromáticas y hierbas medicinales, entre otras. En los últimos 20 años, han crecido rápidamente en muchos países (García et al., 2018), ganando popularidad al involucrar a una amplia gama de grupos en escuelas, prisiones, hospitales y residentes locales de los barrios (Pudup, 2008; Teig et al., 2009; Guitart et al., 2012). En la actualidad se reconocen cuatro tipos de huertos: 

●Huertos comunitarios: son espacios vecinales donde cada individuo cultiva y consume su propia cosecha.

●Huertos colectivos: incluye la agrupación de varios huertos en donde el conjunto de huerteros asume la responsabilidad y el mantenimiento.

●Huertos familiares: son espacios cuidados por varias familias y también conocidos como solar, traspatio, patio o huerto casero (Mariaca, 2012).

●Huertos compartidos: parcelas compartidas, generalmente por personas que viven cercanas al huerto de interés (Alcántara y Larroa, 2022).

Los huertos basados en esta clasificación han sido puestos en marcha en países europeos y en el continente americano en Canadá y Estados Unidos (Pourias et al., 2016). De manera particular en México, son una actividad de herencia prehispánica que aún se practica en las zonas chinamperas o jardines flotantes que datan de la época de los Aztecas (Torres y Rodríguez, 2008; Dieleman et al., 2017). El cultivo tradicional es la milpa (maíz) con asociaciones de frijol enredador, calabaza y chile, siendo utilizada como policultivo (Dávalos, 2022).

En México, en los huertos se siembra una gran diversidad de alimentos: jitomate, acelgas, calabaza, espinacas, zanahorias, betabeles, lechugas, rábanos, cebollas, chiles, papas, chícharos, ejotes, coles y brócoli, entre otros (Semarnat, 2020). Algunos de estos huertos son agroecosistemas sustentables desarrollados por generaciones donde ocurren procesos ecológicos, agronómicos, culturales, sociales y físicos (García et al., 2016).

Los huertos urbanos, por lo tanto, permiten la construcción de comunidades más sanas (García et al., 2018), promueven una educación ambiental y fomentan mejores hábitos de la salud (Beilin y Hunter, 2011; Turner, 2011), influyen en la calidad de vida y la actividad física (Sommerfeld et al., 2010), la salud mental (Shiue 2016), las relaciones sociales y el sentido de pertenencia a la comunidad (Harris et al., 2014). Asimismo, impulsan la generación de ingresos (Castellarini et al., 2022), la inclusión social (Grabbe et al., 2013), la autosuficiencia y el empoderamiento (Wolfram y Kienesberger, 2023), la práctica y el intercambio de conocimientos (Harris et al., 2014), entre otros beneficios.

Seguridad alimentaria y las ciudades saludables a través de los huertos

El principal objetivo para la creación de huertos urbanos, además de generar beneficios en la disponibilidad de alimentos y la salud, es enfrentar los retos de seguridad alimentaria que enfrentan todos los países. De esta manera los huertos comunitarios, se convierten es espacios de cooperación colectiva donde las personas tienen el derecho a decidir lo que comen, a producir y proteger semillas campesinas y a conservar la biodiversidad; por lo tanto, garantizan el acceso y disponibilidad de alimentos saludables y adecuados a todas las personas (Alcántara y Torres, 2022).

Dentro del proyecto de Ciudades saludables propuesto por la Organización Mundial de la Salud (oms), la producción de alimentos en espacios urbanos se articula como estrategia real para la promoción de la salud pública (Llorca et al., 2010). En los últimos 20 años ha crecido un movimiento de huertos comunitarios que contribuye positivamente a los mercados de productores, los mercados orgánicos, la comida lenta, el comercio justo y las cooperativas alimentarias. Las relaciones que se tejen en estos movimientos evidencian que comer no es solo un acto fisiológico, sino que involucra relaciones sociales, políticas, psíquicas y estéticas. Además, la participación de las personas ya sea produciendo o comprando productos de huertos urbanos, ha demostrado la influencia de este tipo de espacios en un mayor consumo de alimentos frescos, un aumento en el interés por cocinar y planificar comidas saludables, además de un menor consumo de carnes rojas y alimentos ultraprocesados, así como, la oportunidad de consumir una dieta basada en frutas y vegetales (García et al., 2018).

Las farmacias vivas y el cuidado de la salud

Otro elemento fundamental de la agricultura urbana es el de las plantas medicinales (Acosta, 2017). El uso de plantas con fines terapéuticos, que data de la antigüedad, ha evolucionado a partir de bases empíricas y se ha preservado mediante la acumulación de experiencias ligadas a contextos culturales y territoriales; esta práctica refleja la vinculación de las sociedades con su medio ambiente y un vasto conocimiento de la riqueza de especies para la autogestión de la salud (Lima et al., 2018). La herbolaria se ha fortalecido actualmente bajo el concepto de “farmacias vivas” o huertos medicinales, espacios que albergan un gran acervo de saberes tradicionales, frecuentemente resguardado por las mujeres rurales (figura 1). En estos espacios se han identificado plantas para la atención de padecimientos psicológicos, digestivos, urogenitales y circulatorios, entre otros (Moreno, 2004; Alberti, 2006; Cahuich et al., 2018). Por ello, los beneficios de la herbolaria son valiosos para la salud, con bajos riesgos en su uso y asequibles para la población.

Cabe resaltar que precisamente la participación de las mujeres es fundamental en esta práctica, puesto que, de cada tres productores urbanos, dos son mujeres y suelen ser ellas quienes lideran los huertos. Esto contribuye significativamente a la equidad de género (Blanco y Mollericona, 2022).
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Figura 1. Mujeres compartiendo saberes tradicionales sobre las plantas medicinales cultivadas y cosechadas en huertos urbanos. Fuente: Gabriela A. Álvarez Ochoa (2025).

Sustentabilidad y producción de alimentos

La alimentación es clave para los seres vivos y, en los humanos, está estrechamente relacionada con el medio ambiente, dado que la producción de alimentos es afectada por diversos factores –como los económicos, el cambio climático, la alteración del ciclo de nutrientes, la pérdida de hábitat y de biodiversidad (Prescott et al., 2018, Suomalainen et al., 2023). Asimismo, la industria de producción y procesamiento de alimentos a gran escala es uno de los principales contribuyentes a la crisis ambiental y de salud de nuestro tiempo (Suomalainen et al., 2023).

Ante la problemática citada, se ha encontrado que la producción de alimentos a pequeña escala –a través de los huertos, (figura 2)– ofrece alternativas ecológicas y socialmente sostenibles a la producción industrial de alimentos, al requerir relativamente poco espacio, nulos insumos químicos y transporte (Feenstra, 1997; Seyfang, 2006).

La sustentabilidad en los huertos urbanos se ve reflejada en tres dimensiones: socio-cultural, ecológica y económica. Es en la dimensión social-cultural donde la participación ciudadana, con el desarrollo de capacidades, la gestión participativa y apoyo del gobierno, puede proporcionar a los ciudadanos conocimientos y habilidades en diversas áreas relacionadas con la higiene en el procesamiento de alimentos, el uso adecuado de los desechos orgánicos y las aguas residuales, las cuales son prácticas esenciales para la salud. En la dimensión ecológica, los huertos como potenciales abastecedores de alimentos locales contribuyen a la sustentabilidad y a la mitigación del cambio climático. Los huertos urbanos al garantizar la producción de alimentos locales pueden contribuir a mantener una alimentación saludable no transgénica y ambientalmente sustentable (Dieleman et al., 2017). Además, fomenta el rescate de tradiciones locales vinculadas al uso y consumo de plantas con impacto nutricional y al mantenimiento de semillas locales (Alcántara y Larroa, 2022). Tratándose de la dimensión económica, muchas de las familias de ingresos medios de países en vías de desarrollo, generan ingresos adicionales a través de esta práctica, además la comercialización directa en las ciudades disminuye el costo de transporte de los productos y también el autoconsumo implica un ahorro en la economía familiar (Blanco y Mollericona, 2022).
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Figura 2. Producir alimentos a pequeña escala a través de los huertos, una opción ecológica, social y económica en ambientes urbanos. Fuente: Gabriela A. Álvarez Ochoa (2025).

En lo que se refiere al riesgo ambiental, algunos estudios han analizado el impacto climático en la producción de alimentos locales. Por ejemplo, se ha demostrado que comprar alimentos locales podría reducir en un 4% las emisiones totales de gases de efecto invernadero que están comprometidas en la cadena de suministro de alimentos (Martínez et al., 2018). El uso de fertilizantes orgánicos, debería ser un objetivo primordial para disminuir la emisión de gases de efecto invernadero (Vávra et al., 2018). Además, una mayor reducción en el uso de productos tóxicos en las prácticas de cultivos de los huertos urbanos, sin duda contribuye a disminuir los efectos cancerígenos por consumo de productos orgánicos contaminados (Grebitus et al., 2017, Martínez et al., 2018). Los huertos urbanos tienen el potencial de reducir el uso de combustibles fósiles y aumentar el de insumos renovables debido a su organización local y a la utilización de mano de obra (Vávra, et al. 2018). Aunado a estas estrategias de mitigación, los huertos pueden ayudar a la comunidad local a adaptarse al cambio climático, ya que servirían como infraestructura verde en las ciudades, lo que ayuda a la adaptación al cambio climático y su mitigación mediante el secuestro de carbono y la reducción de las temperaturas ambientales (Okvat y Zautra, 2011; Suomalainen et al., 2023).

Huertos para toda la población: un desafío actual

Las ventajas mencionadas anteriormente en el mantenimiento de un huerto cobran relevancia en el comportamiento proambiental. De ahí que, las acciones para mantener los procesos de producción de alimento en los huertos se encuentren ligadas al concepto de la sostenibilidad silenciosa. Esto implica un cambio de valores, ya no basados en respuestas individualistas, sino enfocados hacia el fortalecimiento de las relaciones comunitarias que disminuyen el impacto humano sobre el medio ambiente (Smith y Jehlička, 2013). Sin embargo, a pesar del enorme esfuerzo de los huertos comunitarios por producir alimentos de calidad nutricional, aún se necesita una transformación importante en la manera en que se producen, procesan, transportan y distribuyen. Estos son requerimientos que contribuyen a cumplir el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2 (ods 2) de “acabar con el hambre y todas las formas de malnutrición” para 2030, pero ha habido menos acuerdos sobre cómo lograr este cambio (Wezel et al. 2020).

Conclusión

Aunque en los huertos urbanos se están obteniendo logros respecto a la producción sostenible de alimentos, este tipo de agricultura todavía implica varios desafíos (Martínez et al. 2018). Por ejemplo, el riesgo de marginación crece especialmente para los pequeños sistemas urbanos y periurbanos, ya que los huertos en muchas ciudades generalmente son parte de proyectos aislados del resto de la comunidad. Por lo que, el aumento de huertos en las ciudades podría impulsar un cambio transformador para mantener sistemas urbanos resilientes y sostenibles (Qiu et al. 2024). De aquí que, los urbanistas tienen el reto de construir ciudades en donde los huertos urbanos –ya sea en lotes abandonados, balcones, azoteas o jardines– se consoliden con el objetivo de generar alimentos para autoconsumo, venta o intercambio, abonando así a la soberanía alimentaria. (Semarnat, 2020).
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El estudio de la interacción entre los factores psicológicos y el estado nutricional ha evolucionado significativamente a lo largo de los años; recientemente se postula al término psiconutrición como un enfoque innovador que implica la colaboración entre profesionales de la nutrición y la psicología. A diferencia de las aproximaciones tradicionales centradas únicamente en la nutrición o en la psicología de forma aislada, este enfoque ofrece una visión integral de los hábitos alimentarios, la salud mental y el bienestar general. La psiconutrición permite a los profesionales de la salud explorar aspectos profundos de la alimentación que no se limitan únicamente a factores dietéticos y nutricionales, sino que también aborda factores cognitivos, emocionales y sociales; este enfoque reconoce que el bienestar psicológico puede influir en las elecciones y la ingesta alimentaria, mientras que el estado nutricional también puede afectar la salud psicológica. Además, la psiconutrición implica el acompañamiento continuo del paciente durante el proceso de cambio, atendiendo sus necesidades en cada etapa y buscando la mejor manera de apoyarlo. En este trabajo exploramos la evolución del concepto de psiconutrición a través del vínculo emoción-alimentación, así como la comunicación bidireccional del eje intestino-cerebro y los retos que acompañan a este innovador enfoque entramado.

El vínculo entre las emociones y la alimentación

La alimentación es un proceso complejo que involucra diversos factores extrínsecos (hábitos sociales, culturales, nivel económico y educativo, etcétera.), más allá de la satisfacción de las necesidades fisiológicas (Dip, 2014). Se ha demostrado que las emociones juegan un papel fundamental en los hábitos alimentarios y que en numerosas ocasiones los malos hábitos alimentarios se originan por una gestión emocional inadecuada; fenómeno conocido como alimentación emocional, ingesta emocional o comer emocional (Dakanalis et al., 2023; Vázquez et al., 2019).

El concepto de alimentación emocional proviene de la teoría psicosomática y se define como una conducta alimentaria caracterizada por el aumento de la ingesta de alimentos hiperpalatables como grasas y carbohidratos simples (azúcares), en respuesta a las emociones negativas (ansiedad, depresión, ira, miedo, soledad, etc.) o emociones positivas (alegría, optimismo, euforia, satisfacción, entusiasmo, etc.); quienes comen emocionalmente no distinguen entre el hambre, la saciedad y los síntomas fisiológicos asociados a las emociones, es una forma de manejar o regular sus estados emocionales (Manchon et al., 2021).

Macht (2008) explica que las emociones afectan las respuestas alimentarias durante el proceso de ingestión mediante cinco mecanismos:

●Control emocional de la elección de alimentos: Las emociones inducidas por los alimentos juegan un papel crucial en la selección de estos. Al consumir alimentos altos en calorías como azúcares y grasas se generan respuestas emocionales positivas que fomentan el consumo, mientras que los sabores amargos provocan respuestas negativas que llevan al rechazo.

●Supresión emocional de la ingesta de alimentos: Las emociones intensas están vinculadas tanto con conductas como con respuestas fisiológicas que interfieren con la alimentación. Particularmente, las emociones negativas se asocian con la desactivación conductual, el aislamiento del entorno y la evitación lo que activa las respuestas autónomas que inhiben la motivación para comer.

●Deterioro de los controles cognitivos de la alimentación: Cuando las personas que comen con moderación enfrentan distracciones emocionales, su capacidad para controlar la ingesta de alimentos puede verse reducida. Esto se debe a que procesar estímulos emocionales requiere atención y como la capacidad cognitiva es limitada, el control sobre la ingesta de alimentos puede verse comprometido.

●Alimentación para regular las emociones: Las personas tienden a regular sus emociones negativas a través de los alimentos. El núcleo de esta teoría es que las emociones negativas inducen la ingesta de alimentos, lo que a su vez reduce esas emociones; esta idea se aborda desde una perspectiva de aprendizaje, donde las emociones negativas actúan como estímulos desencadenantes, la alimentación como una conducta operante y la reducción de las emociones negativas como un refuerzo negativo.

Modulación de la alimentación en función de las emociones: Durante estados de ánimo negativos es más fácil recuperar información negativa en comparación con la positiva; y contrariamente la información positiva se recupera con mayor facilidad durante el estado de ánimo positivo. Este fenómeno (figura 1) también se ha observado en el reconocimiento de sabores de alimentos agradables y desagradables, así como en los cambios en la alimentación inducidos por las emociones.
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Figura 1. Diagrama de flujo para predecir cambios en la alimentación inducidos por emociones. Fuente: Adaptado de “How emotions affect eating: A five-way model” por M. Macht, 2008, Appetite, 50(1) p.5.

El comer emocionalmente conduce a algunas personas a consumir alimentos de forma excesiva y a otras de manera insuficiente (Barcia-Briones et al., 2019; Dakanalis et al., 2023). Para predecir el mecanismo por el cual las emociones afectan el comportamiento alimentario es necesario considerar su variabilidad; es decir, la valencia (emociones positivas frente a emociones negativas), el nivel de excitación (alta o baja), la intensidad (de corta o larga duración) y la autorregulación emocional (Palomino-Pérez, 2020), por lo que los efectos del comer emocional varían entre los individuos.

En términos generales, se sugiere que las emociones negativas tienden a aumentar la ingesta de alimentos y están asociadas con comer en exceso, el aumento de peso y la obesidad (Dakanalis et al., 2023). A pesar de que el efecto de las emociones positivas ha sido poco estudiado, se sugiere que las personas con peso normal aumentan la ingesta de alimentos cuando experimentan emociones positivas (Geliebter y Aversa, 2003). Por otra parte, las personas también comen más al experimentar emociones intensas (positivas o negativas) en comparación con las emociones neutras (p.ej. aburrimiento); esto se debe a que una mayor intensidad emocional suele reducir el control sobre la alimentación, un fenómeno que se observa con frecuencia en quienes siguen dietas restrictivas (Van Strien et al., 2018).

La preferencia por ciertos alimentos no es simplemente el resultado de nuestra genética o fisiología. En gran medida, es producto de un complejo proceso de aprendizaje que comienza desde la infancia y continúa, sin interrupción, a lo largo del ciclo de la vida; para romper el ciclo del comer emocional es fundamental adoptar enfoques terapéuticos integrados que incluyan técnicas de manejo del estrés, la atención plena (mindfulness) y una mayor conciencia de las señales de hambre y saciedad. La terapia cognitivo-conductual y otras intervenciones psicológicas también pueden ser útiles para modificar las asociaciones emocionales con la comida y promover una relación saludable con los alimentos.

El eje intestino-cerebro y la importancia de la microbiota intestinal

Entre el sistema gastrointestinal y el sistema nervioso central (snc) existe una compleja red de interacciones bidireccionales llamada Eje intestino-cerebro; la cual implica múltiples vías de señalización bioquímicas que incluyen mecanismos neuronales, endocrinos, inmunológicos y microorganismos intestinales (microbiota intestinal), los cuales desempeñan un papel fundamental en el mantenimiento de la homeostasis tanto en el intestino como en el cerebro (Pang et al., 2023) (figura 2).

La microbiota intestinal compuesta por billones de bacterias, virus, arqueas y hongos, es un regulador clave en el eje intestino-cerebro, ya que no solo interviene en la digestión y la absorción de nutrientes (Margolis et al., 2021) sino que también influye en la producción de neurotransmisores, la modulación de la respuesta inmune, la respuesta al estrés, el funcionamiento cognitivo y el estado de ánimo (Valencia, 2024). Se ha demostrado que ciertas bacterias intestinales pueden producir serotonina, un neurotransmisor clave en la regulación del estado de ánimo (Morales, 2022). Además, la microbiota intestinal puede afectar la permeabilidad intestinal, lo que a su vez puede influir en la inflamación sistémica y en la salud cerebral (Bravo, 2024).
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Figura 2. Comunicación bidireccional del Eje intestino-cerebro. Fuente: elaboración propia.

Dado el papel de la microbiota intestinal en el eje intestino-cerebro, se han identificado componentes de la microbiota intestinal que influyen en la salud mental:

●Probióticos: Microorganismos vivos que, al ser consumidos en cantidades adecuadas, ofrecen beneficios para la salud del huésped al equilibrar la microbiota y mejorar la función intestinal.

●Prebióticos: Compuestos fermentados no digeribles, como ciertas fibras alimentarias, que promueven el crecimiento y la actividad de microorganismos beneficiosos.

●Psicobióticos: Una categoría específica de probióticos que tienen efectos directos en el sistema nervioso y la salud mental del huésped. Estos microorganismos pueden influir en la producción de neurotransmisores y en la modulación del sistema inmunológico, afectando así el estado emocional y la función cognitiva.

Perspectiva de la Psiconutrición

Los retos actuales de la psiconutrición son complejos y multifacéticos, especialmente en un contexto donde la cultura de la dieta y las presiones sociales influyen en la selección y consumo de alimentos. La creciente prevalencia de trastornos alimentarios, así como la ansiedad y la depresión e incluso la coexistencia de psicopatologías con deficiencias nutricionales subrayan la necesidad de un enfoque más integrador que contemple la salud mental y la nutrición de forma entramada. La interconexión entre la salud mental y los comportamientos alimentarios es fundamental para abordar estos trastornos de manera efectiva (Kessler et al., 2016).

La exposición constante a imágenes idealizadas está contribuyendo a una baja autoestima y a la adopción de patrones de alimentación poco saludables. La influencia digital puede intensificar la insatisfacción corporal, lo que a su vez puede llevar a comportamientos alimentarios disfuncionales (Tiggemann y Slater, 2014).

Otro desafío importante radica en la falta de educación y herramientas adecuadas que permitan a las personas desarrollar una relación saludable con la comida. La psiconutrición debe enfocarse en promover la alimentación consciente y la autoaceptación, como sugiere Cantisano y colaboradores (2022), quienes enfatizan la conexión entre el bienestar emocional y los hábitos alimenticios. Al integrar estos elementos en la práctica, es posible crear intervenciones más efectivas que no aborden únicamente las deficiencias nutricionales, sino que también prevengan e inclusive fomenten la salud mental y el bienestar general de las personas.

Conclusión

La psiconutrición se presenta como un enfoque innovador y esencial para abordar la compleja relación entre la alimentación y la salud mental. Al integrar factores psicológicos y nutricionales se logra una comprensión más profunda de cómo las emociones influyen en los hábitos alimentarios y viceversa. La evidencia sugiere que la alimentación emocional y la gestión de las emociones son elementos clave en la prevención y tratamiento de trastornos alimentarios, así como en la promoción de un bienestar integral. Asimismo, la interacción entre los microorganismos intestinales y la salud mental ofrece nuevas perspectivas para el manejo de la alimentación y el estado emocional, lo que refuerza la necesidad de un enfoque holístico en la psiconutrición. Al fomentar la autoaceptación y la educación nutricional se pueden desarrollar intervenciones más efectivas que no solo aborden las deficiencias nutricionales, sino que también impulsen la salud mental y el bienestar general de las personas.
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El término adicción comúnmente se asocia con el abuso y la pérdida de control del consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol, tabaco u otro tipo de drogas ilícitas. De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos (National Institute on Drug Abuse, nida por sus siglas en inglés) es un trastorno crónico y recurrente caracterizado por la búsqueda y el consumo compulsivo de la droga, pese a sus consecuencias negativas (nida, 2024).

Se trata de un trastorno que genera cambios predominantemente biológicos porque altera los circuitos del cerebro que participan en la recompensa, el estrés y el autocontrol. Esos cambios pueden mantenerse por mucho tiempo después de que la persona haya dejado de consumir drogas, por lo que se considera como una adicción biológica.

Sin embargo, en los inicios de la década de 1990 algunos investigadores, como Echeburúa y De Corral (1994, p. 255) señalaron que, además de las adicciones biológicas existen adicciones psicológicas, las cuales “implican la ejecución de conductas repetitivas que tienen por objeto aliviar la tensión por medio de la realización de comportamientos que resultan contraproducentes para el sujeto”, tales como la adicción a los videojuegos, el juego patológico (ludopatía), la adicción al trabajo, adicción a las compras, a la hipersexualidad y la adicción a la comida, tema central del presente capítulo.

Aunque Echeburúa y De Corral enmarcaron la adicción a la comida en 1990, el concepto ya había aparecido en la literatura científica en 1956, cuando Randolph informó que una persona puede ser muy sensible al comer ciertos alimentos, que al ser consumidos regularmente producían síntomas descriptivamente similares a los de otros procesos adictivos (Randolph, 1956); sin embargo, fue hasta principios de este siglo cuando se comenzó a investigar más sobre la adicción a la comida y sus mecanismos neurobiológicos.

El enfoque mencionado en el presente capítulo tiene como objetivo dar a conocer el término adicción a la comida, la forma de medirlo y su relación con la obesidad y los trastornos de la alimentación, en la búsqueda de nuevas estrategias para la atención integral de la salud.

Adicción a la comida, un problema a considerar

La adicción a la comida es un problema crónico y recurrente que se caracteriza por la búsqueda y el consumo compulsivo de alimentos hipercalóricos, con grandes cantidades de sal, grasas y azúcar (Gearhardt et al. 2009); sin embargo, no es considerado propiamente como un diagnóstico clínico formal, pues a la fecha no aparece propiamente como un trastorno en las clasificaciones de enfermedades, tales como El Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, 5ª edición (conocido comúnmente como dsm-5) o La Clasificación Internacional de Enfermedades, en su versión 11 (cie-11).

Pese a esta situación, lo cierto es que la literatura reciente sugiere que los componentes biológicos, psicológicos, conductuales y nutricionales juegan un papel en la etiología y persistencia de la adicción a la comida (Gearhardt et al., 2011; Long et al., 2015), y está íntimamente relacionada con un problema de salud pública muy importante como la obesidad y los trastornos de alimentación. De allí que autores como Gearhardt et al. (2009) hayan tratado de retomar el trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, y adecuarlo a las características sintomáticas que presenta la denominada adicción a la comida identificando en común la presencia de conductas como la falta de autocontrol, el consumo compulsivo, los atracones y la impulsividad. Asimismo, otros de los síntomas que se reportan con mayor frecuencia son el deseo persistente o esfuerzos fallidos para reducir o controlar la alimentación, continuar comiendo a pesar de los problemas físicos o psicológicos y la tolerancia, particularmente en muestras con obesidad (Meule y Gearhardt, 2014).

¿Y cómo medir la adicción a la comida?

A fin de sistematizar la presencia de estos síntomas, se han creado diversas escalas para fortalecer la evidencia de conductas alimentarias que podrían considerarse como adictivas a los alimentos. Una de las escalas más utilizadas a nivel mundial es la Escala de Adicción a los Alimentos de Yale (yfas por sus siglas en inglés), desarrollada en 2009 para población adulta (Gearhardt et al., 2009). Sus contenidos originalmente estaban basados en los siete criterios diagnósticos del trastorno por consumo de sustancias del dsm-IV y posteriormente se adaptó a los cambios del dsm-5 en los criterios diagnósticos y gravedad del trastorno (tabla 1.), y se le denominó Yale Food Addiction Scale Version 2.0 (yfas 2.0) Gearhardt et al., 2016).

Tabla 1. Adaptación de la presencia de síntomas y gravedad para el diagnóstico de la Adicción a los Alimentos. Fuente: elaboración propia basada en el dsm-5.



	Síntomas:


	Consumo frecuente en cantidades superiores o durante un tiempo más prolongado del previsto.


	Deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo.


	Invertir mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir consumir o recuperarse de los efectos.


	Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumo (craving).


	Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.


	Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del consumo.


	El consumo provoca el abandono o la reducción de importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.


	Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo físico.


	Seguir con el consumo a pesar de saber que se sufre un problema físico o psicológico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el consumo de alimentos.


	Tolerancia.


	Abstinencia.


	Gravedad:


	Leve: Presencia de 2-3 síntomas


	Moderado: Presencia de 4-5 síntomas


	Grave: Presencia de 6 o más síntomas





De esta forma, la Escala de Adicción a los Alimentos de Yale versión 2.0 (yfas 2.0) mide comportamientos alimentarios adictivos basándose en los 11 criterios diagnósticos para la dependencia de sustancias psicoactivas del dsm-5, el cual consta de 35 preguntas de autorreporte para medir adicción a los alimentos en los últimos 12 meses con dos opciones de puntuación; la primera es un recuento de síntomas que va de 0 a 11 y refleja el número de criterios similares a la adicción. La segunda opción de calificación es un diagnóstico dicotómico que determina la presencia o ausencia de adicción a los alimentos. Esta se determina cuando se presentan tres o más criterios más un síntoma de la presencia de deterioro o angustia clínicamente significativos (preguntas 16 y 17). Además, es posible establecer puntos de corte de acuerdo con la severidad de la adicción: leve (2-3 síntomas), moderada (4-5 síntomas) o severa (6 a 11 síntomas).

La primera versión de la yfas ha sido aplicada tanto en personas con ciertos criterios clínicos; es decir, con obesidad, en pacientes candidatos a cirugía bariátrica o con trastornos de la alimentación (Brunault et al., 2016; Burmeister et al., 2013; Guerrero et al., 2018), como en personas que no tienen características clínicas, esto es con peso normal (Nunes-Neto et al., 2018), coincidiendo en ambos casos una mayor prevalencia de adicción a la comida en mujeres, en personas que reportan atracones y en quienes presentan una condición relacionada con la obesidad (Long et al., 2015).

Además, se ha estudiado la asociación entre la adicción a la comida y ciertas características psicológicas que suelen presentarse de manera correlacionada, como el estrés psicosocial, los síntomas depresivos y de ansiedad, y la insatisfacción con el peso corporal, ya que en estas condiciones favorecen una alimentación descontrolada y están asociadas con la obesidad (Ahmed, et al., 2016; Burmeister et al., 2013; Nunes-Neto, et al., 2018; Zhao et al., 2018); y de manera general, la adicción a la comida se ha asociado con una menor calidad de vida (Zhao et al., 2018).

En el año 2016 se tradujo al español y se validó en México la primera versión de la yfas en una muestra de 160 adultos de distintas áreas del issste. El resultado demostró que el instrumento poseía propiedades psicométricas adecuadas para utilizarlas en estudios de investigación en población mexicana. Si bien, los autores reportaron como uno de los hallazgos más importantes la ausencia de casos con un diagnóstico de adicción a la comida (Valdés-Moreno et al., 2016).

El equipo de trabajo que conforman los autores del presente manuscrito desarrolla un proyecto de investigación con 201 jóvenes universitarios de Veracruz, en el que se ha retomado la Escala de Adicción a los Alimentos de Yale versión 2.0 (yfas 2.0) en su adaptación al español por Granero et al. (2018), encontrando una adecuada calidad psicométrica en su confiabilidad y validez. En general, se encontró que poco más de la mitad de las mujeres participantes en el estudio acreditó uno o más síntomas relacionados con la adicción a la comida (53.6%), mientras que en los varones ocurrió en apenas un tercio (31.3%). Con este argumento se realizó una estimación de los criterios para definir el diagnóstico a una probable adicción a la comida, basada en el cumplimiento de al menos dos síntomas y la presencia de deterioro o angustia clínicamente significativos; en ese sentido, se encontró que un 15.0% de mujeres calificó con probable adicción a la comida, sin que los varones calificaran para este criterio.

Conclusión

Es importante señalar que la adicción a la comida es un fenómeno complejo, que está íntimamente relacionado con otros padecimientos como la obesidad y los denominados trastornos de alimentación (como bulimia, anorexia nerviosa, el trastorno por atracón, el trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta de alimentos), así como por ciertos signos de carácter psicológico, como lo es la presencia de síntomas relacionados con la ansiedad, la depresión, la impulsividad y con la imagen corporal; y la propia dinámica de vida social, como el sedentarismo y el cambio en los patrones de la alimentación; son factores que en mayor o menor medida podrían potenciar la presencia de ciertas características asociadas con la adicción a la comida.

En general, los resultados de diferentes investigaciones coinciden en señalar que las mujeres se encuentran en una condición de mayor riesgo o vulnerabilidad para adquirir una probable adicción a la comida, en comparación con los varones (Long et al., 2015).

De la misma forma, para algunos autores el adulto-joven se encuentra en un momento crítico, ya que el desarrollo de sus estilos de vida impactará en su desempeño y salud a futuro (Gómez, et al., 2016), convirtiéndose en un grupo vulnerable desde el punto de vista nutricional y psicológico (Landeros et al., 2018), ya que en esta etapa existen muchos cambios a nivel social, como la exigencia en el estudio o el trabajo, y diversos cambios psicosociales en los diferentes roles que se asumen en un contexto socioeconómico muy demandante, que restringen el tiempo para preparar y consumir alimentos saludables (Lazarevich et al., 2018).

Esto invita a repensar una serie de estrategias para la atención a la salud desde distintas aristas, por ejemplo, desde un enfoque de género, en el que se comprenda a mayor profundidad las condiciones y circunstancias en las que se ven implicadas las mujeres en un entorno social que determina ciertos estereotipos o roles que pueden, en algunos casos, detonar en una serie de alteraciones emocionales que las colocan en una condición de vulnerabilidad emocional, a diferencia de lo varones, quienes las demandas sociales son más permisivas.

Finalmente, también se hace evidente la importancia del manejo emocional y el afrontamiento a la oferta de cierto tipo de alimentos, como los ultraprocesados, que tienen como características básicas ser hipercalóricos y contener elevadas cantidades de sal, grasas y/o azúcar, contenidos que tienen mayor probabilidad de estar asociados con conductas alimentarias adictivas (Schulte et al., 2019).
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La realidad a la que se enfrenta el planeta y sus habitantes ante un clima cambiante resulta desalentadora. La Organización Mundial de la Salud (2023) declaró al cambio climático como una amenaza fundamental para la salud humana, incluyendo todos los aspectos de los sistemas naturales que se encuentran interrelacionados (Organización Mundial de la Salud, 2023). En el presente capítulo se aborda cómo el impacto del cambio climático no solo modifica la disponibilidad de alimentos, sino que también genera respuestas emocionales en la población. Estas respuestas pueden ser adaptativas y movilizar prácticas más sustentables o, por el contrario, exacerbar malestares individuales y colectivos. Finalmente, se discuten estrategias para afrontar estos desafíos desde un enfoque que articula la salud mental con la sustentabilidad.

Cambio climático y alimentación

El cambio climático hace referencia a alteraciones importantes y de larga duración en los patrones climáticos globales que son observados a través de modificaciones en la temperatura, en la precipitación, las sequías, la pérdida de la biodiversidad, etc. (Nikendei et al., 2020).

Este tema ha sido considerado como emergencia mundial desde hace más de una década, por lo que en el año 2015 la Organización de las Naciones Unidas (onu, 2015) generó el llamado Acuerdo de París, un tratado que marca un camino colectivo para combatir el cambio climático. Su objetivo central es limitar el aumento de la temperatura media global muy por debajo de los 2 °C con respecto a los niveles preindustriales, realizando esfuerzos para no superar los 1.5 °C. Para lograrlo, el acuerdo establece que cada país debe presentar y actualizar periódicamente sus propios planes de acción climática, conocidos como Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional (ndc), que detallan cómo reducirán sus emisiones de gases de efecto invernadero. Asimismo, el pacto prevé un mecanismo de revisión quinquenal de los compromisos y ofrece financiación a los países en desarrollo para apoyar su transición hacia economías resilientes y bajas en carbono (United Nation. Framework Convention on Climate Change. Paris Agreement, 2015).

En este sentido, el Panel Intergubernamental sobre Cambio Climático (ipcc) en el más reciente informe publicado en 2023, evidencia el aumento de 1.1 °C de la temperatura media global, situando a 2022 como uno de los años más calurosos registrados. Este calentamiento ha generado eventos climáticos extremos como olas de calor, tormentas y sequías severas, que impactan negativamente en los ecosistemas y en la biodiversidad. Como consecuencia, trae efectos significativos en la seguridad alimentaria, la salud pública y la economía global. A partir de estas preocupantes proyecciones, el informe propone acciones de mitigación y adaptación para reducir la vulnerabilidad de las comunidades y de los ecosistemas, que incluyen a los individuos y a las políticas internacionales enfatizando en la urgencia de tomar medidas inmediatas y coordinadas (ipcc, 2023).

Las condiciones de un clima cambiante provocan episodios de sequía y modificaciones en los paisajes naturales, lo que altera los recursos alimentarios al afectar las condiciones agrícolas y el uso del suelo (Hayes et al., 2018; Nikendei et al., 2020). Sin duda, estos factores terminan generando impactos diferenciados en el acceso a alimentos, exacerbados por una distribución inequitativa de los mismos.

Al mismo tiempo, la forma en que se producen los alimentos, los patrones de consumo, así como el desecho de estos, tiene un efecto significativo en el cambio climático. Se conoce que el impacto ambiental de la producción de alimentos engloba dimensiones diversas, entre estas la emisión de gases de efecto invernadero –evidenciada a través de la huella de carbono– la eutrofización resultante de las emisiones de fósforo y nitrógeno en cuerpos de agua, así como el uso intensivo de agua y suelo, la degradación de la tierra y la pérdida de biodiversidad (Roig Vila, 2020). Por lo tanto, la producción mundial de alimentos no solo amenaza la estabilidad climática y de los ecosistemas, sino que constituye un factor importante en la degradación medioambiental.

Se ha prestado especial atención a la adopción de comportamientos alimentarios sostenibles y saludables como estrategia de mitigación ante el cambio climático. Recientemente un estudio concluyó que la adopción de comportamientos alimentarios saludables representa una vía importante para aliviar los impactos adversos del cambio climático, ya que el mayor consumo de alimentos orgánicos es considerado un componente esencial de las dietas sostenibles (Kabasakal-Cetin, 2023).

La Comisión eat-Lancet sobre Alimentación, Planeta y Salud –una red de especialistas en salud humana, agricultura, ciencia política y sostenibilidad ambiental que lideran la transformación del sistema alimentario hacia uno sostenible– publicó el informe Dietas saludables a partir de sistemas alimentarios sostenibles. Este documento es la primera revisión científica integral que define los componentes de una dieta saludable dentro un sistema alimentario sostenible y propone acciones para acelerar su transformación. Aborda principalmente la propuesta de un enfoque integrado de la salud humana y la sustentabilidad ambiental en el marco de la alimentación; define los límites planetarios como niveles seguros de efecto invernadero, uso de tierra, y pérdida de biodiversidad, dentro de los cuales los sistemas alimentarios deben operar (Willett et al., 2019).

El informe de eat-Lancet (2019) define las pautas para una dieta saludable como aquella que cubre una ingesta calórica óptima y se compone principalmente de una diversidad de alimentos de origen vegetal. Incluye, también, bajas cantidades de alimentos de origen animal, grasas insaturadas y cantidades limitadas de granos refinados, alimentos ultraprocesados y azúcares añadidos. Enmarca también la producción sostenible de alimentos, proponiendo una transición agrícola global que convierta el uso de la tierra de una fuente neta de carbono a un sumidero neto de carbono. Esto significa que la actividad agrícola debe pasar de emitir más CO₂ del que es capaz de absorber, a capturar más dióxido de carbono.

Al comparar diversas dietas (americana estándar, mediterránea, vegana, cetogénica, paleolítica y climatariana) en términos de impacto ambiental y sanitario, se observa que aquellas con una menor huella de carbono –vegana, climatariana y mediterránea– son también las que más benefician a la salud. Estas dietas reducen la dependencia de la carne de rumiantes y alimentos procesados, mientras que las dietas con alta huella de carbono como la cetogénica y paleolítica, se basan más en carne de rumiantes y grasas saturadas. Un consumo moderado de carnes como pollo, cerdo y pescado, junto con frutas y verduras locales, es sostenible y saludable. Por lo tanto, pequeños cambios en la dieta individual pueden reducir el impacto ambiental y mejorar la salud.

Se considera que una dieta tiene alta emisión cuando su huella de carbono se encuentra en un rango de 2.63 a 9.72 kg de CO₂ por día, como es el caso de las dietas cetogénica y paleolítica. Mientras que las dietas de baja emisión consideran un rango de 1.63 a 2.54 kg de CO₂, ejemplo de estas son la mediterránea y la vegana (Dixon et al., 2023). En este sentido, las dietas tradicionales mexicanas, entre las que destaca la dieta de la milpa, serían equivalentes a este tipo de patrones de alimentación con baja emisión de contaminantes, por lo que resultan ser opciones saludables y sostenibles.

Preocupaciones ecológicas relacionadas con la alimentación

A medida que los individuos tienen en cuenta el impacto de su alimentación sobre la seguridad alimentaria y presentan temores alimentarios, la intensidad del consumo de alimentos orgánicos aumenta (Azzurra et al., 2019). Se afirma que la sensación de responsabilidad en la preservación y protección del medio ambiente contra el calentamiento global se ha asociado con un mayor comportamiento de consumo de alimentos sostenibles (Mohd Suki et al., 2022). A su vez, la adopción de dietas saludables y sostenibles se encuentra relacionada a factores sociodemográficos como ser mujer y ser adulto joven (Azzurra et al., 2019), así como el nivel educativo y las creencias religiosas (Fresán et al., 2020).
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Figura 1. Fuente: imagen creada con NightCafe Studio.

El apego a dietas saludables y sostenibles se relaciona con la motivación. Se sabe que quienes han logrado adaptarse a estas dietas suelen tener fuertes creencias en los derechos de los animales, como una estrategia para mitigar el cambio climático o como un estilo de vida que promueve la salud (Fresán et al., 2020).

Esto permite suponer que los procesos de adopción de dietas más saludables y sostenibles requieren una dotación tanto de recursos personales para darle significado a este cambio y mantener la motivación, como también una red de apoyo que sume o al menos acompañe respetuosamente estos procesos teniendo como marco los impactos en la salud planetaria.

Es evidente que las preocupaciones relacionadas con el cambio climático y los impactos tanto de la producción, como del consumo de alimentos son un factor decisivo para la adopción o mantenimiento de dietas saludables y sostenibles, la presencia de sentimientos de preocupación, incertidumbre e incluso miedo o temor en relación con el cambio climático y sus consecuencias pueden variar en términos de intensidad, ya que existe como constante un sentimiento de pérdida de control y suele englobarse en un constructo denominado ecoansiedad (Ágoston et al., 2022; Kurth y Pihkala, 2022).

Ecoansiedad, alimentación y trastornos de la conducta alimentaria

En años recientes se ha prestado mayor atención a los efectos sobre la salud mental derivados del cambio climático. Numerosos estudios aportan información sobre las situaciones de emergencia y reacciones a desastres que suelen desencadenar Trastorno por Estrés Postraumático (tept), trastornos de ansiedad, episodios depresivos y otros estados emocionales displacenteros como la desesperanza, la culpa y el duelo (Hayes et al., 2018; Makleff et al., 2022).

Sin embargo, tal como lo explica Nikendei (2020), el cambio climático hace referencia no solo a estos eventos extremos, sino también involucra alteraciones de larga duración relacionadas con una amplia gama de modificaciones en el entorno: subas de temperatura, trastornos en la precipitación, aumento en la frecuencia de las sequías, entre otros (Nikendei et al., 2020), que puede generar manifestaciones emocionales crónicas donde la ecoansiedad se hace presente.

Aunque la ecoansiedad carece de una definición precisa, y es universalmente aceptada, se emplea para referirse a la angustia, preocupación o inquietud asociada con la crisis climática. Se considera que la ecoansiedad puede desencadenar conductas proambientales relacionadas con el consumo de alimentos y conductas de consumo sostenibles, es decir, existe relación entre la ecoansiedad y el comportamiento proambiental con la alimentación sostenible y saludable. Aunque de forma general, una mayor conciencia ambiental se asocia con una mayor ansiedad ecológica; hallazgos diferenciales por sexo evidencian que las mujeres muestran más ansiedad ecológica y conductas alimentarias de consumo proambientales, como la reducción de la ingesta de carne, el consumo de alimentos orgánicos, una puntuación más alta en la dieta eat-Lancet y la conciencia medioambiental, (Kabasakal-Cetin, 2023).

Desde esta perspectiva, la ecoansiedad podría fomentar conciencia y educación, activismo y defensa, adopción de estilos de vida sostenibles, innovación y emprendimiento verde. Entonces, la "ecoansiedad práctica" puede ser una respuesta emocional profundamente valiosa ante amenazas como el cambio climático: cuando se experimenta en el momento adecuado y en la medida adecuada, la ecoansiedad práctica puede ayudar a promover el bienestar individual y planetario (Kurth y Pihkala, 2022).
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Figura 2. Ecoansiedad. Fuente: imagen creada con asistencia de DeepAI.

Sin embargo, existe otro extremo en el que esta ecoansiedad genera una especie de parálisis y comportamientos desadaptativos que requieren atención directa (Clayton, 2020). Por lo anterior, aunque la adopción de dietas saludables y sostenibles es beneficiosa para el medio ambiente y para la salud, se debe tener precaución por la cercanía de estas elecciones dietéticas con comportamientos restrictivos. Cuando el individuo opta por eliminar grupos enteros de alimentos o se observa rigidez en las opciones alimentarias, existe riesgo de patrones extremos de restricción dietética establecidos en los criterios diagnósticos de los trastornos de alimentación.

La preocupación ecológica relacionada con la alimentación está asociada positivamente con los trastornos de la conducta alimentaria tales como la anorexia, la bulimia nerviosa o los atracones, ya que la puntuación elevada de esta escala se relaciona de forma positiva con la puntuación global de un cuestionario que examina los trastornos de la conducta alimentaria y la preocupación por la forma (Qi et al., 2022).

En este sentido, es prioritario fortalecer la investigación entre la relación del cambio climático y los trastornos de la conducta alimentaria identificando principalmente cuatro vías:

●Considerar la disminución del acceso y la seguridad alimentaria, ya que esto podría generar elecciones de alimentos sustitutos y ultraprocesados.

●Los cambios en la temperatura media, considerando en esta área diversos estudios que relacionan a los climas cálidos con la insatisfacción corporal y otros que relacionan a los climas fríos con problemas de salud mental.

●Las preocupaciones relacionadas con la seguridad alimentaria y la ecoansiedad, sugiere que se deben estudiar las razones y las conductas subyacentes ante la adopción de dietas con el fin de reducir la huella de carbono.

●Vías indirectas a través del trauma, la adversidad y el aumento de los problemas de salud mental. Se hace referencia a la asociación ya conocida entre cambio climático y la salud mental, identificando a los trastornos de la conducta alimentaria como padecimiento comórbido de otros trastornos como la ansiedad y la depresión, es decir, coexisten a la par estas dos condiciones clínicas (Rodgers et al., 2023).

Sin embargo, atender la salud mental individual no debe desviar la atención de la respuesta social necesaria para hacer frente al cambio climático (Clayton, 2020). Solo a través de la acción colectiva y la transformación de los modos de vida, es que podemos aspirar a restaurar o al menos disminuir el daño que hemos generado al ambiente que está, a su vez, dañando la salud humana.

Conclusión

La producción de alimentos tiene un impacto significativo en el cambio climático, particularmente a través de la emisión de gases de efecto invernadero y la degradación del suelo. La adopción de dietas sostenibles y saludables, como la dieta de la milpa ayudaría a reducir la huella de carbono y mejorar la salud.

En este sentido, ser consciente de nuestro consumo y la huella que generamos, aunque puede ser una fuente de preocupación, también fomentaría la adopción de comportamientos alimentarios sostenibles. Las personas con mayor conciencia ambiental adoptan dietas más sostenibles, lo que incluye la reducción del consumo de carne y el aumento del consumo de alimentos orgánicos.

Es prioritario fortalecer la investigación en la relación entre el cambio climático y los trastornos de la conducta alimentaria, considerando factores como la disminución del acceso a alimentos, los cambios en la temperatura, las preocupaciones por la seguridad alimentaria y la ecoansiedad. Esto sin perder de vista que, al tiempo que se cuida la salud individual, se deben mantener los esfuerzos colectivos para frenar el deterioro ambiental.

Por lo anterior, la implementación de intervenciones debe considerar de forma simultánea, el apoyo emocional para mitigar los efectos adversos del cambio climático, y la promoción de patrones alimentarios saludables, evitando así, la aparición de conductas extremas que puedan ser perjudiciales para la salud.
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La alimentación consciente, o mindful eating, emerge como enfoque fundamental para mejorar la relación con la comida y promover una salud integral, desde la salutogénesis hasta la terapéutica. Este concepto se basa en la atención plena, que implica estar completamente presente durante el acto de comer, permitiendo que las personas se conecten de manera más profunda con sus sensaciones físicas y emocionales relacionadas con la alimentación. Al centrarse en el aquí y el ahora, los individuos pueden aprender a reconocer las señales de hambre y saciedad, así como a disfrutar de los sabores y texturas de los alimentos, lo que contribuye a una experiencia más satisfactoria y a una elección alimentaria más consciente.

La investigación científica ya respalda los beneficios de la alimentación consciente, revelando que esta práctica reduce el riesgo de sobrepeso, mejora la digestión y potencia la salud mental. Además, al fomentar una relación más reflexiva con la comida, la alimentación consciente también impacta positivamente en la salud planetaria, promoviendo elecciones alimenticias sostenibles que respeten el medio ambiente. Al integrar técnicas de atención plena, las personas no solo adoptan hábitos más saludables, también contribuyen a un sistema alimentario que favorece a la biodiversidad y con ello ayuda a reducir la huella ecológica.

En este capítulo se exploran los principios y prácticas de la alimentación consciente y su papel para abordar los desafíos actuales de salud y bienestar, donde la nutrición se convierte en un protagonista omnipresente. A través de un enfoque que integra la atención plena, se busca ofrecer herramientas que permitan a los individuos transformar su relación con la comida promoviendo un estilo de vida más saludable y sostenible.

Alimentación consciente: saboreando la atención

La alimentación consciente, o mindful eating, es una práctica que promueve una relación más profunda y reflexiva con la comida, centrando la atención en la experiencia del acto de comer. Se basa en la atención plena, que invita a las personas a estar completamente presentes durante la alimentación, reconociendo y disfrutando de cada bocado. Su origen se encuentra en tradiciones meditativas, especialmente en el budismo, donde la focalización atenta no-reactiva se utiliza para cultivar la conciencia y el bienestar. Autores como Jon Kabat-Zinn, pionero en integrar la atención plena en la salud mental, han destacado su relevancia en la vida diaria y en la gestión del estrés, extendiendo su aplicación al ámbito de la alimentación.

Esta práctica implica varios componentes clave. En primer lugar, es esencial diferenciar entre el hambre física y el hambre emocional. El hambre física se caracteriza por señales biológicas del cuerpo, como ruidos estomacales, debilidad o fatiga, mientras que el hambre emocional puede manifestarse a través de deseos impulsivos de comer debido a sentimientos como el estrés, la tristeza o el aburrimiento (Macht y Simons 2011).

Otro aspecto crucial de la alimentación consciente es la percepción y diferenciación de las sensaciones de hambre y saciedad. Al desarrollar esta conexión más íntima con el propio cuerpo, los individuos aprenden a escuchar y respetar sus necesidades alimentarias. Este proceso es respaldado por investigaciones que demuestran que la atención plena durante las comidas puede mejorar la capacidad de los individuos para reconocer las señales internas de saciedad, lo que puede conducir a un consumo más moderado y a una reducción del riesgo de sobrepeso (Mason et al., 2016).

Además, la alimentación consciente nos enseña que la comida puede alimentarnos tanto física como emocionalmente. Al practicar esta atención plena, los individuos pueden disfrutar de sus alimentos sin culpa, entendiendo que comer es una experiencia integral (que involucra tanto el cuerpo como la mente). De acuerdo con Satter (2007), la alimentación consciente permite que las personas se reconecten con su “instinto” natural, promoviendo una relación más positiva con la comida.

La alimentación consciente no solo enriquece la vida diaria, sino que también cultiva un equilibrio respecto a la auténtica razón por la que comemos: llevar energía y los nutrientes de los alimentos a todas las partes de nuestro cuerpo de una manera sabia y con sentido. Simultáneamente, esta conciencia recuerda la importancia de cuidar nuestra segunda casa: el planeta Tierra.

Nueve tipos de hambre: cómo nuestros cuerpos y mentes modulan el comportamiento alimentario

De acuerdo con Jan Chozen Bays (2009), médica pionera en la práctica de la alimentación consciente, los conceptos de corazón sintiente y mente pensante son fundamentales. Chozen Bays también introduce la idea de los nueve tipos de hambre, que van más allá de la necesidad fisiológica:

●Hambre visual: Este tipo de hambre se refiere al deseo de comer estimulado por la vista. Los colores vibrantes y las formas atractivas de los alimentos pueden influir significativamente en nuestras decisiones alimentarias.

●Hambre olfativa: Surge del deseo de comer a partir de los olores percibidos, los cuales pueden tener un efecto profundo en nuestra mente subconsciente, activando recuerdos y emociones.

●Hambre bucal: Se relaciona con el deseo de experimentar sensaciones placenteras a través de las texturas y sabores de los alimentos. Esta hambre puede variar considerablemente entre individuos, dependiendo de sus preferencias personales.

●Hambre estomacal: Se manifiesta como un hábito del estómago que espera recibir alimentos en momentos específicos, a veces confundido con malestar como la acidez o el reflujo.

●Hambre celular: Este tipo de hambre se presenta cuando el cuerpo necesita un nutriente específico, lo que provoca antojos de ciertos alimentos o sustancias que pueden satisfacer esa necesidad. Es la más difícil de identificar.

●Hambre mental: Se refiere a un acto de comer guiado por pensamientos, a menudo desconectados de la atención plena, lo que puede resultar en una falta de disfrute y conciencia del acto de comer.

●Hambre del corazón: Este tipo de hambre está intrínsecamente vinculado a nuestras emociones. Se trata de un hambre emocional que busca llenar vacíos afectivos, pero que no se satisface únicamente a través de alimentos, sino mediante la conexión e intimidad con otros. A menudo se relaciona con recuerdos asociados a ciertos platillos.

●Hambre del tacto: Manifiesta la necesidad de sentir la textura de los alimentos con las manos, surgiendo del deseo de tocar o palpar la consistencia de lo que se va a consumir.

●Hambre auditiva: Se desencadena por los sonidos que los alimentos producen al ser masticados, los cuales pueden resultar estimulantes. Investigaciones han mostrado que los sonidos crujientes pueden asociarse con la reducción del estrés.

Estos tipos de hambre, si no son reconocidos y comprendidos, pueden conducir al hiperconsumo. Por ello, practicar la alimentación consciente permite identificar qué tipo de hambre estamos experimentando y cómo satisfacer adecuadamente esta necesidad. Es importante invitar a la población a integrar esta valiosa herramienta en su vida diaria, ya que puede aplicarse en cualquier momento y en intervalos cortos de tiempo, promoviendo así una relación más saludable y consciente con la comida.

Comer atentos: práctica y beneficios del mindful eating

La alimentación consciente o mindful eating se basa en la práctica de comer en un entorno libre de distracciones. Para implementarla es esencial desconectarse de dispositivos como celulares, televisores y computadoras, permitiendo que toda la atención se centre en el acto de comer. Este proceso comienza con el sentido de la vista: observar cuidadosamente los alimentos frente a nosotros, identificando sus colores, formas y texturas. El olfato también desempeña un papel fundamental, ya que los aromas de los alimentos pueden estimular el apetito y preparar el cuerpo para la ingesta.

Al tomar el primer bocado, es crucial hacerlo con lentitud y atención plena. Saborear cada aspecto permite que el paladar aprecie la experiencia de manera más profunda. Al enfocarse en cómo cada bocado desciende por el esófago hacia el estómago, se establece una conexión significativa con las sensaciones que emergen durante el proceso de la alimentación; finalmente, es importante reflexionar sobre el origen, producción y efectos de los alimentos en el cuerpo. Integrar esta práctica en cada comida, o al menos una vez al día, promueve una mayor conciencia sobre lo que ingerimos, aumenta el placer y ayuda a reducir la tendencia a comer en exceso, integrando así la meditación y sus beneficios en la vida diaria (figura 1).
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Figura 1. Nutrición integral a partir de la práctica de Mindful Eating. Fuente: elaboración propia.

Beneficios de la alimentación consciente

La investigación científica respalda los numerosos beneficios de la alimentación consciente. Varios estudios han demostrado que esta práctica permite identificar las emociones que influyen en nuestras decisiones alimentarias (Bravo et al., 2021). Por ejemplo, si una persona experimenta enojo y la necesidad de consumir alimentos ricos en azúcares y grasas de forma paralela; la alimentación consciente le brinda la oportunidad de explorar esa emoción y canalizarla de una manera diferente, en lugar de recurrir a la comida. Asimismo, esta práctica ayuda a discernir entre el hambre fisiológica y emocional (Warren et al., 2017), facilitando reconocer cuándo realmente se necesita alimentarse y cuándo se responde a un antojo.

Además, la alimentación consciente está asociada con la regulación del peso corporal (Lofgren, 2015) y la reducción de síntomas relacionados con el estrés, la ansiedad y la depresión (Alberts et al., 2012). Al fomentar una relación más equilibrada y positiva con los alimentos, esta práctica permite romper patrones de alimentación impulsiva y desarrollar una actitud más compasiva hacia uno mismo.

La práctica diaria de la meditación puede inducir cambios significativos en la estructura y función cerebral, como lo evidencia la investigación neurocientífica. Davidson et al. (2003), revelaron que la meditación puede aumentar la densidad de materia gris en áreas vinculadas con la regulación emocional, la atención y la toma de decisiones. Asimismo, el trabajo de Zeidan y colaboradores (2010) comprobó que la meditación no solo mejora la atención y la concentración, sino que también optimiza el funcionamiento cerebral en general. Además, se ha observado que la meditación reduce la actividad de la amígdala, una región crucial en el procesamiento del estrés y la ansiedad, lo que favorece una mayor resiliencia emocional.

Conclusiones y perspectivas

La práctica de la alimentación consciente, o mindful eating, se presenta como una herramienta fundamental en la búsqueda de una relación más saludable con la comida y una mejora integral en el bienestar. El grupo de investigación encabezado por Kristeller y García-Campayo destaca que la alimentación consciente permite a las personas sintonizar con sus sensaciones corporales, facilitando la identificación de las señales de hambre y saciedad (Porto et al., 2024). Esta mayor conexión con el cuerpo ayuda a reducir la ingesta emocional y promueve elecciones alimenticias más conscientes. Asimismo, Morillo-Sarto et al. (2023) enfatiza que este enfoque no solo se centra en lo que se come, sino también en cómo y por qué se come, lo que puede desarticular hábitos alimentarios poco saludables.

Estudios recientes sugieren que la alimentación consciente tiene efectos positivos en la salud mental, al reducir niveles de ansiedad y estrés, y mejorar la percepción corporal (Warren et al., 2017). Este enfoque fomenta un estado de atención plena que puede trasladarse a otros aspectos de la vida, promoviendo el autocuidado y la autoaceptación. En un mundo donde la alimentación se ve afectada por la cultura de la inmediatez y la desinformación, integrar la alimentación consciente en programas educativos y comunitarios podría generar cambios significativos en las conductas alimentarias y en la salud pública.

Desde una perspectiva más amplia, la alimentación consciente se alinea con el concepto de nutrición integrativa, que reconoce la interconexión entre la salud individual, el bienestar comunitario y la salud planetaria. Adoptar hábitos de alimentación consciente no solo beneficia a los individuos al mejorar su bienestar físico y mental, sino que también fomenta una relación más respetuosa con el medio ambiente al promover elecciones alimenticias sostenibles.
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La publicidad y el marketing de alimentos han influido significativamente en los hábitos alimentarios, convirtiéndose en herramientas clave para la promoción de productos y en factores determinantes en la formación de comportamientos de consumo. En un entorno saturado de mensajes y estímulos publicitarios, la industria alimentaria utiliza diversas estrategias para captar la atención de los consumidores y fomentar la compra de alimentos. En este contexto, la publicidad desempeña un papel crucial en la adquisición, mantenimiento y transformación de preferencias y hábitos alimentarios. En el presente capítulo se aborda el impacto de la publicidad y el marketing en la formación de conductas alimentarias, y se analizan algunas de las estrategias persuasivas empleadas por la industria alimentaria para aumentar el consumo de productos ultraprocesados.

Publicidad alimentaria

La publicidad es un proceso diseñado para influir en los comportamientos y actitudes del público a través de diversos medios de comunicación masiva, con el fin de promover el consumo de bienes o servicios (Jones Ringold y Weitz, 2007; Kotler y Armstrong., 2012). En el contexto del marketing de alimentos, la publicidad es empleada como estrategia para promover actitudes y provocar emociones relacionadas con la alimentación.

Su propósito principal es persuadir a los consumidores para que adquieran y consuman ciertos productos, destacando sus características y beneficios. Esta estrategia busca mantener la competitividad en el mercado al reforzar la imagen de marca y la lealtad del consumidor.

La publicidad alimentaria recurre a ideas, lenguaje e imágenes atractivas para captar la atención del público. Esta técnica es especialmente efectiva cuando se dirige a niños, adolescentes y otros grupos vulnerables [Kotler y Armstrong, 2012; Organización Panamericana de la Salud (ops) y Organización Mundial de la Salud (oms), 2015].

Si bien la publicidad de alimentos ocasionalmente promueve el consumo de alimentos saludables, predominan los anuncios que incitan a la compra de alimentos procesados y ultraprocesados. Estos productos, ampliamente publicitados, ofrecen experiencias organolépticas que fomentan su consumo regular e incluso excesivo (Marti et al., 2021; ops, 2019). Esto demuestra cómo la publicidad influye en la conducta alimentaria a través de técnicas persuasivas que afectan las preferencias alimentarias, la compra de alimentos y la regularidad del consumo [oms, 2010; Cerezo Prieto et al., 2022; Instituto Nacional de Salud Pública (insp) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (unicef), 2021]. Como resultado, la publicidad es un factor significativo en el incremento de obesidad y enfermedades no transmisibles (ops, 2019).

Comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario engloba las acciones que realizan los organismos para alimentarse en respuesta a factores biológicos, fisiológicos, psicológicos y sociales. Esto incluye el cómo buscamos, producimos, preparamos, almacenamos y seleccionamos los alimentos, hasta cómo interactuamos cuando nos alimentamos (López-Espinoza et al., 2014). Asimismo, la dinámica y las interacciones sociales han facilitado la vida en comunidad y la creación de espacios para simplificar la búsqueda y venta de alimentos (Martínez-Moreno y López-Espinoza, 2009).

La industria alimentaria recurre a la publicidad para facilitar el reconocimiento e integración de los productos a la dieta habitual. Es así como la publicidad ha desempeñado un rol fundamental en la formación de preferencias alimentarias al influir en la elección, selección, consumo e inclusive en la preparación de alimentos. Ya que es capaz de instigar la decisión de qué comprar y qué no comprar, así como el qué comer y qué no comer e incluso sugiere el consumo del alimento en un momento del día.

Estrategias de la publicidad alimentaria dirigida a la población

Es necesario identificar las estrategias persuasivas más utilizadas por la industria alimentaria para analizar las tendencias alimentarias y sus efectos en la salud. A continuación, se describen algunas de las estrategias promocionales dirigidas a los consumidores en diferentes etapas de la vida (figura 1).

●Exposición repetida: Presentación de anuncios publicitarios a través de la televisión, cine y redes sociales dirigido principalmente a niños. La presentación del producto influye en la memoria a través de asociaciones emocionales, generando familiaridad con el uso o consumo de un producto, con la intención de incrementar la compra (Moorthy y Hawkins 2005; Théodore et al., 2021; Tsochantaridou et al., 2023; unicef, 2021).

●Personajes publicitarios: El uso de personajes animados o de marca es una de las estrategias persuasivas más frecuentes y eficaces de la industria alimentaria para promover productos entre el público infantil. Esta técnica ha demostrado ser efectiva en la adquisición y consumo de alimentos y bebidas. Algunos ejemplos de personajes de marca son los osos polares de Coca-Cola®, Ronald McDonald®, Tigre Toño®, Chester Cheetos®, y los personajes animados son Dora la Exploradora, Bob Esponja, Mickey Mouse, entre otros (Cruz-Casarrubias, 2021; Garretson y Burton, 2005; Kraak y Story, 2015; Théodore et al., 2021; unicef, 2021).

●Presencia de premios y regalos: Se promueve el consumo de productos alimenticios principalmente ultraprocesados integrando un producto adicional, lo que propicia la obtención inmediata de incentivos (p.ej., en la caja de cereal se adiciona un paquete de polvo para preparar bebidas) (Cruz-Casarrubias, 2021; Théodore et al., 2021; unicef, 2021).

●Empaque y diseño de producto: Se refiere al uso de elementos atractivos como colores, imágenes y música que inciden en el consumo, especialmente la publicidad de alimentos dirigida a niños (Cruz-Casarrubias, 2021; oms, 2010; Théodore et al., 2021; unicef, 2021).

●Puntos de venta y eventos: Los puntos de venta y exhibiciones en eventos deportivos y culturales han cobrado relevancia como estrategia persuasiva por parte de la industria alimentaria hacia consumidores infantiles y adolescentes. Se apoya con elementos de colocación en exhibidores, también contratan animadores o promotores en tiendas minoristas y supermercados para incitar el consumo de productos, especialmente ultraprocesados y no saludables (Cruz-Casarrubias, 2021; insp y unicef, 2021; oms, 2010; Théodore et al., 2021; unicef, 2021)

●Celebridades e influencers: Se recurre a la recomendación de personas famosas para influir en el comportamiento de compra de los consumidores, su eficacia es mayor en aquellos que se identifican o generan un estado de identidad con el personaje publicitado (Calvo-Porral et al., 2021; Loung y Ho 2023).

●Promociones y ofertas: En esta estrategia se incluyen concursos, descuentos y ofertas especiales por tiempo limitado asociadas al producto. Los consumidores son atraídos por la “promoción” o el precio por “tiempo limitado” (Calvo-Porral et al., 2021; Peattie 1998; Pancine Vigna y Wagner Mainardes, 2019; Walt et al., 2023).

●Experiencias emocionales: Las emociones se utilizan para mejorar la transmisión del mensaje publicitario. Son estrategias persuasivas que consiguen que el consumidor experimente emociones agradables asociadas a la marca o producto (Mizerski y Dennis White, 1986; Pérez Blanco y Izquierdo 2022). Las más recurrentes son: acción, aventura y diversión. Por ejemplo, al asociar McDonald’s con un recuerdo de personajes felices, genera un vínculo relativamente permanente de la marca con esa emoción. Las emociones de los consumidores también desempeñan un papel en los apegos a las marcas, especialmente en mayores (Berg y Liljedal, 2022).

●Reclamos en salud publicitarios: Son aquellos mensajes alusivos a la información nutricional de los alimentos (p. ej., enriquecido con hierro, rico en vitaminas y minerales, bajo en grasa, no contiene azúcares, producto 100% natural, sin edulcorantes, etcétera.), adaptados al tipo de alimento publicitado y el público al que se dirige. Se basan principalmente en dar a conocer los beneficios de salud que se adquirirán al comprar un producto. Dichas estrategias incluyen productos que promueven: alto valor nutricional, efectos para prevenir o evitar el desarrollo de una enfermedad, o la satisfacción gratificante a la salud (Darian y Tucci, 2011). Los reclamos en salud son utilizados en su mayoría para promover una dieta saludable y equilibrada. Sin embargo, estos productos se exponen de forma aislada sin acompañarse de otros alimentos que complementen una dieta saludable y equilibrada (González Díaz, 2013; Cerezo Prieto et al., 2022).

●Testimonio de credibilidad: Se refiere a la percepción que el consumidor tiene acerca de una fuente de información en relación con su conocimiento especializado y relevante del producto anunciado. Una opinión objetiva se considera una influencia positiva en la intención de compra y el consumo del producto, siempre que el consumidor identifique la fuente de información como congruente y veraz (Berg y Liljedal, 2022; Calvo-Porral et al., 2021; Luong y Ho, 2023).

●Mensaje de familiaridad: Es una estrategia persuasiva dirigida a dos tipos de consumidores. Los que tienen miedo a consumir nuevos alimentos con los que no se sienten familiarizados, mostrando seguridad hacia los alimentos y sus características (p.ej., sabor, calidad, textura); y aquellos con afecto por las marcas antiguas (nostálgicos), las cuales asocian a experiencias en otras etapas de su vida (Berg y Liljedal, 2022; Fenko et al., 2015).

●Mensaje de identidad cultural: Son mensajes persuasivos que fomentan la identidad cultural y etaria con el fin de crear un sentido de pertenencia en contextos particulares, por ello considera las regiones, países, color de piel, creencias, etcétera. (Sheen Moreno y Arbaiza, 2020).

Los efectos de la publicidad sobre el comportamiento y la salud alimentaria

La publicidad interviene de manera crucial en la adquisición y mantenimiento de hábitos alimentarios en todas las etapas de la vida debido a que moldea decisiones de compra y consumo de alimentos (figura 1). Lo anterior tendría ventajas sobre la salud de las personas si la publicidad se dirigiera en mayor proporción a los alimentos saludables, pero no es así. La publicidad concentra sus esfuerzos en diseñar estrategias que generan deseabilidad, gratificación inmediata, impulsividad de compra y consumo en los alimentos de fácil acceso, principalmente industrializados, con baja densidad nutricional, altos en azúcares y grasas, de los cuales ya se ha documentado y comprobado empíricamente que deterioran la salud del consumidor (Folkvord et al., 2016).

Al respecto, Guiné y colaboradores (2020) señalaron que los factores que más influyen en la preferencia por alimentos no saludables son la conveniencia, el precio y el valor del marketing, independientemente de la zona geográfica. Estos factores llegan a sobrepasar incluso a la publicidad que se diseña con beneficios para la salud o que advierte sobre sus efectos a corto mediano y largo plazo. Donde la primera fomenta la impulsividad de consumo, sin considerar la valoración previa a la compra.

Esta impulsividad se relaciona con el deseo de experimentar emociones instantáneas, generada por el estímulo publicitario. El efecto del “atractivo publicitario” sobre el consumidor es uno de los elementos con la capacidad de predecir el comportamiento impulsivo de compra, por encima de las estrategias de fuente de información presentada y el respaldo de las celebridades en la publicidad, el cual determinará el comportamiento y actitud del consumidor ante el producto ofertado. La compra impulsiva se identifica principalmente en los ultraprocesados respecto a otro tipo de productos alimenticios, lo cual representa una problemática en la formación de hábitos de consumo (Chandrasekaran et al., 2022).

Se ha encontrado que la exposición a la publicidad favorece el consumo de alimentos especialmente en niños. Una mayor exposición publicitaria favorece el desarrollo de sobrepeso y obesidad, ya que existe una relación documentada entre la cantidad de anuncios y el consumo de alimentos dulces o grasos, tal como se observó en un estudio que analizó la programación televisiva en un periodo de 20 horas en varios países (Boyland et al., 2016). Además, actualmente se han sumado otros medios de exposición publicitaria como los medios digitales (Boyland et al., 2016), por lo que se hace necesario realizar investigaciones que integren el análisis de todos estos canales y su influencia en el comportamiento de compra de los individuos.

￼[image: Escala de tiempo  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

Figura 1. Descripción de las estrategias persuasivas de la publicidad de alimentos. Fuente: elaboración propia.

Conclusiones

La publicidad desempeña un rol fundamental en la formación de conductas y hábitos alimentarios, especialmente en el establecimiento de preferencias alimentarias desde edades tempranas. Dado su impacto en la salud pública, se precisa comenzar con la implementación de políticas regulatorias de contenido publicitario, especialmente en medios digitales, y promover una publicidad responsable que priorice la salud de la población por encima de cualquier interés comercial, lo que implica no solo la publicidad de alimentos saludables, sino también limitar la promoción de ultraprocesados.

La publicidad no solo es una herramienta más del marketing de alimentos, sino que es un factor que influye en la salud de la población, por lo que, de ser implementada de manera positiva, podría ser una herramienta eficaz de cambio en hábitos alimentarios saludables.
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Nutrición Interactiva: Cómo los videojuegos pueden enseñar a prevenir la obesidad infantil
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La obesidad infantil ha alcanzado niveles críticos, con implicaciones significativas para la salud física y mental, por lo que es necesario buscar alternativas para atenuar los efectos y prevenirla desde la temprana edad. En este sentido, los videojuegos emergen como una oportunidad para educar sobre nutrición y promover hábitos saludables. Existen videojuegos diseñados para fomentar y mejorar la actividad física, así como juegos educativos que pueden enseñar a tomar decisiones alimentarias saludables informadas. También están los videojuegos realizados de manera específica como Jobi1020am, creado para enseñar a los niños sobre el consumo saludable de bebidas y promover la actividad física mediante narrativas visuales y textos que facilitan el aprendizaje interactivo.

Es importante observar el impacto positivo de los videojuegos en la mejora de habilidades cognitivas y emocionales; además, de la memoria, autoestima y la capacidad para tomar decisiones. Los entornos de apoyo social fomentan la creación de espacios de interacción y socialización. Se destaca la necesidad de hacer un uso responsable, equilibrado y consciente de los videojuegos para maximizar sus beneficios en la promoción de comportamientos saludables y la prevención y el aprendizaje de contenidos nutricionales de manera lúdica e interactiva.

En el presente capítulo se explora el uso de videojuegos, específicamente los juegos serios o serious games, como herramienta educativa para generar comportamientos saludables y contribuir a la prevención de la obesidad infantil, los cuales han demostrado ser un apoyo en la promoción de conductas saludables.

Una herramienta útil para la promoción de la salud

En los últimos años, los videojuegos han pasado de ser una simple forma de entretenimiento digital a convertirse en una plataforma con un potencial significativo para la educación y la promoción de la salud. Gracias a sus elementos atractivos y lúdicos, pueden diseñarse contenidos específicos para diversos contextos: médico, terapéutico, educativo y nutricional.

La creciente evidencia científica sugiere que cuando se utilizan de manera adecuada, responsable y consciente, los videojuegos pueden desempeñar un papel crucial en la promoción de la salud y el bienestar, ofreciendo una vía potencial para educar y prevenir la obesidad infantil y trastornos asociados (Baranowski, et al., 2008; Belghali, et al., 2021; Weiland, et al., 2022).

La pregunta es cómo los videojuegos, y en particular los serious games (juegos serios), pueden enseñar a los niños sobre la nutrición y fomentar comportamientos saludables para prevenir la obesidad infantil.

La definición de serious games se refiere a juegos diseñados con un propósito principal distinto al puro entretenimiento, estos son realizados con el objetivo de educar, entrenar o simular situaciones reales con la finalidad de mejorar habilidades, tomar decisiones o aprender nuevos conceptos. De uso frecuente en educación, salud, defensa y gestión de emergencias, entre otras (Michael y Chen, 2006).

Diseñar un videojuego que enseñe a los niños sobre nutrición y fomente comportamientos saludables representa una oportunidad única para promover la salud a través de dispositivos tecnológicos como los serious games. Estos juegos pueden ser diseñados para incluir movimiento, educación y entrenamiento de funciones ejecutivas, lo que ayudaría a enfrentar la obesidad infantil (Belghali et al., 2021). Al ser diseñados con objetivos educativos y de enseñanza, se presentan como una solución viable para el desafío de salud de la obesidad infantil (Liu et al., 2024).

Los juegos serios que incorporan componentes interactivos y educativos resultan eficaces para reforzar y entrenar comportamientos saludables en los niños, especialmente si se involucra a los padres en el proceso (Weiland et al., 2022).

Aquellos que abordan la nutrición, la actividad física y el afrontamiento del estrés han mostrado ser eficaces como transmisores de conocimiento tanto en niños como en padres (Weiland et al., 2022). También promueven la adherencia al tratamiento y motivan cambios de comportamiento (Lamas et al., 2023).

Lamas y colaboradores (2023), en su trabajo sobre “La influencia de los juegos serios en la promoción de la alimentación saludable y la actividad física” confirmaron el potencial de los juegos serios para la prevención de la obesidad y que es necesario un diseño innovador que contemple diferentes perspectivas teóricas para maximizar su eficacia, sugiriendo que la integración de la familia es clave para el éxito de estos programas (Weiland et al., 2022).

De esta forma es cómo los serious games pueden ser utilizados para educar a los niños sobre nutrición, promover comportamientos saludables y prevenir la obesidad infantil. Al mismo tiempo, son una forma de intervención amigable con objetivos educativos o conductuales y una posible solución a este desafío de salud (Liu et al., 2024).

La obesidad, un problema grave que resolver

En más de 190 países, de acuerdo con un estudio sobre tendencias mundiales, se estimó que más de 880 millones de adultos en el mundo padecían obesidad en 2022: 504 millones de mujeres y 374 millones de hombres (Phelps et al., 2024).

La oms (who, por sus siglas en inglés) informó que en 2022 una de cada ocho personas en el mundo vivía con obesidad, y más de 390 millones niños y adolescentes entre cinco y 19 años presentaban sobrepeso (World Health Organization, 2024).

La obesidad infantil es una preocupación a nivel mundial. En 2020, más de 340 millones de niños y adolescentes de entre cinco y 19 años tenían sobrepeso u obesidad, según la oms (World Health Organization, 2024) y en México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 36.5 y 40.4% en escolares y adolescentes, respectivamente (Shamah-Levy et al., 2024).

Los factores que ayudaron a este aumento son múltiples, incluidos los cambios en los patrones de alimentación, como comer fuera de casa y el acceso a alimentos comerciales y procesados, además del aumento del sedentarismo, y la dificultad para hallar opciones de alimentación saludables (Phelps et al., 2024).

En este contexto, se propone el diseño y desarrollo interdisciplinario de videojuegos serios como estrategia para fomentar hábitos saludables. Estas herramientas permiten educar a la niñez sobre nutrición y promover la actividad física, funcionando como un recurso clave para combatir la obesidad infantil desde la promoción de la salud.

Aproximadamente 2,600 millones de jugadores de videojuegos se contabilizan a nivel mundial, lo que muestra que es uno de los pasatiempos más populares, donde los juegos móviles son el segmento más grande con cerca de 2,000 millones de jugadores (Clement, 2024).

En México, en 2022, los videojuegos llegaron al 77% de la población con 104.1 millones de jugadores, convirtiéndolo en el país de América Latina con la mayor penetración de videojuegos, y el segundo en términos de audiencia (Bianchi, 2024). En 2023 había 67.8 millones de jugadores de 6 años en adelante, es decir, 1.3 millones más que en 2022 (Serrano, 2024).

En este sentido, es importante destacar que, en la última década, el uso de videojuegos se ha convertido en una actividad de ocio cada vez más popular entre los adolescentes (Rodríguez-Rodríguez et al., 2021), esto debido al trastorno por uso no regulado de los videojuegos, que también provoca problemas serios si se cae en la adicción.

Por un lado, se observa que es un problema de salud tan impactante por sus cifras relacionadas con la obesidad, y por otro, una tecnología inherente a la cotidianidad. El uso de videojuegos representa una oportunidad valiosa para llegar a sectores ya familiarizados con este medio, transformándose en una herramienta educativa y de promoción de la salud.

Videojuegos serios para la prevención de la obesidad infantil

El punto de partida para el uso de videojuegos en el cuidado de la salud se encuentra en la gamificación, la cual se define como el uso de elementos de los juegos en entornos no lúdicos (Deterding et al., 2011). Estos elementos son: metas para resolver, niveles del juego que se van escalando poco a poco, y recompensas –como puntos, insignias y logros– que motivan a los jugadores, favorecen la competencia y aumentan la participación y la diversión.

Los videojuegos pueden usar estrategias de gamificación para alentar a los niños a aprender sobre nutrición y tomar decisiones alimentarias saludables (Liu et al., 2024). De esta manera, se convierten en una forma de entretenimiento digital que involucra la participación del jugador en un mundo virtual, con objetivos, reglas y desafíos definidos, cuyo propósito es proporcionar diversión y satisfacción a través de la interacción con el juego y su entorno.

En este sentido, los videojuegos serios complementan esta idea al propiciar un espacio de aprendizaje intencionado, ya que desde su diseño buscan educar, mejorar habilidades, facilitar la toma de decisiones o aprender nuevos conceptos. Al plantear el diseño de un videojuego para la prevención de la obesidad infantil, es esencial destacar elementos como la participación que permite captar la atención de los usuarios hacia elementos y contenidos específicos y promover la reflexión sobre las acciones dentro del juego, así como la interacción con diversos elementos para generar comportamientos saludables mientras se juega.

Jobi1020am: una opción de videojuego saludable

Un ejemplo de juego serio es Jobi1020am (figura 1) Un módulo de bebidas desarrollado por nuestro grupo de investigación para enseñar a los niños sobre el consumo adecuado de bebidas, distinguir entre acciones saludables y no saludables, y destacar la importancia de la actividad física, con la finalidad de ayudar a prevenir la obesidad infantil (Romero-Pedraza, 2016).

￼[image: Imagen de la pantalla de un video juego  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

Figura 1. Pantalla de inicio de videojuego Jobi1020am. Fuente: elaboración propia.

El módulo de bebidas de día integra conocimientos de psicología, nutrición, artes, educación física, pedagogía e informática. Su objetivo principal es identificar si a través de un videojuego –cuyo contenido temático versa sobre bebidas, acciones saludables y no saludables, y los beneficios de la actividad física– los niños pueden adquirir hábitos saludables que los ayuden a combatir la obesidad infantil y otros trastornos asociados (Liu et al., 2024).

La interacción lúdica más la narrativa textual y la visual conforman un contexto que favorece la asimilación de los contenidos temáticos. Mediante información nutricional relacionada con el consumo de bebidas, se busca que los niños reflexionen sobre sus acciones dentro del juego y desarrollen una mayor conciencia sobre el cuidado de su salud. Las historias en los videojuegos permiten modelar, identificar experiencias indirectas y aprender la moraleja de una historia, entre otras posibilidades de cambio (Baranowski et al., 2008). Para lograrlo se necesita trabajar fuertemente en la historia, personajes, acciones de cambio de conducta y modelado en el diseño (Baranowski et al., 2008; 2010; DeSmet et al., 2014).

Los aspectos nutricionales para evaluar en este videojuego son el contenido temático sobre los tipos de bebidas, importancia, función y conocimiento de las bebidas en nuestro cuerpo y cómo a través de la experiencia lúdica y las características del videojuego, pueden adquirir y mejorar comportamientos saludables.

Este videojuego utiliza elementos interactivos para educar a los niños sobre la diferencia entre bebidas saludables y no saludables (figura 2), además, promueve la actividad física como una parte integral de la vida diaria. A través de una narrativa visual y textual Jobi1020am facilita la asimilación de contenidos temáticos relacionados con la salud y la nutrición, ofreciendo un contexto recreativo que refuerza la reflexión y la toma de decisiones saludables. Así, el uso de este videojuego permite medir la efectividad de las acciones, ya que se realizan evaluaciones continuas de la experiencia de juego, la inmersión, la jugabilidad y el impacto en los comportamientos saludables de los jugadores.
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Figura 2. Pantalla de videojuego Jobi1020am “El usuario toma la decisión de qué bebida le aporta más hidratación”. Fuente: elaboración propia.

Diseñar y desarrollar este videojuego y pensar en utilizarlo como intervención para la prevención de la obesidad infantil, fue un proceso complejo y todo un reto, pues requirió de una comprensión profunda del tema y un trabajo multidisciplinario para su desarrollo, integrado por expertos en nutrición, psicología, pedagogía, informática, educación y artes visuales (Romero-Pedraza, 2016). Aunado a esto, se necesitó del diseño de personajes y animación, pensar los retos y juegos que fueran acordes con la edad de los usuarios.

La intervención con este videojuego serio pretende que los niños aprendan sobre nutrición mientras juegan. Así los usuarios al interactuar con los elementos y los personajes podrán desarrollar habilidades protectoras, las cuales podrían replicar en su vida diaria para mejorar sus hábitos de salud.

Conclusión

La nutrición interactiva utiliza videojuegos como herramientas para la prevención y promoción de la salud, capaces de mejorar conductas y hábitos nutricionales. Para responder cómo pueden enseñar a prevenir la obesidad infantil, estos videojuegos deben ser diseñados por equipos inter y multidisciplinarios de expertos. Es importante atender los elementos de diseño para que cumplan con las expectativas de los usuarios y alcancen los objetivos planteados.

En este sentido, el uso de este tipo de videojuegos es una forma interesante de intervención, que ha demostrado ser eficaz para promover el cambio de comportamiento. Han logrado efectos positivos en la promoción y estilos de vida saludable influyendo en la conducta, conocimientos y actitudes. Asimismo, constituyen un medio efectivo para la educación nutricional, mejorando la adherencia a tratamientos y aumentando el conocimiento relacionado con la salud. Por lo tanto, las intervenciones con videojuegos ayudan a motivar y promover mejoras en la nutrición de los niños (Gómez del Río et al., 2019; Baranowski et al., 2019; Granic et al., 2014).

Los videojuegos poseen un potencial significativo como herramientas educativas a largo plazo. A través de un enfoque equilibrado y consciente, pueden enseñar nutrición y fomentar hábitos saludables de manera atractiva y efectiva. A futuro, es esencial seguir explorando su uso en la promoción de la salud infantil, dentro de un enfoque integral para la educación y el bienestar.
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La nutrición se define comúnmente como el proceso mediante el cual los organismos obtienen, asimilan y utilizan los nutrientes esenciales para su crecimiento, desarrollo y mantenimiento. Sin embargo, reducir la nutrición a una cuestión meramente científica limita su comprensión. La filosofía de la nutrición invita a explorar no solo qué se come, sino también por qué y cómo las elecciones alimentarias reflejan nuestras creencias, valores y visiones del mundo. Así, la nutrición se convierte en un acto que trasciende lo biológico, integrando dimensiones éticas, sociales y culturales que influyen en nuestra relación con la comida (Beauman et al., 2005).

Cabe destacar que la nutrición no se ajusta fácilmente a las categorías disciplinares tradicionales. Aunque puede relacionarse con campos como la biología, la economía o la antropología, se sitúa en una frontera ambigua entre las transdisciplinas (Casanueva, 2007). Esta naturaleza multifacética subraya la importancia integral del estudio de la nutrición, lo que permite apreciar su impacto en la vida cotidiana y en el bienestar de la sociedad.

Desde una perspectiva filosófica, es fundamental reflexionar sobre el impacto de las decisiones alimentarias en el bienestar individual, colectivo y planetario. Surgen preguntas cruciales sobre la justicia en la distribución de alimentos y agua potable, la sostenibilidad de los sistemas agrícolas, el bienestar animal y las repercusiones de los alimentos industrializados. Al abordar estos temas, se promueve una comprensión holística de la nutrición que va más allá de los macronutrientes y micronutrientes. Este enfoque invita a considerar las elecciones alimentarias como contribuciones a un futuro más ético y sostenible. De este modo, la filosofía y la nutrición se entrelazan, transformando el acto de alimentarse en una práctica cargada de significado y responsabilidad.

La nutrición y el agua como derecho humano

La nutrición es un derecho humano fundamental que no solo asegura la satisfacción de las necesidades biológicas, sino que también es esencial para la salud y el bienestar integral de las personas. Garantizar el acceso a alimentos saludables y nutritivos es crucial para promover la salutogénesis, un enfoque que prioriza la prevención de enfermedades y el fomento de un desarrollo saludable. Sin embargo, en numerosas comunidades, vulnerables o no, la calidad nutricional de los alimentos es deficiente, lo que resulta en problemas como la desnutrición, la obesidad y enfermedades crónicas, todos estrechamente ligados a la malnutrición. Además, el acceso al agua potable es igualmente vital, ya que una hidratación adecuada es esencial para la digestión, la absorción de nutrientes y la eliminación de desechos.

Proyectos como los Huertos Urbanos, no solo promueven la producción de alimentos locales, sino que también revalorizan la conexión entre el ser humano y la tierra, recordando que alimentarse es un acto profundamente simbólico y cultural (McCormack et al., 2010). La filósofa Simone de Beauvoir, subraya que "no se puede ser libre sin tener acceso a lo esencial", y en este sentido, la pugna por la nutrición y el agua potable es una lucha por la libertad, por el derecho a vivir con dignidad y por el reconocimiento de que la salud es un bien común que debe ser preservado y promovido para todos. Abordar la nutrición y el acceso al agua como derechos humanos no solo es una cuestión de justicia social, sino también una estrategia efectiva para promover la salud pública y construir comunidades más resilientes y equitativas.

El impacto de la industria alimentaria sobre la nutrición o malnutrición

El impacto de la industria alimentaria sobre la nutrición y la malnutrición es un fenómeno complejo que requiere un análisis profundo desde enfoques filosóficos y nutricionales. En un contexto donde los productos ultraprocesados (cuestionablemente denominados alimentos) dominan el mercado, la alimentación se ha convertido en un acto que frecuentemente desvincula la satisfacción de necesidades básicas de la salud y el bienestar. Idealmente, alimentarse debería ser un acto consciente y deliberado que nutra tanto el cuerpo como el espíritu. Sin embargo, la alta prevalencia de alimentos de baja calidad nutricional genera una desconexión crítica entre lo que se consume y lo que realmente necesita un organismo.

Esta mala calidad alimentaria no solo afecta a los individuos, sino que también desencadena una crisis de salud pública que requiere una atención urgente y multidimensional. El fácil acceso a estos productos se acompaña de un incremento en la malnutrición, caracterizada no solo por la desnutrición o el sobrepeso/obesidad, sino incluso la coexistencia de ambas condiciones o la correlación con enfermedades como las psicopatologías.

Los alimentos industrializados suelen ser altos en azúcares, grasas saturadas y sodio, y bajos en nutrientes esenciales, lo que contribuye a una dieta deficiente y, en consecuencia, a un aumento de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer, además de que el hiperconsumo de estos alimentos podría estar estimulando sistemas neuronales asociados a la recompensa, provocando que quienes los consuman en exceso difícilmente controlen su ingesta, lo que hoy día abre el debate sobre si estos alimentos son ”potencialmente adictivos” (Hernández-Leonardo et al., 2024).

Las estrategias de marketing que emplean colores llamativos, modas y figuras públicas para fomentar su consumo refuerzan el vínculo entre los consumidores y los productos ultraprocesados. Esta dinámica alimentaria no solo afecta a los individuos, sino que también tiene repercusiones en la comunidad, creando un entorno que amenaza la salud pública.

La inclusión del nuevo etiquetado de advertencia en productos ultraprocesados en México y otros países de Latinoamérica, representa un avance significativo hacia la transparencia y la responsabilidad en la industria alimentaria. Este etiquetado, tiene como objetivo informar de manera sencilla, breve y clara sobre los niveles de azúcares, grasas, calorías y sodio, al tiempo que empodera a los consumidores al permitirles tomar decisiones informadas sobre su alimentación. Esta medida también refleja una evolución en la comprensión del derecho a la salud: los consumidores tienen el derecho de conocer lo que están ingiriendo y, por ende, optar por alimentos que realmente promuevan su bienestar. Este cambio en la comunicación del contenido nutricional puede incentivar un movimiento hacia hábitos alimentarios más saludables y, en última instancia, contribuir a la reducción de la malnutrición, o al menos promover un consumo más consciente y precautorio (Jáuregui et al., 2020).

No obstante, el impacto de la industria alimentaria se extiende más allá de la salud humana: afecta de manera significativa la salud planetaria. La producción de alimentos ultraprocesados genera una alta huella hídrica y de carbono, lo que plantea un dilema ético en torno a la sostenibilidad. Las prácticas agrícolas intensivas, impulsadas por la demanda de estos productos, no solo agotan los recursos hídricos, sino que también contribuyen a la deforestación y al cambio climático. Desde la filosofía, esto invita a reflexionar sobre la responsabilidad en el autocuidado, pero también la salud del planeta y el bienestar de las generaciones futuras, en el contexto de las prácticas alimentarias industrializadas.

Ética, dietética y moralidad

La intersección entre la ética, la dietética y la moral destaca la responsabilidad del ser humano en el consumo y la producción de alimentos. La ética del consumo implica reconocer que cada elección alimentaria tiene repercusiones más allá del bienestar personal, influyendo en la salud del planeta, el bienestar animal y la equidad social (Korthals, 2004). Adoptar una dieta consciente significa considerar no solo el valor nutricional, sino también el origen, el proceso de producción y los efectos comunitarios de los alimentos.

Desde la perspectiva dietética, promover hábitos alimentarios saludables y responsables es un deber moral que trasciende el ámbito individual. La producción de alimentos debe ser responsable y respetuosa con el medio ambiente, buscando métodos que minimicen el desperdicio y promuevan prácticas agrícolas sostenibles. La moralidad de cada elección se manifiesta en la manera en que afectan a los más vulnerables. La inequidad en el acceso a alimentos de calidad y la exposición desproporcionada de ciertas comunidades a productos ultraprocesados plantean un dilema ético que debemos enfrentar. Al adoptar enfoques alimentarios conscientes, se propicia un sistema alimentario que no solo prioriza la salud, sino que también fomenta la jurisprudencia y el bienestar colectivo, asegurando un futuro más sostenible para las próximas generaciones.

Alimentación consciente y filosofía del cuidado

El aporte de la alimentación consciente a la filosofía nutricional es fundamental porque fomenta una relación más saludable y reflexiva con la comida. Este concepto invita a prestar atención plena a cada aspecto del proceso alimentario, desde la selección de los ingredientes y/o alimentos hasta la forma en que se consumen. Al practicar esta alimentación, las personas tienen conocimiento de lo que ingieren, y aprenden a desarrollar un mayor respeto por los alimentos, reconociendo el esfuerzo de quienes los producen y el entorno que los sustenta. Este enfoque fomenta una conexión más profunda con la tierra, promoviendo la sostenibilidad y el cuidado del medio ambiente (Nelson, 2017).

La filosofía de la amabilidad o compasión complementa esta práctica al recordar la importancia de cuidar al conjunto, incluyendo al planeta. Al considerar el impacto de las elecciones alimentarias, surge el compromiso de valorar el trabajo de los agricultores y las comunidades involucradas en la producción de alimentos, y se aprecia la diversidad de la naturaleza. Además, al profundizar en la calidad de los alimentos y sus efectos en el organismo, la gente toma decisiones más informadas en beneficio de su salud. Comprender que se come no solo para satisfacer el hambre, sino también para nutrir y cuidar el cuerpo, es esencial en este proceso. Así, la alimentación consciente se convierte en un acto de amor propio y respeto hacia el entorno, promoviendo una vida más equilibrada y saludable.

El papel de la Nutrición en la salud global

El mundo se encuentra inmerso en una polipandemia, donde diversas enfermedades interactúan tanto a nivel individual como comunitario, amplificando sus efectos adversos sobre la salud. La mayoría de estas afecciones están relacionadas con estilos de vida poco saludables, siendo la alimentación un factor central. Las principales causas de muerte a nivel nacional incluyen enfermedades cardíacas, diabetes mellitus, tumores y enfermedades hepáticas, todas conectadas en una compleja red sindémica que abarca aspectos bio-psico-socio-ambientales.

La relación entre una dieta equilibrada y la reducción de riesgos para la salud es innegable; una nutrición adecuada no solo suministra los nutrientes esenciales necesarios para el funcionamiento del organismo, sino que también fortalece el sistema inmunológico, mejorando la capacidad del cuerpo para enfrentar enfermedades (Ross et al., 2020). Por ello, es crucial invertir en políticas que promuevan hábitos alimentarios saludables, ya que esto es fundamental para mejorar los resultados de salud en las poblaciones.

Sin embargo, las desigualdades en el acceso a alimentos saludables continúan siendo un desafío significativo que afecta la salud global. En muchas comunidades, especialmente en contextos de pobreza y vulnerabilidad, el acceso a productos frescos y nutritivos está limitado, mientras que los productos ultraprocesados y de baja calidad son más accesibles y económicos. Esta disparidad no solo perpetúa la malnutrición en sus diversas formas, sino que también contribuye a la creciente carga de enfermedades no transmisibles (ent) en estas poblaciones. Por ello, es crucial que las políticas nutricionales se enfoquen en abordar estas desigualdades, implementando estrategias que garanticen el acceso equitativo a alimentos saludables para todos. Esto incluye iniciativas como subsidios para la producción de alimentos frescos, programas de educación nutricional y la promoción de mercados locales que ofrezcan opciones nutritivas y culturalmente pertinentes. Además, las políticas nutricionales deben reconocer la interconexión entre la salud y el medio ambiente, promoviendo prácticas sostenibles que beneficien tanto a las personas como al planeta.

Conclusiones

El futuro de la nutrición en un mundo cambiante se presenta como un cruce de caminos donde se entrelazan desafíos y oportunidades que requieren una profunda reflexión. El cambio climático, la globalización y la evolución tecnológica han transformado la relación con los alimentos y, con ello, la salud. Como señala el filósofo Peter Singer, "nuestros hábitos alimenticios son reflejos de nuestros valores éticos y de nuestras prioridades". Esta afirmación enfatiza que las elecciones alimentarias no son meramente personales, sino que están interconectadas con temas de justicia social, sostenibilidad y bienestar animal. En este contexto, la promoción de "alimentos éticos" se convierte en una necesidad urgente, y voces como la de Michael Pollan, quien afirma: "Come comida, no mucho, sobre todo plantas", recuerdan la importancia de volver a prácticas alimentarias que respeten la tierra y sus recursos. La alimentación, entonces, debe ser vista como un acto que trasciende lo biológico, integrando dimensiones éticas y culturales que fomentan una conexión más profunda con el entorno.

En un mundo donde las decisiones alimentarias son cada vez más complejas, la reflexión filosófica se vuelve crucial. Alain de Botton argumenta que "la manera en que comemos es una forma de arte, un reflejo de nuestros deseos más profundos y nuestras preocupaciones éticas". Esta visión convoca a cuestionar el impacto de la industrialización de los alimentos y el sufrimiento animal, así como a evaluar cómo las elecciones alimentarias contribuyen al bienestar colectivo. La nutrición, como campo que se ubica en una frontera ambigua entre disciplinas, ofrece una oportunidad única para establecer un puente entre la ciencia y las humanidades. Este enfoque transdisciplinario es esencial para abordar la alimentación como una práctica cotidiana que influye en la población y en la salud del planeta.

Asimismo, es fundamental priorizar un enfoque integrativo que reconozca la interconexión de las decisiones alimentarias con el medio ambiente y la equidad social. Como mencionan Fardet y Rock (2014), "la ciencia de la nutrición debe ser la base de las políticas alimentarias y nutricionales, las cuales deben estar diseñadas para identificar, crear, conservar y proteger sistemas alimentarios racionales, sostenibles y equitativos a nivel comunal, nacional y global, con el fin de sustentar la salud, el bienestar y la integridad de la humanidad y también la de los mundos vivientes y físicos”. En este sentido, se deben impulsar políticas que garanticen el acceso a alimentos nutritivos y de calidad, especialmente en comunidades vulnerables. La lucha por la nutrición se convierte, entonces, en una lucha por la justicia social y la dignidad humana.

Finalmente, el futuro de la nutrición demanda una integración consciente de la ciencia y la filosofía, donde el acto de alimentarse se reconozca como un acto cargado de significado y responsabilidad. Al cultivar una alimentación ética y sostenible será factible contribuir a un futuro más justo. Adoptar este enfoque holístico no solo nutre al cuerpo, sino que honra los valores establecidos, transformando las elecciones alimentarias en un reflejo de un mundo más equitativo y saludable.
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