
65

En búsqueda de una dieta saludable: los patrones 
de alimentación y su impacto en la población

Elda Cristina Villaseñor-Tapia1, Edgar Rubén Mendieta-Condado2 y Ana Laura Márquez-Aguirre1*

1Unidad de Biotecnología Médica Farmacéutica, Centro de Investigación y Asistencia en Tecnología y Diseño del Estado de 
Jalisco A.C., México.
2Laboratorio Estatal de Salud Pública del Estado de Jalisco, O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, México 

*Autor de correspondencia: amarquez@ciatej.mx

Resumen
El patrón de alimentación poco saludable representa un gran de-
safío en salud pública. El consumo excesivo de alimentos ultra-
procesados -ricos en grasas, carbohidratos y aditivos-, así como un 
estilo de vida sedentario, se ha asociado al desarrollo de diversas 
enfermedades crónicas como la obesidad y la diabetes, las cuales 
aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Combatir los 
efectos negativos requiere un esfuerzo coordinado para promover 
hábitos alimentarios más saludables y crear un entorno que facilite 
mejores elecciones alimenticias. Existen patrones de alimentación 
que contribuyen a reducir factores de riesgo de enfermedades 
no transmisibles y algunas causas de mortalidad, denominados 
“patrones alimentarios saludables”. La elección de los alimentos 
a consumir es determinante de la salud humana, por lo que esta 
revisión pretende dar un panorama del patrón de alimentación 
poco saludable con énfasis en los alimentos ultraprocesados y 
sus efectos negativos en la salud, así como un contexto general de 
algunas dietas que muestran evidencias en la reducción de factores 
de riesgo para diversas enfermedades. Nuestra finalidad es promo-
ver en el lector hábitos alimentarios más saludables que puedan 
llevarlo a cambios que mejoren su salud y bienestar.

Introducción

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación 
y la Agricultura (FAO) define una dieta saludable como aquella 
que promueve el crecimiento y el desarrollo al mismo tiempo 
que previene la malnutrición. Estas dietas están pensadas para 
promover un buen crecimiento, prevenir la desnutrición, reducir 
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el riesgo de enfermedades crónicas relacionadas con la dieta y apoyar la preservación 
del medio ambiente (FAO and WHO 2019, Vincent, 2020).

Actualmente, el término “malnutrición” ya no solamente se refiere a la des-
nutrición, sino que incluye tanto la obesidad como a los factores alimentarios que 
aumentan el riesgo de Enfermedades no transmisibles (ENT). La pandemia de 
obesidad ha resaltado la necesidad urgente de promover hábitos alimentarios salu-
dables, ya que mantener una dieta equilibrada y sostenible es clave para el bienestar 
físico, mental y social a lo largo de la vida (Fanzo et al., 2020). 

No obstante, buscar una dieta saludable presenta diversos desafíos. Los patrones 
de alimentación poco saludables, como el consumo excesivo de alimentos proce-
sados y ricos en calorías -pero pobres en nutrientes- aumentan el riesgo de ENT 
como las enfermedades cardiovasculares, cáncer y diabetes (Neuhouser, 2019; Saura 
et al., 2020). Superar los hábitos poco saludables y fomentar opciones alimentarias 
nutritivas y sostenibles requiere un enfoque integral que combine educación sobre 
nutrición, cambios de comportamiento y un entorno de apoyo (Shang et al., 2023). 

Desarrollo
Patrón de alimentación actual: mayormente poco saludable
La palabra “dieta” frecuentemente es utilizada de manera errónea para referirse a 
una restricción calórica para conseguir una pérdida de peso. Sin embargo, la dieta 
se define como la suma de los alimentos que ingerimos durante el día; y cuando 
seguimos esta dieta de manera regular en cuanto a la composición, frecuencia y 
cantidad de alimentos y bebidas, se denomina patrón de alimentación. Por lo tan-
to, el “patrón alimentario” puede definirse como las cantidades, proporciones, 
variedades o combinaciones de diferentes alimentos, bebidas y nutrientes (cuando 
estén disponibles) presentes en la dieta, y la frecuencia con la que son consumibles 
habitualmente, siendo característicos de una región y cultura. Estos patrones se 
ven influidos por factores como el estilo de vida, la disponibilidad de alimentos, el 
ingreso económico, las actividades y los valores sociales. Dichos patrones pueden 
ser saludables o no, afectando el estado nutricional tanto del individuo como de la 
población (Branca et al., 2019).

La evolución de los sistemas alimentarios ha priorizado la eficiencia y la produc-
ción en masa, lo que ha facilitado la disponibilidad de alimentos baratos, principal-
mente derivados de cultivos de cereales básicos. Aunque este cambio ha sido clave 
para reducir el hambre en muchas partes del mundo, también ha provocado una 
disminución significativa en la diversidad alimentaria. Las dietas locales y nutritivas 
han sido reemplazadas en gran parte por opciones más accesibles, pero menos salu-
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dables. Este fenómeno ha contribuido a un mayor consumo de productos procesados 
y ultraprocesados que, aunque fáciles de obtener, carecen de los nutrientes esenciales 
que solían caracterizar las dietas tradicionales (Zhang & Giovannucci, 2023). 

El patrón de alimentación no saludable caracterizado por el consumo de alimen-
tos con alto contenido de grasas, bebidas con alto contenido de azúcar y alimentos 
ultraprocesados, acompañados de un estilo de vida sedentaria, ha derivado en un 
número creciente de problemas de salud pública.  La modernización y los cambios 
en los estilos de vida reducen el tiempo dedicado a la actividad física y a la prepara-
ción de comidas saludables. Los alimentos poco saludables y altamente calóricos son 
accesibles y preferidos por conveniencia. Este ambiente incrementa el riesgo de que 
la población adopte hábitos alimentarios perjudiciales para su salud y bienestar pro-
moviendo el sobrepeso u obesidad en los individuos y en las poblaciones (entorno 
obesogénico) (Kussmann et al., 2023). Ante este panorama, es esencial que además 
de ofrecer información clara y accesible sobre las características de los alimentos que 
pueden generar riesgos para la salud, se fomente dietas centradas en la prevención y el 
tratamiento de estas afecciones. La promoción de una correcta selección de alimentos 
es clave para revertir esta tendencia (Vaamonde & Álvarez-Món, 2020) (Figura 1).

Figura 1. Patrón de alimentación no saludable y su impacto en la salud. La ingesta excesiva de alimentos 
ultraprocesados con un alto contenido de calorías vacías y bajo aporte de nutrientes esenciales se asocia 

con un mayor riesgo de diversas enfermedades crónicas como la obesidad, diabetes, hígado graso o 
enfermedades cardiovasculares. Adoptar una dieta saludable con un enfoque integral, que incluya alimentos 
ricos en nutrientes como grasas insaturadas, cereales integrales, proteínas de alta calidad, frutas y verduras, 

así como actividad física, tiene beneficios significativos para reducir el riesgo de estas enfermedades
Fuente: Imagen creada con bioRender
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Alimentos ultraprocesados: un exceso de calorías y aditivos

El consumo de alimentos ultraprocesados, como refrescos, botanas empaquetadas 
y comidas rápidas, es común debido a su atractivo sabor, conveniencia y precio 
accesible, especialmente en países de ingresos medios y altos. Estos alimentos, 
que pueden representar más del 50% de la ingesta diaria de energía, son ricos en 
carbohidratos y grasas, lo que los hace sensorialmente agradables y fomenta su 
consumo. Sin embargo, su ingesta excesiva se asocia con un mayor riesgo de obe-
sidad y enfermedades metabólicas debido a su alto contenido de calorías vacías y 
bajo aporte de nutrientes esenciales. (Adams et al., 2020; Zhang & Giovannucci, 
2023). A continuación, se describen las características de este tipo de productos y 
sus potenciales riesgos para la salud. 

Alimentos con alto contenido en carbohidratos: los carbohidratos presentes en los ali-
mentos se dividen en simples y complejos. Los simples proporcionan energía rápida, 
mientras que los complejos, al estar formados por cadenas largas de moléculas de 
azúcar, se digieren más lentamente, lo que ayuda a mantener estables los niveles 
de energía y glucosa en sangre. Los carbohidratos por sí solos no son perjudicia-
les, pero su impacto depende de la fuente alimentaria. Los carbohidratos ricos en 
nutrientes, como los de cereales integrales, frutas y verduras, son esenciales para 
una dieta saludable. Muchos carbohidratos complejos contienen fibra, beneficiosa 
para la salud digestiva. En cambio, los carbohidratos presentes en alimentos ultra 
procesados, como bebidas y refrigerios azucarados, pueden contribuir a problemas 
de salud como la obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, hígado graso 
y trastornos como la depresión y ansiedad, cuando se consumen en exceso (Co-
merford et al., 2021).

Alimentos con alto contenido en grasas: las grasas saturadas, presentes en alimentos de 
origen animal y algunos aceites vegetales, como carnes rojas, lácteos, aceites de coco 
y palma, son sólidas a temperatura ambiente. El consumo excesivo de estas grasas 
está relacionado con problemas cardiovasculares debido al aumento y acumulación 
del colesterol “malo” (LDL), lo que incrementa el riesgo de enfermedades cardíacas, 
ataques al corazón y accidentes cerebrovasculares, además de contribuir al aumento 
de peso y las ENT (Heileson, 2020).

Las grasas trans —comunes en alimentos ultra procesados como margarinas y 
frituras—, se generan durante la hidrogenación parcial de aceites vegetales. Su con-
sumo se ha asociado con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes 
tipo 2 (Oteng & Kersten, 2020)

Los aceites parcialmente hidrogenados de las margarinas y mantecas vegetales y acei-
tes refinados, como los de soya, maíz y canola, usados en productos procesados, 
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también representan riesgos para la salud. Estos aceites pueden perder nutrientes 
durante su procesamiento, generar radicales libres y desequilibrar la proporción de 
grasas omega-6 y omega-3, promoviendo inflamación y riesgo de enfermedades 
cardíacas (Zhang et al., 2021).

Por consiguiente, se recomienda sustituir el consumo de estas grasas por grasas 
insaturadas, presentes en alimentos como aceite de oliva, aguacates, nueces y pes-
cado, para reducir estos riesgos.

Aditivos en los alimentos ultraprocesados

El glutamato monosódico es un aditivo utilizado ampliamente para potenciar el sabor 
umami en alimentos procesados. Sin embargo, su consumo ha generado contro-
versias, ya que algunos estudios sugieren que puede causar efectos adversos como 
migrañas, asma y el llamado “Síndrome del restaurante chino” el cual se caracteriza 
por presentar diversos síntomas que pueden incluir dolor de cabeza, enrojecimien-
to, sudoración, sensación de presión facial, náuseas o debilidad. A pesar de estos 
informes, se necesitan más investigaciones para determinar los verdaderos impactos 
del glutamato en la salud, tanto a corto como a largo plazo. Es importante señalar 
que el ácido glutámico es un neurotransmisor que pasa con facilidad la barrera he-
matoencefálica; por tanto, las implicaciones del glutamato monosódico en la dieta 
pueden ser mayores (Bawaskar et al., 2017; Mortensen et al., 2017).

Los colorantes químicos también se emplean en la industria alimentaria para hacer 
los productos más atractivos visualmente, lo que aumenta su preferencia entre 
los consumidores. No obstante, algunos, como el rojo 40 y el amarillo 5, han sido 
asociados con problemas de salud, incluyendo hiperactividad en niños, reacciones 
alérgicas y posibles efectos cancerígenos, lo que ha llevado a su prohibición en 
ciertos países (Li et al., 2022; Sen et al., 2019).

Los nitritos son aditivos comunes en productos como embutidos y aderezos, 
utilizados para conservar los alimentos y mejorar su sabor y color. Sin embargo, su 
exposición excesiva puede causar metahemoglobinemia, una condición que afecta la 
capacidad de la hemoglobina para transportar oxígeno. Además, los nitritos pueden 
formar N-nitrosaminas, compuestos cancerígenos vinculados a enfermedades como 
el cáncer y problemas cardiovasculares (Chazelas et al., 2022; Srour et al., 2022).

Los edulcorantes sintéticos, como el aspartame y la sucralosa, se presentan como 
alternativas al azúcar y son populares en productos dietéticos. Aunque se promue-
ven como una forma de reducir la ingesta calórica, existen preocupaciones sobre 
sus efectos en la salud. Diversos estudios los han asociado con un mayor riesgo de 
obesidad, diabetes tipo 2, incluso cáncer (Debras et al., 2022).
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El jarabe de maíz con alto contenido de fructosa se ha convertido en un ingrediente clave 
en diversos alimentos procesados, especialmente en dulces y bebidas azucaradas. Su 
consumo ha aumentado significativamente en las últimas décadas, particularmente 
entre niños y adolescentes. Este incremento en la ingesta de fructosa ha sido relacio-
nado con el aumento de la obesidad, la diabetes tipo 2 y la enfermedad del hígado 
graso no alcohólico (Jung et al., 2022; Khorshidian et al., 2021). 

En conclusión, aunque los aditivos alimentarios pueden mejorar el sabor, apa-
riencia o duración de los alimentos, todos ellos han sido asociados a diversos riesgos 
para la salud, lo que subraya la importancia de una dieta equilibrada y el consumo 
moderado de alimentos procesados.

Las dietas saludables: no solo son verduras y frutas

La definición de una dieta saludable ha evolucionado para incluir un enfoque que 
incluye alimentos ricos en nutrientes, basados en alimentación integral: como el 
consumo de grasas insaturadas, más cereales integrales, más proteínas de alta calidad, 
complementando con frutas y verduras, con lo cual se logra el aporte de micronu-
trientes, oligoelementos y fibra, implementando así un esquema de alimentación 
óptimo. Los estudios epidemiológicos destacan que los alimentos frescos y poco 
procesados se asocian con mejores resultados de salud (Cena & Calder, 2020; Gibbs 
& Cappuccio, 2022; Martini et al., 2023).

Las dietas saludables son aquellas que integran todos los macronutrientes esen-
ciales (carbohidratos, grasas y proteínas) en las cantidades adecuadas dependiendo 
el individuo y sus necesidades, con el objetivo de prevenir y/o tratar enfermedades, 
los cuales deben ser guiados por profesionales de la salud. Actualmente las reco-
mendaciones de la OMS para una dieta saludable incluyen un enfoque integral, en 
el que llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutrición en 
todas sus formas, así como de las diferentes ENT. La composición exacta de una 
alimentación variada, equilibrada y saludable estará determinada por las caracte-
rísticas de cada persona (edad, sexo, hábitos de vida y grado de actividad física), el 
contexto cultural, los alimentos disponibles en el lugar y los hábitos alimentarios. 
No obstante, los principios básicos de la alimentación saludable siguen siendo los 
mismos (Figura 2).
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Figura 2. Recomendaciones de una dieta saludable. Las recomendaciones actuales de la OMS para una 
dieta saludable con un enfoque integral, incluye alimentos ricos en nutrientes como grasas insaturadas, 

cereales integrales, proteínas de alta calidad, frutas y verduras, así como actividad física, los cuales 
muestran tener beneficios significativos para reducir el riesgo enfermedades relacionadas a la alimentación. 

Información disponible en: FAO and WHO. 2019. Sustainable healthy diets – Guiding principles. Rome.
Fuente: Imagen creada con bioRender

Adoptar una dieta saludable basada en alimentos integrales tiene beneficios signi-
ficativos para la salud pública e individual. Sin embargo, se sabe que la alimentación 
evoluciona con el tiempo, y en ella influyen muchos factores socioeconómicos que 
interactúan de manera compleja y determinan modelos dietarios personales.  En 
la actualidad se han popularizado diversas dietas que pueden ayudar a mejorar la 
salud. Las dietas paleolítica, vegetariana, macrobiótica, mediterránea, cetogénica, 
entre otras han mostrado evidencia de sus efectos no solo en la reducción de peso, 
sino también en la prevención de algunas ENT (Tabla 1).

Sin embargo, es importante mencionar que algunas de estas dietas suelen ser 
altamente restrictivas ya que se caracterizan por la eliminación o limitación severa de 
grupos de alimentos específicos o macronutrientes, por lo que se pueden presentar 
como consecuencia algunos problemas de salud cuando se realizan sin supervisión 
médica (Lennerz et al., 2021). A continuación se describen algunas de ellas:

La dieta paleolítica se ha popularizado en los últimos años, enfatizando el consumo 
de alimentos integrales y no procesados que supuestamente consumían nuestros 
ancestros cazadores-recolectores durante la era Paleolítica. Los principales beneficios 
de esta dieta incluyen regular el apetito, facilitar la pérdida de peso, reducir la infla-
mación y disminuir los niveles de azúcar en sangre. Sin embargo, se ha cuestionado 
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la validez de este enfoque, ya que las dietas de nuestros antepasados probablemente 
variaron significativamente según la ubicación geográfica y los recursos disponibles. 
Las interpretaciones actuales pueden no reflejar con precisión sus patrones dietéticos 
actuales (Bisai et al., 2023).

Las dietas vegetarianas han adquirido notoriedad por sus beneficios en el control 
del peso, la salud cardiovascular y la sostenibilidad. Existen diferentes tipos, como 
la lacto-ovo-vegetariana (que incluye lácteos y huevos), la ovo-vegetariana (solo 
huevos), la lacto-vegetariana (solo lácteos), el vegetarianismo estricto (sin alimentos 
de origen animal) y el veganismo (sin productos animales en general). Aunque estas 
dietas pueden ofrecer nutrientes esenciales, requieren planificación para asegurar una 
adecuada ingesta de nutrientes como vitamina B12, hierro y ácidos grasos omega-3 
(Bogataj Jontez et al., 2023).

Las dietas macrobióticas buscan equilibrar las energías Yin y Yang, integrando 
alimentación, medicina y espiritualidad. Se caracterizan por el uso de ingredientes 
orgánicos y locales, limitando grasas, azúcares y alimentos procesados, y enfatizan-
do cereales integrales, legumbres y verduras. Aceptan semillas, frutos secos, algas 
y pescado, prefiriendo frutas locales y de temporada y evitando aceites refinados. 
Existen versiones más estrictas que eliminan todos los productos animales y otras 
más flexibles. Aunque se ha asociado con mejoras en la salud cardiovascular, su 
sostenibilidad a largo plazo y posibles deficiencias nutricionales necesitan más in-
vestigación (Gobbetti et al., 2018; Rostami et al., 2017).

El ayuno intermitente o alimentación restringida ha cobrado relevancia como estrategia 
dietética para mejorar la salud metabólica, alternando períodos de ayuno y alimen-
tación. No es una dieta completa, sino que se combina con la restricción calórica 
para la pérdida de peso. Incluye métodos como el ayuno en días alternos, el enfoque 
5:2 (comer normalmente 5 días y ayunar 2) y la restricción del tiempo de alimen-
tación a 8 horas diarias. Se recomienda mantener una buena hidratación, dormir 
al menos 8 horas y optar por alimentos ricos en nutrientes durante las ventanas de 
alimentación (Patterson & Sears, 2017).

Los enfoques dietéticos equilibrados que combinan una variedad de alimentos 
de origen vegetal y animal son respaldados por la investigación. Entre ellos se en-
cuentran la dieta mediterránea, rica en frutas, verduras, cereales integrales, legum-
bres, nueces y aceite de oliva, y la dieta DASH, que enfatiza el consumo de frutas, 
verduras y lácteos bajos en grasa (Xiao et al., 2024). 

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ha ganado aten-
ción en nutrición y salud pública por sus beneficios, como la reducción del riesgo 
de enfermedades cardiovasculares. Esta dieta se enfoca en el consumo de frutas, 
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verduras, cereales integrales y productos lácteos bajos en grasa, limitando grasas 
saturadas, carnes rojas y azúcares agregados. También se ha relacionado con un 
menor riesgo de diabetes tipo 2 y cáncer colorrectal gracias a su contenido en fibra 
y antioxidantes (Filippou et al., 2020). 

La dieta mediterránea es un patrón alimenticio inspirado en los hábitos tradicio-
nales de los países del Mediterráneo, como España, Italia y Grecia. Se basa en el 
consumo predominante de alimentos frescos y mínimamente procesados y con 
alto contenido en antioxidantes, fibra y grasas saludables, donde su principal aporte 
esta dado por frutas y verduras, cereales y semillas, pescados y mariscos, y grasas de 
origen vegetal. Se ha relacionado su consumo a la baja prevalencia de enfermedades 
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cáncer (Estruch et al., 2018). 

Por otro lado, la dieta FODMAP (fermentables, oligosacáridos, disacáridos, 
monosacáridos y polioles) está diseñada para ayudar a personas con problemas di-
gestivos, como el síndrome del intestino irritable. Consiste en tres fases: eliminación 
(suprimir alimentos altos en FODMAP por 4-6 semanas), reintroducción (agregar 
lentamente alimentos para identificar intolerancias) y personalización (elaborar un 
plan que limite solo los FODMAP problemáticos). Los alimentos altos en FOD-
MAP incluyen ciertas frutas, verduras, cereales, legumbres, productos lácteos y 
edulcorantes (Bellini et al., 2020; Haller et al., 2021). 

Las dietas cetogénicas son bajas en carbohidratos y altas en grasas, diseñadas ori-
ginalmente para tratar afecciones médicas, especialmente la epilepsia refractaria en 
niños. Inducen un estado de cetosis, donde el cuerpo metaboliza grasa en lugar de 
carbohidratos. Además de la epilepsia, se investiga su uso en enfermedades neuro-
degenerativas como Alzheimer y Parkinson, así como en trastornos psiquiátricos 
debido a sus efectos beneficiosos sobre la función cerebral y la regulación de neu-
rotransmisores. Estas dietas suelen contener menos del 5-10% de carbohidratos, 
70-80% de grasas saludables y 10-20% de proteínas. Ejemplos incluyen la dieta 
carnívora, que elimina alimentos vegetales. Aunque pueden mejorar marcadores 
metabólicos y facilitar la pérdida de peso, presentan riesgos, como preocupaciones 
sobre su sostenibilidad a largo plazo y efectos negativos en la salud. Se necesita más 
investigación sobre sus efectos a largo plazo para comprender mejor sus riesgos y 
beneficios (Ludwig, 2020; O’Hearn, 2020).

Las dietas sin gluten han incrementado sus seguidores, especialmente entre quienes 
padecen enfermedad celíaca, sensibilidad al gluten o alergia al trigo, aunque muchas 
personas sin estas condiciones las adoptan como estilo de vida. Estas dietas excluyen 
el gluten, una proteína presente en el trigo, la cebada y el centeno. Se enfocan en 
alimentos no procesados y requieren una revisión cuidadosa de las etiquetas para 
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evitar la contaminación por gluten en productos procesados. Aunque son esenciales 
para quienes tienen intolerancia al gluten, es importante mantener un equilibrio nu-
tricional para evitar deficiencias al eliminar grupos de alimentos (Dennis et al., 2019). 

Las dietas modificadas en carbohidratos para diabetes se centran en controlar la hipergli-
cemia en sangre en personas con diabetes. Existen varios enfoques: 1) Dietas bajas 
en carbohidratos: limitan el consumo de carbohidratos y permiten carnes, pescado, 
huevos, verduras, frutos secos y grasas saludables. 2) Dietas moderadas en carbohi-
dratos: permiten entre 130 y 225 gramos de carbohidratos diarios, incluyendo cereales 
integrales, frutas, verduras y legumbres, siendo más flexibles y fáciles de seguir a largo 
plazo. 3) Dietas de bajo índice glucémico: se enfocan en carbohidratos con bajo índice 
glucémico, promoviendo frutas, verduras, legumbres y cereales integrales. El enfoque 
general incluye reemplazar azúcares simples por carbohidratos complejos, priorizar 
alimentos ricos en fibra, asegurar una ingesta adecuada de proteínas y consumir grasas 
saludables (Aloke et al., 2022; Dashti et al., 2021).
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Conclusiones

En los países desarrollados y en vías de desarrollo la prevalencia de enfermedades 
crónicas no transmisible (ENT) ha ido en aumento debido a la alta disponibilidad 
de alimentos ultraprocesados que son considerados altamente energéticos, con 
alto contenido de sal, azúcares, grasas saturadas y trans y con bajo contenido en 
nutrientes como las vitaminas y minerales. El consumo excesivo de estos alimentos 
ha cambiado el patrón alimentario en las últimas décadas, ya que se han vuelto más 
económicos y accesibles. Los alimentos ultraprocesados se destacan por procesos 
de producción orientados para abaratar costos, más que en conservar la integridad 
de los nutrientes incluidos en ellos. Esta situación destaca la necesidad urgente de 
desarrollar estrategias más efectivas para fomentar hábitos alimentarios saludables, 
como son el acceso a la información de patrones alimenticios saludables, estrategias 
en su consumo y un aumento en el acceso y la disponibilidad de alimentos nutritivos 
y sostenibles, lo cual es esencial para reducir el riesgo de enfermedades crónicas y 
mejorar la salud en la población. Sin embargo, es importante mencionar que cada 
una de las dietas presentan beneficios y riesgos, por lo que deben ser evaluadas por 
profesionales de la salud para poder ser ajustadas a las necesidades de los individuos 
para garantizar los efectos benéficos y preservar la salud de quien las consume, con 
estrategias enfocadas a la nutrición personalizada. 
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