
Importancia de la promoción de estilos de vida
saludables

REVISTA DE DIVULGACIÓN CIENTÍFICA DE
NUTRICIÓN AMBIENTAL Y SEGURIDAD

ALIMENTARIA

(REDICINAySA)

REVISTA DE DIVULGACIÓN CIENTÍFICA DE NUTRICIÓN AMBIENTAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA, Edición Enero- Febrero, 2025;  Vol. 18, Num
1.  Publicación electrónica, bimestral, editada por la Universidad de Guanajuato, Lascurain de Retana No. 5, Zona Centro, Guanajuato, Gto., C.P. 36000, a
través del Departamento de Medicina y Nutrición, de la División de Ciencias de la Salud, Campus León en colaboración con el Observatorio Universitario
en Seguridad Alimentaria y Nutricional del Estado de Guanajuato. Dirección: 4° Piso, Torre de Laboratorio del Laboratorio de Nutrición Ambiental y
Seguridad Alimentaria del Departamento de Medicina y Nutrición de la División de Ciencias de la Salud., Campus León, Universidad de Guanajuato.
Dirección: Blvd. Puente del Milenio 1001; Fraccionamiento del Predio de San Carlos, C.P. 37670, León. Tel.  (477) 2674900, ext 3677, Guanajuato,
México. http://www.redicinaysa.ugto.mx/, E-mail: redicinaysa@ugto.mx. Directora Editorial: Dra. C. Rebeca Monroy Torres. Reservas de Derechos al
Uso Exclusivo: 04-2014-121713184900-203 e ISSN: 2007-6711, ambos en trámite y otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor.
Responsable de la última actualización de este número, Coordinación de Sistemas y Servicios Web del Área de Comunicación y enlace del Campus León.
Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la publicación. Queda estrictamente prohibida la
reproducción total o parcial de los contenidos e imágenes de la publicación sin previa autorización de la Universidad de Guanajuato.

Contacto para enviar publicaciones:
redicinaysa@ugto.mx

Enero - febrero  Vol. 18 Num  1.  2025



DIRECTORIO

COMITÉ EDITORIAL

CONSEJO EDITORIAL

Dra. Rebeca Monroy Torres 
Directora Editorial y fundadora 

Universidad de Guanajuato, OUSANEG  A.C.

Dr. Jhon Jairo Bejarano Roncancio
Universidad Nacional de Colombia

Dra. Hilda Lissette López Lemus
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-

Salvatierra e Integrante del Consejo
Académico y Científico del OUSANEG

Chef Fabián Antonio Gallardo Díaz
Escuela de Cocina Territorial e Innovación Social.

Universidad Autónoma de Chile

MSP Hugo Ortega Durán
Instituto de Salud Pública del Estado de

Guanajuato (ISAPEG)

Dr. Gilber Vela Gutiérrez
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas 

Dra. Lourdes Reyes Escogido 
Universidad de Guanajuato, Campus León

Dra. Silvia Sandoval Delgado
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra e

Integrante del Consejo Académico y Científico del OUSANEG

Dr. Edwin E. Martínez Leo
Colegio Mexicano de Nutriólogos

Dra. Alín Jael Palacios Fonseca
Universidad Autónoma de Colima, OUSANEC

Dra. Monserrat López  Ortíz
Universidad de Guanajuato, Campus León 

Dra. Herlinda Aguilar Zavala 
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya 

Dr. Jaime Naves Sánchez 
UMAE-IMSS T48. 

Dr. Ricardo Ernesto Ramírez Orozco 
Universidad Autónoma de Aguascalientes

Dra. María de la Cruz Ruíz Jaramillo 
Hospital General de León

Dr. Alexandre Torriho Taketa
Universidad Autónoma del Estado de Morelos

DIRECTORIO

Rectora General

Secretario General

Secretario Académico

Secretaria de Gestión y Desarrollo 

Dra. María del Pilar González Muñoz
Directora de  Apoyo a la

Investigación y al Posgrado

Dr. Mauro  Napsuciale Mendivil
Rector del Campus León 

Dra. Luz Elvia Vera Becerra 
Directora de la División de Ciencias de la

Salud 
Dra. Mónica Preciado Puga 

Directora del Departamento de Medicina y
Nutrición 

Dra. Claudia Susana Gómez López 

Dr. Salvador Hernández Castro

Dr. José Eleazar Barboza Corona 

Dra. Graciela Ma. de la Luz Ruíz Aguilar

JÓVENES EMBAJADORES
Noticias, Diseño y Gestión en Redes

Sara Viviana Sandoval Mercado
Daniela Jimena Aguilera Rodríguez 

Juan Antonio Mandujano Maldonado
PREPP- OUSANEG.



FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y EL
DERECHO A LA ALIMENTACIÓN: PERSPECTIVAS DESDE
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Iniciamos 2025, con la edición titulada “Importancia de la promoción de estilos de vida saludables” , que
cada cierre de año suele estar acompañado de metas, propósito y compromisos, que, al iniciar el año, se
quiere continúen o se sostengan esos cambios, lo cual no es tarea sencilla, por lo que esta edición aborda
temas de promoción de estilos de vida en diferentes situaciones o condiciones, como es el embarazo y el
adulto mayor. 
El artículo de “Nutrición y actividad física en el embarazo, aborda los cambios que suceden durante el
embarazo como un periodo de cambios significativos para el cuerpo de la mujer, desde los físicos dado
que el cuerpo se adaptará para dar espacio a un bebé que estará en crecimiento; además de los cambios
hormonales, metabólicos, entre otros. Pero la duda de ¿qué tipo de actividad física se puede realizar
durante esta etapa?, es una de las aportaciones que se dan en este artículo desde una visión
multidisciplinaria. 
El mantenimiento de un estilo de vida saludable es fundamental en todas las etapas de la vida, y se
integran dos artículos destinados al adulto mayor con la finalidad de contribuir a un envejecimiento
saludable, el de “Sarcopenia y dinapenia en el adulto mayor” y el de “Envejecimiento saludable:
Funcionalidad, función cognitiva y composición corporal”, que brindan varias recomendaciones para llevar
una dieta adecuada y una actividad física para obtener resultados satisfactorios en la prevención y
tratamiento de la dinapenia, la sarcopenia y la salud mental, mejorando la calidad de vida. 
Como parte de nuestros temas de la REDICINAySA el apartado de Economía y política, se presenta el
artículo “Fortalecimiento de la gobernanza y el derecho a la alimentación: perspectivas desde las directrices
internacionales”, que integra la importancia de fortalecer la gobernanza y con ello tener avances al derecho
a la alimentación. Se brinda un panorama de las Directrices sobre el Derecho a la Alimentación, como el
apoyo a los grupos vulnerables. Para garantizar que todas las personas tengan acceso a una alimentación
adecuada, se avance al desarrollo sostenible y a la erradicación del hambre, sólo se logra a través de la
participación ciudadana además de la voluntad de los gobiernos y actores principales. 
Finalmente, además de invitar a leer el apartado de noticias, el equipo Editorial de la REDICINAySA se ha
consolidado como una revista de divulgación científica de relevancia dentro de la comunidad académica
en el área de la nutrición, ambiente, salud y seguridad alimentaria, gracias a nuestros autores, lectores y
lectoras, y en consecuencia, su presencia en nuestro país ha crecido considerablemente. En concordancia
con dicho crecimiento, siempre hemos procurado actualizar nuestros estándares editoriales de calidad
internacional, por lo que es de nuestro agrado informarles que nuestra página web se mudará a la
plataforma Open Journal Systems (OJS) https://www.redicinaysa.ugto.mx, con la cual podremos brindar las
herramientas editoriales pertinentes para nuestras y nuestros colaboradores y lectores. Nuestro sitio
anterior con todo el histórico permanecerá vigente durante 2025. 

                                                                                  Dra. Rebeca Monroy Torres, Directora Editorial.

1. RESUMEN EDITORIAL
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Introducción

El embarazo es un periodo de grandes cambios para la mujer, desde corporales (anatómicos),
hormonales, metabólicos, entre otros, que preparan el cuerpo de la mujer para gestar a un
ser vivo (1). Motivo por el que seguir hablando de nutrición, actividad física y estilo de vida
durante esta etapa es clave si queremos contener y prevenir enfermedades y comorbilidades
que dan su inicio durante el embarazo, principalmente diabetes mellitus gestacional,
hipertensión, sobrepeso y obesidad. Actualmente, existe evidencia suficiente que destaca la
importancia de mantener una dieta equilibrada y de realizar actividad física moderada
durante el embarazo, ya que la adopción de un estilo de vida saludable contribuye al
bienestar de la madre y al desarrollo adecuado del bebé. En este sentido, en este artículo
abordaremos algunas pautas y recomendaciones para llevar una alimentación saludable, así
como para incorporar o mantener la práctica de actividad física durante esta etapa.
Si bien el embarazo demandará mayor aporte calórico (o de energía) dado a los cambios
anteriormente mencionados y a que se desarrollará un ser vivo durante ocho meses, no es
necesario duplicar la ingesta de alimentos. Para ello se tienen recomendaciones acordes a las
etapas del embarazo, es decir primer trimestre, segundo o tercer trimestre, tomando en
cuenta de igual manera el estado nutricional de las pacientes según su IMC pregestacional. En
el cuadro 1 se presentan las recomendaciones de aumento de energía promedio por trimestre,
la ganancia de peso recomendada y el aporte de energía dependiendo del IMC pregestacional
de las pacientes.

Recomendaciones de
aumento de energìa por

trimestre

Índice de Masa Corporal
(IMC)

Ganancia de peso
Calorìas por kg de peso

corporal

Primer trimestre: no se
recomienda un aumento

Segundo trimestre: +340
kcal/día

Tercer trimestre: +452
kcal/día

Mujeres con IMC bajo
(desnutrición) 12.5 a 18 kg 35-40 kcal/kg

Mujeres con IMC
normal 11.35 a 15.89 kg

30-35 kcal/kg

Mujeres con IMC alto
(sobrepeso)

6.81 a 11.35 kg 25-30 kcal/kg

Mujeres con IMC muy
alto (obesidad)

4 a 9 kg
23-25 kcal/kg
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Nutrición y actividad física en el embarazo

2. AMBIENTE, NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN 

Jaime Guadalupe Monroy Téllez¹, Deyanira Itzel Pérez Casasola²ᴬ, Christian Sierra¹ᴬ, Dra. Rebeca Monroy
Torres⁴ᴬᴮ

¹Estudiante de Licenciatura en Nutrición del Campus Celaya -Salvatierra adscrito al Programa Rotatorio de
Estancias y Prácticas Profesionales (PREPP) del OUSANEG. ²Estudiante de Maestría en Investigación Clínica.

³Estudiante de Licenciatura en Ciencias de la  Actividad Física y de la Salud, Cursando prácticas de Campo en
Investigación en el LANAySA. ⁴Departamento de Medicina y Nutrición, ᴬDivisión de Ciencias de la Salud, Campus
León, Universidad de Guanajuato. ᴮResponsable del Laboratorio de Nutrición Ambiental y Seguridad Alimentaria

(LANAySA).
Correo: jg.monroy.tellez@ugto.mx

Cuadro 1. Ganancia de peso recomendada, aporte energético durante el embarazo acorde al IMC pregestacional y
recomendaciones de aumento de energía por trimestre. Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la
atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. En adolescentes, se
recomienda el límite superior de la ganancia deseable. En mujeres pequeñas (<1.50m) se recomienda el límite inferior de
la ganancia deseable.

REDICINAySA, 2025; 18(1), enero-febrero
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El profesional de nutrición realizará el plan de alimentación considerando la ganancia de peso
esperado de acuerdo con su IMC pregestacional, ya que no será el mismo aporte energético
para alguien que inicia un embarazo con sobrepeso, obesidad, bajo peso y normo peso. Por
ello en el cuadro 1 se deja un esquema recomendado de la ganancia neto promedio al final
del embarazo.
Durante este periodo, la mujer experimenta cambios anatómicos, fisiológicos y psicológicos
que se presentan en una secuencia especifica dependiendo del trimestre. Estos cambios
determinan el crecimiento y desarrollo del bebé, por lo que es crucial adoptar un estilo de
vida saludable. Algunos de estos cambios, por ejemplo, los anatómicos y hormonales pueden
provocar molestias gastrointestinales como náuseas, vómitos o estreñimiento y su severidad
dependerán de su persistencia u otras complicaciones, como que se tenga menor ganancia de
peso en el bebé o la madre. Muchos efectos gastrointestinales se relacionarán con el
abandono de alimentos con mayor valor nutrimental y la ingesta de otros en exceso:
caracterizados en su mayoría por tener exceso de sal, azúcar añadida, grasa saturada, etc.)
(2).
anto una ingesta baja, como los excesos en nutrimentos críticos, pueden repercutir en los
resultados del embarazo, en la calidad de la leche materna y la salud de madre e hijo, por lo
que es fundamental que todas las mujeres que pasen por este periodo tengan en
consideración un seguimiento puntual de su estado de salud.

Importancia del tratamiento nutricio

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atención de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, indica que la orientación nutricia
forma parte de las actividades que se deben realizar para el control prenatal y establece que
deben realizarse al menos cinco consultas prenatales y la suplementación con ácido fólico y
hierro para prevenir anemia y defectos en el tubo neural del bebé (3).
La evaluación del estado nutricio permite identificar en las embarazadas los potenciales
riesgos nutrimentales que derivan en complicaciones de salud, las cuales podrían prevenirse
y/o atenderse manera oportuna. Por lo anterior, se recomienda asistir de manera mensual
con el profesional en nutrición. Que realice un diagnóstico e implemente recomendaciones
individualizadas (4). Durante la evaluación nutricional, el profesional de la nutrición evalúa
los siguientes aspectos:

Antecedentes familiares y personales de enfermedad
Consumo de medicamentos, tabaco, alcohol u otras sustancias, con el objetivo de
identificar e informar a la mujer embarazada, sobre el alto riesgo que representan las
adicciones a sustancias químicas, la automedicación, la exposición de fármacos y
sustancias psicoactivas o psicotrópicas y otras drogas con efectos potencialmente
agresivos para la madre y el producto
Sintomatología gastrointestinal (nauseas, vomito, estreñimiento, reflujo, etc.)
Factores culturales y personales que influyan en los hábitos alimentarios como religión,
creencias, costumbres, tabúes (por ejemplo, evitar ciertos alimentos por considerarlos
dañinos durante el embarazo)
Dieta habitual para conocer la cantidad y calidad de los alimentos que consume
diariamente
Situación socioeconómica, que puede limitar el acceso a alimentos
Parámetros antropométricos como peso, índice de masa corporal (IMC), medici{ón del
fondo uterino
Prueba de detección para diabetes gestacional  entre las semanas 24 a 28
Medición de la presión arterial
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De acuerdo con la NOM-007-SSA2-2016, el peso es un factor de riesgo modificable para
prevenir eventos adversos durante el embarazo, por lo que de acuerdo con el índice de masa
corporal (IMC), la ganancia de peso deseable durante el embarazo. De ahí la importancia de
mantener una alimentación adecuada a las necesidades de cada etapa del embarazo. Una
dieta saludable durante el embarazo no solo ayuda a prevenir las complicaciones
mencionadas, sino que también proporciona los nutrientes esenciales que apoyan el desarrollo
óptimo del bebé.

La presencia de sobrepeso u obesidad predispone a la aparición de complicaciones como
diabetes gestacional, preclamsia, parto prematuro, anemia entre otras. Por lo que es
importante el monitoreo de parámetros bioquímicos como la curva de tolerancia a la glucosa
entre las semanas de gestación 24 a 28, debido a que, en esta etapa, hormonas producidas en
el embarazo pueden reducir la sensibilidad a la insulina.

Requerimientos nutricionales específicos

Una alimentación correcta durante la gestación se caracteriza por una ingesta regular de
verduras, frutas, leguminosas, nueces, pescados, aves, aceites vegetales e ingestas adecuadas
de fibra. La calidad de la dieta es un factor importante que afecta los desenlaces de la
gestación. Las necesidades de energía y nutrimentos aumentan con el objetivo de lograr un
sano desarrollo y crecimiento del bebé; satisfacer las necesidades nutrimentales maternas; y
finalmente estimular la producción de leche materna.

Energía: Durante el primer trimestre las necesidades de energía son similares a las de una
mujer adulta no embarazada, hasta el segundo trimestre es cuando se ven incrementadas
como consecuencia del crecimiento de la placenta y del bebé, tomando en cuenta, que un
exceso o deficiencia de energía puede repercutir en la salud materno fetal. Es importante
resaltar, que las necesidades de energía adicionales en la gestación tienden a ser menores en
mujeres que practican poca actividad física o ejercicio.

Los hidratos de carbono son la principal fuente de energía del organismo, por lo que se
recomienda que la ingesta sea de 4-5 raciones/día, principalmente de fuentes como verduras,
frutas, leguminosas y cereales integrales. Además, estos alimentos proporcionan sustancias
benéficas como fitoquímicos, antioxidantes vegetales y ofrecen protección en contra del
estreñimiento.

De igual manera, las proteínas juegan un papel fundamental en este periodo, debido a las
adaptaciones en el cuerpo (fisiológicas en el metabolismo) cambian las necesidades maternas
y fetales de proteína. Estos nutrimentos participan en la formación de los tejidos y órganos
del bebé, así como para fortalecer el cuerpo de la madre durante esta etapa.

Durante el embarazo, las hormonas son cruciales para regular diversos procesos, incluyendo la
preparación del cuerpo de la madre para el parto y la lactancia. Una ingesta adecuada de
grasas saludables ayuda a mantener un equilibrio hormonal adecuado. Especialmente las
grasas saludables como los ácidos grasos omega-3 y omega-6 son fundamentales para el
desarrollo cerebral y ocular del bebé, así como para la producción de hormonas y la absorción
de vitaminas esenciales durante este periodo.
En el cuadro 2, se describen las necesidades de los macronutrimentos de acuerdo con el
trimestre de gestación.

REDICINAySA, 2025; 18(1), enero-febrero
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Cuadro 2. Necesidades de energía y de nutrimentos en el embarazo por trimestre. Fuente: Macronutrient and
Micronutrient Intake during Pregnancy: An Overview of Recent Evidence

Trimestre Hidratos de carbono Proteínas Grasas

Primer trimestre 55-65%
Mínimo de 175 g de

carbohidratos
<10% de azucares libres

25-30 g de fibra (5)

46-50 g/día

30%
<7% de grasas saturadas

(5)
Segundo trimestre

71 g/dìa (5)
Tercer trimestre

Como se ha mencionado anteriormente, el embarazo es un proceso de constante crecimiento
y desarrollo, por lo que los requerimientos de vitaminas y minerales aumentan. Entre los
principales destacan los siguientes:

Ácido fólico (vitamina B9): Su consumo es crucial para prevenir defectos del tubo neural
en el bebé y se encuentra en vegetales de hoja verde, cítricos y frijoles. De acuerdo con
la NOM-007-SSA2-2014 se recomienda la suplementación 0.4 mg/día.
Hierro: necesario para la producción de hemoglobina y prevenir la anemia. Las principales
fuentes donde se puede obtener son carnes rojas, legumbres y cereales fortificados.
Calcio: Este mineral es fundamental para el desarrollo de huesos y dientes en el bebé, y
se encuentra en productos lácteos, y de origen vegetal como brócoli y almendras.
La vitamina D, que participa en la absorción del calcio, es importante para la salud ósea y
se puede obtener a través de la exposición al sol y alimentos fortificados. La deficiencia
de esta vitamina compromete el desarrollo óseo tanto en el inicio de la vida como en los
primeros años (6).

Mitos y realidades sobre la alimentación en el embarazo

Por otro lado, durante el embarazo, es común que las mujeres se enfrenten a una serie de
creencias y mitos en torno a la alimentación, tradicionalmente esto mitos, son transmitidos
de generación en generación o a través de fuentes no verificadas, sin embargo, lo
preocupante es que estos mitos pueden influir en las decisiones alimentarias y en la salud
tanto de la madre como del bebé. Es fundamental desmitificar estas creencias y proporcionar
información basada en evidencia para ayudar a las embarazadas a hacer elecciones
alimentarias y de estilo de vida informadas. En el cuadro 3 se presentan los mitos más
comunes y su correspondiente realidad.
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Mito Realidad

“Comer por dos o el doble es
necesario”

Es cierto que las necesidades por nutrientes aumentan, pero los
requisitos por la energía solamente aumentan en promedio 300
kcal/día por el segundo y tercer trimestre del embarazo. Por ejemplo:
incluir dos tortillas, 90 g de pechuga de pollo, y 30 g de aguacate
(extra).

“Aumentando menos peso
durante el embarazo hará el
parto más fácil”

Se tiene evidencia que aquellas madres que no aumentan peso o lo
pierden durante el embarazo, pueden resultar en partos prematuros.

“Gana la cantidad correcta del
peso durante el embarazo, nada
de esto será un aumento de
grasa”

Un embarazo sano tendrá un incremento de tejido graso, el cual se
utilizará como fuente de energía durante el parto y la lactancia.

“Las mujeres embarazadas
solamente desean los alimentos
que sus cuerpos necesitan”

Si bien, culturalmente se han adoptado a los antojos como parte
importante del embarazo, no deben ser los únicos alimentos por
incluir en la dieta de una mujer en este periodo. Los antojos no son
indicadores de necesidades nutricias.

“Las mujeres sanas que inician su
embarazo no experimentarán las
molestias como nauseas, vómito,
o estreñimiento”

¡Náusea, acidez, y el estreñimiento no son parciales! Sin embargo, las
mujeres que tienen hábitos saludables (dieta saludable, hidratación
adecuada, realizas actividad física regularmente, y evitan un exceso
de azúcar y graso) pueden reducir estas molestias

Cuadro 3. Mitos y realidades durante el embarazo

Actividad Física en el embarazo.
La falta de énfasis en la importancia del ejercicio es preocupante, especialmente porque que
el sobrepeso y la obesidad, son factores relacionados con la falta de actividad física y el
sedentarismo, y esto ha aumentado considerablemente en los últimos años, y se han
convertido en un problema prioritario para la salud pública (7).

Como se ha mencionado anteriormente, durante el embarazo, la excesiva ganancia de peso
puede ser un factor de riesgo para la mujer y el bebé, causando complicaciones como la
macrostomia, es decir un bebé que nace con peso de 4 000 gramos o más afectando (trabajo
de parto prolongado)(8), así mismo riesgo de diabetes gestacional (La diabetes es una
enfermedad crónica metabólica que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre)
(9) o trastornos hipertensivos del embarazo (preclamsia) (7).

Esta situación genera la necesidad de buscar aquellos factores que puedan relacionarse a una
mejora en el control de la ganancia de peso durante el embarazo, debido a que se considera
un factor modificable. Uno de estos factores es la actividad física durante el embarazo.

Realizar actividad física durante el embarazo genera mínimos riesgos para la madre y el feto,
al contrario de lo que se cree. Estudios previos han demostrado que la actividad  física
durante el embarazo podría tener beneficios para las mujeres e hijos, siempre que no existan
contraindicaciones médicas sobre su práctica.
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Beneficios de practicar actividad física durante el embarazo, post parto

Muchas mujeres embarazadas, sobre todo las primerizas, tienen dudas sobre la actividad
física durante el embarazo. Hacer ejercicio durante el embarazo es seguro para la madre y el
bebé. De hecho, los tipos adecuados de actividad física son fundamentales para mantener el
cuerpo sano durante esos nueve meses de dedicación (10).

Además de ayudarle a que han demostrado que realizar ejercicio y/o actividad física ayuda a
preparar al cuerpo para el parto, incluso si no hay antecedentes de realizar actividad física
continua.

Algunos efectos benéficos durante el embarazo incluyen:

Reduce el riesgo de parto prematuro, preeclampsia, depresión posparto, diabetes
gestacional y parto por cesárea
Reduce el dolor de espalda, el estreñimiento, la hinchazón y la inflamación.
Mejora el estado de ánimo y los niveles de energía.
Previene el sobrepeso y obesidad. O bien la ganancia de peso excesiva durante este
periodo (11, 12).

Algunos efectos benéficos postparto incluyen:

Disminuyen considerablemente la fatiga postparto
Mejora la capacidad aeróbica (habilidad para realizar actividades físicas)
Disminución de la intensidad del durante el parto
Mejora de la calidad de vida
Mejora síntomas de incontinencia urinaria postparto (13)

Consideraciones que tomar en cuenta para la prescripción de actividad física

Lo primero a tomar en cuenta antes de realizar cualquier tipo de ejercicio durante el
embarazo es la valoración médica, si el médico de cabecera indica que se debe evitar o
suspender la práctica de ejercicio se debe seguir la recomendación del médico. 

Contraindicaciones

Absolutas: Sangrado vaginal persistente sin explicación, parto prematuro o amenaza de
este, enfermedad cardiovascular, asma no controlada, diabetes, problemas óseos o con
articulaciones, preeclampsia, placenta previa después de la semana 20, embarazo
múltiple, restricción del crecimiento fetal, anemia, enfermedad tiroidea no controlada.
Relativas: pérdidas recurrentes de embarazos previos, preclamsia o eclampsia,
enfermedades respiratorias o cardiovasculares leves, anemia sintomática, malnutrición y
trastornos alimenticios (anorexia, bulimia, etc.) (14)

Señales de advertencia para la interrupción de actividad física

Dificultad para respirar que no se resuelve en reposo, dolor intenso en el pecho,
contracciones uterinas regulares y dolorosas, sangrado vaginal, mareos persistentes o
desmayo
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desmayos, dolor abdominal, pérdida de líquido amniótico, dolor de cabeza, dolor o hinchazón
en las pantorrillas.

Si presenta alguna de estas señales, deberá detener inmediatamente la práctica de ejercicio
y acudir al médico para una valoración del estado físico y del embarazo.

Actividades físicas que se deben evitar durante el embarazo

Evitar actividades físicas con contacto físico o con riesgo de caídas, buceo, actividades físicas
a gran altura, ejercicios hipopresivos, posiciones de tensión muscular extrema, actividades en
las que zonas sobrecargadas por el embarazo se perjudican aún más, evitar la actividad física
en calor excesivo, especialmente con mucha humedad. 

Recomendaciones de actividad física

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG) así como el Real Colegio de
Obstetras y Ginecólogos de Australia y Nueva Zelanda (RANZCOG) señalan la promoción de
actividad física durante el embarazo en pacientes que no cuentan con una patología o
contraindicación, debido a sus potenciales beneficios (11).

Asimismo, de acuerdo con la Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecología (SOGC) y la
Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) la recomendación de la práctica de
ejercicio y actividad física sugiere que lo mínimo que se puede realizar son sesiones de tres a
cuatro sesiones por semana de 45 a 60 min de ejercicio o actividad física por sesión o bien 150
min como mínimo a la semana.

Con respecto a la intensidad del ejercicio, la SOGC, la SEGO y el RANZCOG coinciden en que
para las madres menores de 29 años deben realizar actividad física moderada, que les
provoque una frecuencia cardiaca de entre 125-150 latidos por minuto y las madres mayores a
30 años de entre 121-145 latidos por minuto, debido a que las mujeres más jóvenes
generalmente tienen una mayor capacidad cardiovascular. La recomendación de una
intensidad moderada se considera cuando la embarazada al realizar ejercicio físico puede
mantener cómodamente una conversación, el llamado «test del habla» (11).

En cuanto al tipo de ejercicio, se deben combinar ejercicios aeróbicos (caminar, nadar,
bicicleta estática, baile) con ejercicios de fortalecimiento y resistencia (se pueden utilizar
bandas de resistencia y pesas de bajo peso) en las sesiones de entrenamiento y los días que no
se planee, se pueden realizar ejercicios de estiramiento como puede ser el yoga o ejercicios
de fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico (por ejemplo, ejercicios de Kegel)
puede realizarse a diario para reducir las probabilidades de incontinencia urinaria (15).

Conclusión

El mantenimiento de un estilo de vida saludable es fundamental en todas las etapas de la
vida, pero especialmente durante el embarazo. Llevar a cabo una alimentación saludable,
suficiente en energía y nutrimentos esenciales, es clave para satisfacer tanto las necesidades
de la madre, como las del feto. Para lograrlo, es indispensable contar con la guía de un
nutriólogo o profesional de la salud, que pueda brindar un acompañamiento personalizado
según cada etapa de la gestación.
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Asimismo, la práctica regular de actividad física, adaptada a las condiciones y capacidades de
la embarazada, contribuye a un mejor control del peso y reduce el riesgo de complicaciones
como diabetes gestacional o preeclampsia.

Promover hábitos saludables durante el embarazo impacta de manera positiva en la salud
materno-fetal, además representa una oportunidad para establecer un estilo de vida
saludable desde antes del nacimiento.
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Introducción
De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas, se considera a una persona como
adulto mayor a partir de los 60 años. La vejez es la última etapa de la vida y es parte del
envejecimiento natural que todos los seres vivos tienen que experimentar. La Organización
Mundial de la Salud, ha identificado como principal reto en los adultos mayores el que el
envejecimiento sea saludable, es decir el mantenimiento de la capacidad funcional de la
persona (1).
Algunos de los retos que el adulto mayor tiene que enfrentar son la sarcopenia y la dinapenia.
Entendiendo como sarcopenia, a la disminución de la calidad y cantidad de músculo, así como
la pérdida de la fuerza y funcionamiento de los músculos (2). La dinapenia se define como la
disminución de la fuerza muscular (3). Para entender la importancia de la fuerza muscular, se
puede relacionar con cuánto peso se puede soportar cargar desde un kilo de tortillas hasta un
garrafón o si se tiene dificultad para abrir un frasco de mermelada.

1. ¿Cómo es el proceso de envejecimiento? Todos los seres vivos pasamos por las cuatro
etapas principales de la vida que son infancia, juventud, adultez y vejez. De acuerdo con la
Organización Mundial de la Salud, el envejecimiento es el resultado de la acumulación de una
gran variedad de daños a las células y moléculas que componen el cuerpo humano a lo largo
de toda la vida; lo que lleva a que poco a poco disminuyan las capacidades físicas y mentales,
a un mayor riesgo de enfermedad y, en última instancia, a la muerte. El envejecimiento se
caracteriza por la aparición de algunas afecciones a la salud, como la fragilidad corporal, las
caídas, la sarcopenia y la dinapenia (4).

2. ¿Cómo puedo saber si tengo sarcopenia o dinapenia y cómo afecta la calidad de vida?
La dinapenia comienza a manifestarse a la edad de 50 años, pero sus efectos son notables a
partir de los 70 años. Se puede observar clínicamente a través de la debilidad muscular, la
percepción de fatiga y la disminución en la capacidad para realizar tareas cotidianas. La
disminución de la fuerza del músculo es el inicio de la sarcopenia (5).
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Por otro lado, si se sospecha de sarcopenia los signos y síntomas que se pueden presentar
incluyen debilidad, cansancio o fatiga, falta de energía, problemas de equilibrio o incluso
caídas, dificultad para caminar y para mantenerse de pie (3).

La sarcopenia aumenta el riesgo de caídas y fracturas, perjudica la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria; además de que se asocia con enfermedades cardíacas,
respiratorias y deterioro cognitivo; conduce a trastornos de la movilidad y contribuye a una
menor calidad de vida, a la pérdida de independencia o la necesidad de cuidados a largo
plazo o incluso la muerte (2).

Estas enfermedades deben ser evaluadas en la consulta rutinaria con el médico general o
familiar, con la finalidad de poder iniciar a tiempo el tratamiento y poder mejorar la calidad
de vida del adulto mayor.

3. ¿Hay forma de prevenir la sarcopenia y la dinapenia?
El abordaje de la dinapenia y sarcopenia debe de ser multidisciplinario; combinando la
actividad física y la atención nutricional, buscando la conservación o aumento de la fuerza y
de la masa musculares corporal, lo que mejorará la cantidad y calidad del músculo y se
mantendrá la funcionalidad del adulto mayor (6).

Abordaje nutricional: Este inicia con una dieta equilibrada apropiada a las características de
cada adulto mayor, misma que debe estar basada en el cumplimiento de los requerimientos
energéticos y estar adaptada en el caso de que la persona tenga alguna comorbilidad como
diabetes, hipertensión, etc.; la dieta deberá ser alta en proteína y de preferencia promover
el consumo de alimentos ricos en fibra a través de cereales integrales, frutas y verduras,
consumo de carnes magras, aceites y oleaginosas como nueces (7). La promoción de una dieta
adecuada es necesaria para generar la ganancia de la masa muscular y evitar la destrucción o
disminución de esta (6).

Abordaje de actividad física: El ejercicio es una estrategia de gran utilidad para la
prevención y detención de la progresión de sarcopenia. Es importante recalcar que el adulto
mayor puede y debe realizar actividad física ya que no se tienen contraindicaciones para
iniciar un programa de ejercicio, mismo que debe ser individualizado para cada persona
considerando su capacidad física y limitaciones que pueda tener, con lo que se establecerá el
mejor tipo de ejercicio. El programa de ejercicio puede considerar una combinación de tipos
de ejercicio o enfocarse en uno en específico; los tipos de ejercicio son: ejercicio aeróbico
(actividad continua de varios grupos musculares), ejercicio de fuerza (el músculo genera
fuerza frente a algún peso desafiante o resistencia como pesas ligeras) y ejercicio
neuromuscular (trabaja equilibrio y propiocepción) (6).

4. Si ya presento alguna de estas condiciones, ¿qué puedo hacer?
Si ha sido diagnosticado, es necesario iniciar con un proyecto de intervención
multidisciplinaria donde se requiere la participación de varios expertos del área de la salud;
se inicia con un diagnóstico nutricional, fijando los requerimientos nutricionales y los
objetivos a alcanzar, dando seguimiento al cumplimiento de los mismos; además es necesaria
una valoración física para adaptar el mejor plan de ejercicio, individualizando el tipo,
frecuencia e intensidad de la actividad física a realizar (8).
Lo anterior puede iniciar con tener una dieta adecuada que incluya fuentes de proteína como
huevo, pollo, res, pescado, quesos, lácteos, y/o leguminosas como frijoles, lentejas y habas,
gar
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garbanzos, etc., además tratar de incluir alimentos ricos en fibra como zanahoria, brócoli,
manzana, ciruelas, tunas, avena, almendras, nueces, etc. Así como mantener una variedad
entre los diversos grupos de alimentos para cubrir con los requerimientos de minerales y
vitaminas.

En relación con el ejercicio se puede iniciar con una caminata continua y complementar con
el uso de pesas ligeras (incluso pueden usarse envases plásticos pequeños llenos de agua o de
arena) para el fortalecimiento de los brazos y abdomen. Si lo anterior es difícil para usted
puede iniciar a generar movimientos continuos estando sentado y con movimientos
controlados tanto de brazos como piernas, sin la necesidad de utilizar pesas ligeras.

Es importante el constante análisis del progreso en ambas áreas (nutricional y ejercicio), con
lo cual se espera mejorar el estado general del adulto mayor.

Conclusión

Una dieta adecuada sumada a la actividad física eficiente, son importantes para obtener
resultados satisfactorios en la prevención y tratamiento de la dinapenia y la sarcopenia,
mejorando la calidad de vida del adulto mayor mostrando beneficios en la funcionalidad y en
la independencia del adulto mayor asegurando un envejecimiento saludable.
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I. Introducción
El derecho a la alimentación adecuada es un derecho humano fundamental reconocido a nivel
internacional, y su realización progresiva es esencial para la erradicación del hambre y la
consecución del desarrollo sostenible. Las Directrices sobre el Derecho a la Alimentación,
adoptadas por la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación
(FAO), ofrecen un marco integral para ayudar a los Estados a cumplir con sus obligaciones en
este ámbito. Este ensayo se centra en la importancia de fortalecer la gobernanza como un
factor clave para alcanzar el derecho a la alimentación, analizando las Directrices 1, 5, 6 y 13
(1). A lo largo del texto, se utilizará el enfoque de Positivo, Negativo e Interesante (PNI) para
evaluar y clasificar los diferentes aspectos relacionados con cada directriz, proporcionando
una visión integral de los elementos que favorecen o limitan la implementación de políticas
alimentarias efectivas.

1.Democracia,BuenaGestiónPúblicayEstadodeDerecho(Directriz1)
La Directriz 1 (ver Tabla 1) destaca la necesidad de fortalecer la democracia, la buena
gestión pública, los derechos humanos y el estado de derecho para promover el derecho a la
alimentación. Una gobernanza efectiva y transparente es crucial para garantizar que todos los
ciudadanos tengan acceso a alimentos adecuados (ver Tabla 1) (1).

Importancia de la Buena Gestión Pública
Una gestión pública eficiente y transparente asegura que los recursos se utilicen de manera
efectiva y que las políticas alimentarias se implementen adecuadamente. La corrupción y la
mala gestión de recursos pueden obstaculizar el acceso a alimentos, particularmente para los
grupos vulnerables. La buena gestión pública implica también la rendición de cuentas y la
participación ciudadana en la toma de decisiones, elementos esenciales para una gobernanza
democrática. (1-4)

Estado de Derecho y Derechos Humanos
El estado de derecho garantiza que las leyes y políticas relacionadas con la alimentación se
apliquen de manera justa y equitativa. Es fundamental que los marcos legales protejan el
derecho a la alimentación y que existan mecanismos para que los ciudadanos puedan exigir el
cumplimiento de este derecho. La protección de los derechos humanos en general, y del
derecho a la alimentación en particular, es una responsabilidad esencial de los gobiernos.
(1,5-8)

Contacto: Calle Guillermo Rojas Mijangos S/N, Esq. Av. Universidad Col. Ciudad Universitaria, Miahuatlán de
Porfirio Díaz, Oaxaca., México C.P. 70800 eoi@unsis.edu.mx



Aspecto Positivo Negativo Interesante

Democracia

Facilita la participación
ciudadana en la formulación

de políticas alimentarias,
asegurando representación
y voz equitativa para todos

los grupos sociales

Puede verde obstaculizada
por intereses políticos o

económicos que limitan la
implementación de políticas

inclusivas y equitativas

La democracia promueve la
inclusión y diversidad de

perspectivas en la
planificación y ejecución de

políticas alimentarias

Buena Gestión
Pública

Asegura el uso eficiente de
recursos, la transparencia

en la asignación de fondos y
la implementación efectiva
de programas alimentarios

La corrupción y la mala
gestión pueden desviar
recursos destinados a la
seguridad alimentaria,

afectando negativamente a
los más vulnerables

La gestión pública efectiva
es fundamental para la
distribución equitativa y

eficiente de recursos
alimentarios

Estado de
derecho

Garantiza que las leyes y
políticas alimentarias se

apliquen de manera justa y
equitativa, protegiendo los

derechos de todos los
ciudadanos

Puede haber desafíos e la
implementación efectiva de
leyes alimentarias debido a
deficiencias en la aplicación

o interpretación de
normativas

El estado de derecho
proporciona un marco

jurídico esencial para la
protección del derecho a la

alimentación y otros
derechos humanos

fundamentales

Derchos Humanos

Protege el derecho a la
alimentación como un

derecho humano
fundamental, asegurando

que todas las personas
tengan acceso adecuado a

alimentos nutritivos

La violación de derechos
humanos puede resultar en

la exclusión de grupos
vulnerables y la limitación

del acceso a alimentos
esenciales

La promoción y protección
de los derechos humanos,
incluido el derecho a la

alimentación, son
fundamentales para una

sociedad justa y equitativa

18

Elaboración propia. Basado en Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO).
(2005). Directrices voluntarias en apoyo de la realización progresiva del derecho a una alimentación adecuada en el
contexto de la seguridad alimentaria nacional.

2. Instituciones (Directriz 5)
La Directriz 5 subraya la importancia de contar con instituciones sólidas y transparentes para
la promoción del derecho a la alimentación. Las instituciones desempeñan un papel vital en la
formulación, implementación y monitoreo de políticas alimentarias (ver Tabla 2) (1).

Función de las Instituciones
Las instituciones gubernamentales, incluyendo ministerios de agricultura, salud y desarrollo
social, deben coordinarse eficazmente para abordar de manera integral los problemas
relacionados con la seguridad alimentaria. La existencia de instituciones fuertes permite una
mejor planificación y ejecución de programas alimentarios, asegurando que los recursos
lleguen a quienes más lo necesitan (1, 9-11). 

Transparencia y Rendición de Cuentas
La transparencia en el funcionamiento de las instituciones es importante para prevenir la
corrupción y asegurar que los recursos se utilicen de manera efectiva. La rendición de
cuentas, tanto interna como externa, garantiza que las instituciones cumplan con su mandato
y que los ciudadanos puedan monitorear y evaluar el desempeño gubernamental (1, 12-14).
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Aspecto Positivo Negativo Interesante

Función de las
Instituciones

Las instituciones sólidas y
coordinadas pueden

desarrollar y ejecutar
políticas alimentarias

efectivas, asegurando que
los programas lleguen a
quieres más lo necesitan

La falta de coordinación
entre instituciones puede
resultar en duplicación de
esfuerzos o brechas en la
cobertura de programas

alimentarios

La capacidad de las
instituciones para integrar

diferentes áreas
(agricultura, salud,
desarrollo social) es

necesaria para abordar la
seguridad alimentaria de

manera integral

Transparencia y
rendición de

cuentas

Aseguran que los recursos
se gestionen

adecuadamente y que se
prevenga la corrupción,

promoviendo la confianza
pública

La falta de transparencia
puede llevar a la corrupción

y a la malversación de
recursos, afectando

negativamente la eficacia
de los programas

alimentarios

La rendición de cuentas no
solo garantiza la correcta

gestión de los recursos, sino
que también permite a los
ciudadanos participar en la
supervisión y evaluación del
desempeño gubernamental

Tabla 2. Descripción de la Función de las Instituciones en el Contexto de la Directriz 5

Elaboración propia. Basado en Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO). (2005). Directrices
voluntarias en apoyo de la realización progresiva del derecho a una alimentación adecuada en el contexto de la seguridad
alimentaria nacional.

3. Partes Interesadas (Directriz 6)
La participación de las partes interesadas es esencial para el éxito de las políticas
alimentarias. La Directriz 6 destaca la importancia de involucrar a todos los actores
relevantes en la formulación y ejecución de políticas (ver Tabla 3)(1). 

Inclusión de la Sociedad Civil y el Sector Privado
La inclusión de la sociedad civil en el proceso de toma de decisiones asegura que las políticas
reflejen las necesidades y preocupaciones de la población. Las organizaciones no
gubernamentales y comunitarias pueden proporcionar información valiosa y desempeñar un
papel importante en la implementación de programas alimentarios (1, 15-17).

Sector Privado
El sector privado también es un actor clave en la cadena de suministro de alimentos. La
colaboración con empresas privadas puede mejorar la eficiencia y la distribución de
alimentos, así como fomentar prácticas empresariales responsables y sostenibles. (1,18,19)

Ejemplos de Buenas Prácticas
Existen numerosos ejemplos de cómo la participación de las partes interesadas ha mejorado
la seguridad alimentaria. Por ejemplo, en Brasil, el programa "Fome Zero" (Hambre Cero)
logró reducir significativamente la inseguridad alimentaria gracias a la colaboración entre el
gobierno, la sociedad civil y el sector privado (1,20,21).

TTabla 3. Clasificación de la Participación de las Partes Interesadas Según la Directriz 6

Aspecto Positivo Negativo Interesante

Inclusión de la
Sociedad Civil

Asegura que las políticas
alimentarias reflejan las

necesidades y
preocupaciones de la

población, mejorando la
relevancia y aceptación de

las políticas

La inclusión de múltiples
voces puede llevar a

conflictos de interés o a un
proceso

de toma de decisiones más
lento y complejo

Las organizaciones no
gubernamentales y

comunitarias pueden
aportar conocimientos
locales y experiencia

práctica que enriquecen la
formulación de políticas

alimentarias
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Sector privado

Mejora la eficiencia y la
distribución de alimentos, y

fomenta prácticas
empresariales responsables

y sostenibles

La influencia del sector
privado puede dar lugar a

conflictos de interés o
priorizar beneficios
económicos sobre el

bienestar social

La colaboración con el
sector privado puede

facilitar la innovación y la
implementación de

soluciones prácticas para
desafíos en la cadena de
suministro de alimentos

Ejemplos de
Buenas Prácticas

Programas como “Fome
Zero” en Brasil demuestran

cómo la colaboración
efectiva entre el gobierno,

sociedad, civil y sector
privado puede lograr

resultados significativos en
la seguridad alimentaria

La replicación de
buenos ejemplos puede ser

difícil en los contextos
diferentes debido a

variaciones en recursos,
cultura y estructura política

Los ejemplos de buenas
prácticas ofrecen lecciones
valiosas y modelos a seguir
para otros países y regiones

en la implementación de
políticas alimentarias

efectivas

Elaboración propia. Basado en Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO). (2005). Directrices
voluntarias en apoyo de la realización progresiva del derecho a una alimentación adecuada en el contexto de la seguridad alimentaria
nacional.

4. Apoyo a los Grupos Vulnerables (Directriz 13)
La Directriz 13 se enfoca en la protección de los grupos vulnerables, quienes suelen ser los
más afectados por la inseguridad alimentaria (ver Tabla 4) (1).

Identificación de Grupos Vulnerables
Los grupos vulnerables incluyen a niños, mujeres embarazadas, personas mayores,
comunidades indígenas y personas con discapacidad. Estos grupos enfrentan barreras
adicionales para acceder a alimentos adecuados, ya sea por razones económicas, sociales o de
salud (1,22,23).

Políticas de Apoyo
Es crucial que las políticas alimentarias estén diseñadas para atender las necesidades
específicas de los grupos vulnerables. Esto puede incluir programas de asistencia alimentaria,
subsidios, y medidas para garantizar el acceso a servicios de salud y educación. (1,24,25)

Evaluación de Programas
La evaluación continua de los programas de apoyo es esencial para asegurar su efectividad.
Esto incluye monitorear el impacto de las políticas y ajustar las estrategias según sea
necesario para mejorar los resultados (1,26,27).

Tabla 4. Clasificación de las Políticas de Apoyo a los Grupos Vulnerables Según la Directriz 13

Aspecto Positivo Negativo Interesante

Identificación de
Grupos

Vulnerables

Permite enfocar recursos y
políticas hacia aquellos que

más lo necesitan,
mejorando el acceso y la
equidad en la distribución

de alimentos

La identificación incorrecta
o incompleta de grupos

vulnerables puede llevar a
que algunos no reciban el

apoyo necesario

La identificación precisa de
grupos vulnerables es clave
para diseñar intervenciones
efectivas y garantizar que
se aborden las barreras

específicas que enfrentan

Polñiticas de
apoyo

Las políticas diseñadas
específicamente para los

grupos vulnerables pueden
reducir la inseguridad

alimentaria y mejorar el
bienestar general de estas

poblaciones

La falta de una evaluación
adecuada puede resultar en

la continuación de
programas ineficaces o mal
dirigidos, desperdiciando
recursos y no resolviendo

problemas

La evaluación continua y la
retroalimentación son

fundamentales para ajustar
y mejorar las políticas de
apoyo, asegurando que se

respondan a las
necesidades reales y

emergentes
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5. Conclusiones

El fortalecimiento de la gobernanza es fundamental para la realización progresiva del derecho
a la alimentación. Las Directrices sobre el Derecho a la Alimentación ofrecen un marco
integral que abarca la democracia, la buena gestión pública, los derechos humanos, el estado
de derecho, las instituciones, la participación de las partes interesadas y el apoyo a los grupos
vulnerables.
La implementación efectiva de estas directrices requiere un compromiso sostenido por parte
de los gobiernos, así como la colaboración activa de la sociedad civil y el sector privado. Solo
a través de una gobernanza sólida y transparente se puede garantizar que todas las personas
tengan acceso a una alimentación adecuada, contribuyendo así al desarrollo sostenible y a la
erradicación del hambre.
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Introducción
El envejecer es un proceso natural que involucra cambios biológicos, psicológicos y sociales;
el cual es influido por diversos aspectos como el estilo de vida, la genética o por factores
ambientales (1).
La funcionalidad es un concepto amplio que aborda no solo la capacidad de la persona para
realizar actividades de la vida diaria, sino también aspectos mentales y cognitivos, además de
la interacción con el medio ambiente en el que se desarrolla el adulto mayor. Derivado de
esto, el término funcionalidad está siendo utilizado como un parámetro de salud en los
adultos mayores (2).

¿Cómo evaluar la funcionalidad?
La evaluación de la funcionalidad se realiza a través de la capacidad que tiene el adulto
mayor para realizar actividades básicas de la vida cotidiana, como bañarse, vestirse, cocinar,
alimentarse, realizar el aseo de la casa, transportarse, ir al baño, el manejo de las finanzas y
el consumo de medicamentos (2).
Cuando hay una alteración en la funcionalidad es porque se originó una limitación en la
independencia del adulto mayor en su día a día. Existen diversos instrumentos para evaluar el
estado funcional de una persona, los cuales determinan el grado de independencia o
dependencia del adulto mayor. La identificación temprana de algún grado de dependencia es
relevante en la generación de estrategias de tratamiento y prevención de más
complicaciones; la mayoría de estas intervenciones se relacionan con hábitos saludables; por
lo que cualquier adulto mayor puede incorporar pequeñas modificaciones en su estilo de vida
que mejoren su funcionalidad y por lo tanto su envejecimiento (2).

¿Qué afecta el deterioro de la función cognitiva?
La función cognitiva involucra el razonar y resolver problemas, la memoria, la atención y la
concentración; es común que en la vejez se pueda disminuir la memoria u otras funciones
cognitivas como la agilidad mental, la dicción, la escritura o la orientación en espacio, lugar y
tiempo (3). Cuando hay un deterioro cognitivo y dependiendo de su gravedad, se puede ver
afectada la independencia y calidad de vida del adulto mayor, ya que la manera en que se
desenvuelve en su entorno no será la misma.
Una forma de enlentecer el deterioro cognitivo es mediante la estimulación constante de
actividades motoras finas y gruesas, como es el caso de las actividades físico-recreativas como
tejer, cocinar, realizar ejercicios aeróbicos, manualidades, terapia física, entre otras (4).
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¿Cómo se modifica la composición corporal?
En la vejez suceden cambios en la composición corporal, tales como el incremento de la
grasa; así como una disminución en la cantidad de músculo, hueso y agua corporal. Estos
cambios en conjunto también dependerán de los hábitos y el estilo de vida que se tuvieron en
la juventud o adultez joven (5).
Una forma de mejorar la composición corporal en la vejez es a través del ejercicio, el cual
debe ser constante y adaptarse a las capacidades de cada persona; ya que ayuda a mantener
una cantidad adecuada de músculo, lo que permitirá realizar actividades simples como poder
transportarse a pie o realizar tareas de cuidado personal de forma más sencilla y ágil lo que a
su vez mejora la funcionalidad del adulto mayor y evita la dependencia de terceras personas
(6).

¿Cómo tener un envejecimiento saludable?
Para tener un envejecimiento saludable se han emitido diversas recomendaciones, como son:
Entre más temprano se inicie con un estilo de vida saludable, los efectos serán más rápidos y
permitirán establecer un envejecimiento saludable donde el adulto mayor pueda realizar
actividades importantes para ellos.
El hacer ejercicio desde edades tempranas o incluso en la adultez joven, combinado con una
dieta adecuada, beneficia a los músculos, huesos y articulaciones. La evidencia científica
indica que las personas que realizan ejercicio regularmente no solo tienen una mayor
esperanza de vida, sino que también podrían experimentar una mejor calidad de vida,
disfrutando de más años sin dolor ni limitaciones (7).
Se puede iniciar con breves periodos de actividad física a lo largo del día o programar tiempos
específicos cada semana para hacer ejercicio. Se sugiere realizar actividades como caminata
rápida, yoga, thai chi o ejercicio con pesas ligeras o bandas elásticas. Cuando el adulto mayor
realizó actividad física a lo largo de su vida, se puede llegar a la vejez con un mejor grado de
funcionalidad y capacidad para realizar actividades diarias de manera independiente, sin
necesidad de ayuda de terceros. 
De igual manera, aunque al envejecer es común el subir de peso debido a los cambios
inherentes del envejecimiento, es posible prevenir el sobrepeso y la obesidad realizando
ejercicio (8).
Las recomendaciones más recientes de actividad física indican que se necesitan acumular 150
minutos a la semana de actividad física de moderada a intensa divida en al menos 3 días de la
semana, idealmente la actividad física se debería realizar diariamente. El movimiento es
primordial en el adulto mayor, aun cuando sea mínima la actividad física, el objetivo es evitar
el sedentarismo para tener los beneficios del ejercicio: disminución del riesgo de caídas,
disminución de factores de riesgo para desarrollar enfermedades, mejora de la calidad de
vida y mantenimiento de la independencia (9).

Seguir una dieta saludable también juega un papel importante, pues al elegir alimentos
nutritivos, podría ayudar a prevenir ciertos problemas de salud a medida que se envejece.
Incluso, el alimentarse de una manera correcta y balanceada puede ayudar a mejorar la
función cerebral, por lo que se puede prevenir un deterioro cognitivo acelerado (8).

Los patrones alimentarios que se deben de seguir en esta etapa de la vida deben estar
enfocados en la disponibilidad alimentaria y en la economía del paciente, con la finalidad de
que la dieta sea completa y se promueva preferentemente el consumo de proteínas de origen
animal (huevo, lácteos, res, pollo o pescado), alimentos ricos en fibra como las leguminosas 
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(frijol, lentejas, granos integrales, nueces, etc.) y una variedad de frutas y verduras (10). En
el caso de México se tiene como patrón alimentario la dieta de la milpa, la cual engloba todas
las recomendaciones descritas anteriormente, por lo que su promoción y adopción en la
alimentación del adulto mayor lo beneficiaría directamente.

Otro aspecto fundamental para un envejecimiento saludable es tener una calidad de sueño
adecuada con lo que disminuirá la irritabilidad, depresión, problemas de memoria, así como
el riesgo de caídas u otros accidentes. Algunas acciones para mejorar la calidad del sueño son
tener un horario regular para acostarse, disminuir o evitar tener siestas durante el día, tratar
de realizar algún tipo de actividad física y disminuir los estresores que tenga (8).

Conclusión

Para lograr un envejecimiento saludable, es crucial mantener la funcionalidad mediante una
combinación de ejercicio regular, una dieta equilibrada y un buen descanso. Además,
incorporar actividades recreativas y físicas, explorar nuevos pasatiempos, mantener la
socialización y realizar controles de salud periódicos son acciones fundamentales. Estos
factores no solo ayudan a conservar la independencia y la capacidad de realizar actividades
diarias, sino que también previenen el deterioro cognitivo y promueven un bienestar general.
Adoptar y mantener estos hábitos saludables desde etapas tempranas es clave para disfrutar
de una vejez activa y plena.
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H, Morais Freire GL, et al . Relación entre la actividad física vigorosa y la composición
corporal en adultos mayores. Nutr. Hosp. [Internet]. 2021 Feb [consultado 28 ago 2024];
38(1):60-66. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0212-16112021000100060&lng=es. Epub 26-Abr-2021.
https://dx.doi.org/10.20960/nh.03254. 



26

1.x
2.x
3.x
4.x
5.xxnnnn
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6. NOTICIAS

Por PLN Daniela Daana Domíngez Hernández y PLN. Sara Viviana Sandoval Mercado

A 8 de enero del 2025. Publicación del estudio realizado durante el entrenamiento de la Dra.
Rebeca Monroy de Embajadores por la Calidad del Aire “A Pilot on the Main Air Pollutants in a
Rural Community in Guanajuato, México, Using a Low –Cost ATMOTUBE Monitor”, cuyo
objetivo fue medir los principales contaminantes atmosféricos en una comunidad rural de
Guanajuato por medio de un monitor ATMOTUBE de bajo costo, así como realizar una
descripción del área e identificar los grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo, los
cuales fueron niños y mujeres, por lo que se concluye que es importante comenzar a
desarrollar medidas de vigilancia en conjunto con indicadores de salud y nutrición para
mitigar los riesgos relacionados a la exposición a contaminantes del aire. Se trata de la
primera publicación de futuras relacionadas con uno de los elementos que ha integrado a su
línea de investigación en "Nutrición Ambiental y Seguridad Alimentaria" que es el aire (agua,
aire y suelo). Disponible en: https://www.mdpi.com/3124882Monroy-Torres, R. A Pilot Study
on the Main Air Pollutants in a Rural Community in Guanajuato, Mexico, Using a Low-Cost
ATMOTUBE® Monitor. Climate 2025, 13, 13. https://doi.org/10.3390/cli1301001

Imagen 1. Portada del artículo. Imagen 2, Logo Open aq 

A 11 de Enero del 2025. La Dra. Rebeca Monroy acudió al llamado ciudadano para participar
en los foros destinados a la elaboración  del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 en
Guanajuato, organizado por la Secretaría de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes
(SICT) Cuyo propósito es escuchar y tomar en cuenta las opiniones, ideas y propuestas de la
ciudadanía e integrarlas en políticas públicas. La Dra. Rebeca MonroyTorres participó en uno
de los ejes transversales con el fin de promover la igualdad sustantiva y el derecho a la
seguridad para las mujeres en el cual integró propuestas enfocadas en el tema del derecho a
recibir remuneración por el tema de cualquier tipo de cuidado, que realizan las mujeres en su
trayectoria de vida.

Imagen 3. Participantes del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 
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Imagen 4. Foro del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030

Imagen 5. Participantes del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 

Imagen 6. Participantes de la 1° sesión de la Comisión de Procesos del Consejo Ciudadano de Contraloría
Social del Municipio de León. 

A 24 de enero del 2025. Se llevó a cabo la primera sesión de la Comisión de Procesos del
Consejo Ciudadano de Contraloría Social del Municipio de León. Como parte de las actividades  
se cuentan con varias comisiones, una de ellas es la Comisión de mejora de proceso, que
tiene el objetivo de revisar como su nombre lo dice, los procedimientos, normatividad,
lineamientos a los que se apega el municipio o los gobiernos locales para llevar a cabo sus
actividades, motivo por el que da inicio a los trabajos como Coordinadora la Dra. Rebeca
Monroy Torres.
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A 28 de enero del 2024. Se llevó a cabo la Conmemoración Estatal del Día del Profesional de
la Nutrición, organizada por la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, donde la  Dra.
Ma. Guadalupe Reynaga Ornelas, la Dra. Luz Elvia Vera Becerra y la Mtra. Elsa Patricia
Olivares Navarrete, fundadoras del programa de nutrición de la Universidad de Guanajuato,
recibieron un reconocimiento por su valiosa trayectoria a lo largo de casi 30 años.  Así mismo
la Dra. Rebeca Monroy fue invitada con la ponencia de la "Ley General de la Alimentación
Adecuada y Sostenible: Desafíos y oportunidades para los Nutriólogos y Nutriólogas en
Guanajuato".
Esta conmemoración surge a partir del 27 de enero del 1975, por la creación de la Asociación
Mexicana de Nutriología A.C (AMENAC). Esta organización tiene sus antecedentes con
nacimiento de la Sociedad de Exalumnos de Ciencias de la Nutrición y de los Alimentos A.C.
(SECNA) para posteriormente evolucionar a la Sociedad de Nutriologia A.C. (SNAC) y
finamente a como la conocemos en la actualidad “AMENAC”. El propósito de establecer un día
destinado al profesional de la nutrición es reconocer la gran labor que aportan a la salud de la
sociedad, y que forman parte fundamental de la prevención, tratamiento y promoción de vida
saludable, además de visibilizar la valiosa participación de los nutriólogos en distintos campos
disciplinarios, tanto en el área clínica, comunitaria, deportiva, hasta políticas públicas.

Imagen 9. Dra. Rebeca Monroy Torres.

Imagen7.Asistentes a la Conmemoración Estatal del Día del Profesional de la Nutrición 

 

Imagen 8.. Dr. Alfredo Granados Torres y Dra. Rebeca Monroy Torres 
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A 5 de febrero de 2025. Se da la Bienvenida Daniela Jimena Aguilera Rodríguez y a Juan
Antonio Mandujano Maldonado, estudiantes de la Licenciatura en Nutrición de la Universidad
de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra, quienes se integran a la 11º generación del
Programa Rotatorio de Estancias y Prácticas Profesionales (PREPP) del OUSANEG, el cual es
una opción de servicio social donde actualmente se  cuenta con la participación de Jaime
Guadalupe Monroy Tellez, estudiante de la misma sede Celaya-Salvaterra, de Daniela Daana
Domínguez Hernández y Sara Viviana Sandoval Mercado, estudiantes de la Universidad
Autónoma del Estado de Hidalgo, así como de LN. Deyanira Itzel Pérez Casasola, estudiante
de la Maestría en Investigación Clínica de la Universidad de Guanajuato, Campus León. 

Imagen 10. Nuevos alumnos del PREEP  Juan Antonio
Mandujano Maldonado, Daniela Jimena Agulera

Rodríguez y Dra. Rebeca Monroy Torres. Imagen 11 y 12. Equipo del OUSANEG 
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A 5 de febrero de 2025. Se dio inicio al taller “Capacitación plataforma editorial para
revistas OJS” a los alumnos Juan Antonio Mandujano Maldonado, Daniela Jimena Aguilera
Rodríguez y Sara Viviana Sandoval Mercado, alumnos adscritos al PREPP, realizado en las
instalaciones del Laboratorio de Nutrición Ambiental y Seguridad Alimentaria del
Departamento de Medicina y Nutrición de la División Ciencias de la Salud del Campus León,
impartido por el Mtro. Pedro Ernesto Velázquez Mora, Coordinador de revistas Académicas y
Científicas, debido  al proceso de migración de la Revista de Divulgación Científica de
Nutrición Ambiental y Seguridad Alimentaria (REDICINAySA) al sistema Open Journal System
(OJS) con el propósito de actualizar los estándares editoriales y de calidad de la revista.
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Imagen 13 y 14. Alumnos y Dra. Rebeca durante el taller 

 
Imagen 15. Mto. Pedro Ernesto Velázquez Mora y Dra.
Rebeca Monroy Torres 

Imagen 16. Asistentes de los talles junto con el Mto. Pedro  Enrnesto
Velázquez  Mora
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A 5 de febrero del 2025. Se celebró la inauguración de la Guía de Alimentación Saludable en
la Telesecundaria #961 de Ladrilleras del Refugio, proyecto colaborativo que inició en agosto
de 2023 derivado del proyecto Nutriarte del OUSANEG y fundado por la Dra. Rebeca Monroy
Torres, donde los estudiantes de la secundaria participaron en la creación de dibujos que
representaban una alimentación saludable y buenos hábitos, los cuales se integraron en la
guía y se plasmó en las instalaciones de la escuela con el propósito de mantener un
recordatorio de la importancia de cuidar la salud mediante una alimentación saludable y
nutritiva. 

Imagen 17. Posicionamiento de la Guía saludable

Imagen 18. Participantes ganadores del concurso “Nutriarte”
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Imagen 19. Participantes del concurso “Nutriarte”
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A 8 de febrero del 2025. Como necesidad de contener la violencia que viven las infancias, se
crean  alianzas entre el Sistema de Protección de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes
a cargo de la Mtra. Katya Soto, que ha mostrado una gran disposición para considerar las
propuestas desde la academia y la investigación buscando la transferencia de diferentes
hallazgos que se han desarrollado e impulsado desde hace más de una década, en temas de
seguridad alimentaria, nutrición y cuidado para nuestra infancia y adolescencia
Guanajuatense. 

Imagen 20. Equipo del Sistema De Protección de los Derechos de los niños y Dra. Rebeca Monroy torres. 

A 10 de febrero del 2025. Como seguimiento a la Estrategia Integral al Sector Ladrillero en 
Guanajuato se llevó a cabo la vinculación con la Secretaria de Economía mediante el Lic.
Fidel  García, Director General de Asuntos Jurídicos, con el fin de lograr una trancisión en la
elaboración del ladrillo artesanal en la búsqueda de alternativas para lograr un precio justo y
a su vez disminuir las emisiones de CO2 durante su fabricación para mejorar la calidad de vida
de las personas que viven expuestas a estos contaminantes.

Imagen 21. Lic. Fidel García y la Dra. Rebeca 
Monroy Torres. 
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A 11 de febrero del 2025. Como conmemoración del 10° Aniversario del Día Internacional de
la Mujer y la Niña la Dra. Rebeca Monroy como Mentora en el tema de Nutrición, junto a otras
grandes mujeres de Antropología, Biotecnología, Agronomía, Matemáticas. Donde tuvo la
oportunidad de escuchar y dialogar con las jóvenes estudiantes de Enfermería del CONALEP y
la UVEG, de León. 

Imagen 22.Participantes de las mentorías.
con

Imagen 23. Estudiantes del CONALEP junto la Dra. Rebeca Monroy Torres. 

Imagen 24 y 25. Dra. Rebeca Monroy Torres y sus alumnos del PREPP

A 17 de febrero del 2025. Comienzan las clases en el módulo de Ginecología y Obstetricia.
Casos clínicos de nutrición, en los cuales se busca un enfoque multidisciplinario con
determinantes sociales, económicas, culturales y políticas públicas. Donde se busca visibilizar
la importancia del trabajo colaborativo entre médico y nutriólogo, por medio de la resolución
de casos clínicos en los cuales se da el tratamiento nutricio en diferentes patologías por los
estudiantes adscritos al PREPP del OUSANEG y el tratamiento y consideraciones
farmacológicas y médicas por los estudiantes de la Licenciatura en Médico Cirujano de la
Universidad de Guanajuato, Campus León, sede Centro 20 de enero.
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A 19 de febrero del 2025. Conclusión y reconocimiento entregado por la impartición del
taller de actualización en ética para el Comité de Ética para la investigación del IMMS-UMAE
T48. Durante las sesiones de este taller se mencionó la importancia de efectuar las
actividades como parte de un comité evaluador de manera actualizada y que puedan
demostrarse durante el ejercicio profesional de evaluación de proyectos siempre basado en
evidencia. 

Imagen 26. Alumnos de la facultad de medicina junto con la Dra. Rebeca Monroy.
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Imagen 27. Dra. Rebeca Monroy y participantes del taller. 
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A 21 de febrero de 2025, León Guanajuato. Se retoman actividades de seminarios de
investigación con los estudiantes de Servicio social y prácticas de Campo con enfoque en
investigación del Programa Rotatorio de Estancias y Prácticas Profesionales (PREPP) 2025. En
esta ocasión, se llevó a cabo la revisión crítica del artículo: Guzmán-León AE, Avila-Prado J,
Bracamontes-Picos LR, Haby MM, Stein K, Astiazaran-Garcia H, Lopez-Teros V. Nutritional
interventions in children with acute lymphoblastic leukemia undergoing antineoplastic
treatment: a systematic review. BMC Nutr. 2024 Jun 19;10(1):89. doi: 10.1186/s40795-024-
00892-4, vía zoom. El cual fue presentado por la pasante en nutrición Sara Viviana Sandoval
Mercado la cual explicó que el contenido y fin del artículo fue analizar y evaluar los efectos
de diferentes intervenciones nutricionales en niños con leucemia linfoblástica aguda que
reciben tratamiento oncológico, con el cual se realizó la discusión del contenido por medio de
la guía de revisión crítica elaborada por la Doctora Rebeca Monroy Torres.

Imagen 29. Presentación del contenido realizado
por Sara Sandoval
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Imagen 28. Dra. Rebeca Monroy
Torres recibiendo constancias


