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I. Datos generales 

 

Nombre: Hidalgo Villaseca Daniela 

Matrícula: 2162026862 

Créditos cubiertos al 100% 

II. Lugar y período de realización 

 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco  

 Fecha de inicio: 14 enero del 2020 

 Fecha de terminación: 14 julio de 2020 

III. Unidad, División y licenciatura que cursa o haya cursado 

 

Unidad Xochimilco 

Ciencias Biológicas y de la Salud  

Licenciatura en Nutrición Humana  

IV. Nombre del plan, programa o proyecto en el que se participó 

 

Generación de actividades en materia de enfermedades crónicas no transmisibles para 

adolescentes de educación secundaria, padres de familia y docentes para la estrategia 

educativa Aprende en Casa. 

V. Nombre del asesor 

 

 Asesor Interno: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vázquez 37008 

 Asesor Interno: Dr. Rey Gutiérrez Tolentino 23443 

VI. Introducción 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son un grupo heterogéneo de 

padecimientos que contribuye a la mortalidad mediante desenlaces como diabetes, 

enfermedades cardiovasculares y enfermedad vascular cerebral. 

Actualmente, las ECNT son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud, por 

el número de casos afectados, su creciente contribución a la mortalidad general, la 

incapacidad prematura, complejidad y costo elevado de su tratamiento. La causa de dicho 

problema de salud pública ha sido resultado de cambios sociales y económicos que 
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modificaron el estilo de vida de un gran porcentaje de la población, por lo que un progreso y 

mejoría no podrán revertirse sin un enfoque individual, social e institucional. 

Sin embargo, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares pueden modificarse con 

acciones que generen un cambio en el curso clínico de las condiciones que determinan su 

aparición. Entre las cuales se encuentran el sobrepeso, obesidad, concentraciones 

anormales de lípidos sanguíneos, hipertensión arterial, tabaquismo, consumo de alcohol, 

sedentarismo o falta de actividad física, alimentación inadecuada y síndrome metabólico. Esta 

característica introduce oportunidades para la prevención, autocuidado y tratamiento o 

control. El tratamiento eficaz es la mayor alternativa para reducir a corto plazo las 

consecuencias de la ECNT. Asimismo, el control de la ECNT implica un proceso educativo 

para entender la enfermedad, cambios significativos y focalizados en las conductas y 

participación de especialistas en conjunto con la familia y comunidad1.  

La salud se ha convertido en una prioridad, ya que no solo beneficia en los diferentes aspectos 

de vida, también previene ECNT, fomenta un estilo de vida saludable, el autocuidado y estado 

de nutrición adecuado con el fin de prevenir, controlar o detener el curso de un problema de 

salud.  

Las ECNT continúan en aumento en su mayoría por malos hábitos de alimentación y falta de 

actividad física, algunas veces derivados de las actividades escolares y laborales, por lo que 

es considerado un problema de salud el común de la población a adquirir estilos de vida poco 

saludables, con una mayor repercusión en la adolescencia, pues a medida que se avanza en 

dicha etapa se produce un mayor deterioro en este sentido. La adolescencia es un período 

crítico en la adquisición y consolidación de hábitos de vida. Por ende, la importancia de la 

modificación en conjunto del ámbito familiar, comunitario y escolar, la escuela y la familia 

desempeñan un papel importante en la formación de hábitos para lograr un estilo de vida 

saludable en los adolescentes, en el entorno familiar se adquieren creencias, actitudes y 

valores. Por consiguiente, es fundamental que en el ámbito escolar se establezcan 

estrategias de trabajo colaborativo con el ámbito familiar.  

En cambio, es crucial que los adolescentes sean artífices de su propio estilo de vida, ya que 

es el único modo de que adopten un compromiso real y duradero con la vida activa y 

saludable2.  

De igual forma, los cambios o modificaciones del estilo de vida son eficaces para mejorar la 

salud de las personas y disminuir la carga de enfermedad, principalmente las intervenciones 

con un enfoque integral de los hábitos susceptibles de cambio para mejorar el estilo de vida. 

La mayoría de las ECNT se podrían prevenir siguiendo hábitos de vida saludables a través 

de intervenciones en la alimentación y práctica de actividad física, ya que juega un papel 

esencial en la prevención de muchas ECNT y en la calidad de vida del individuo, además de 

ser un componente indispensable en los sistemas de salud, incluso, tiene un impacto social 

al mejorar la capacidad física y laboral y en el envejecimiento, ya que puede producir un 

aumento de esperanza de vida, lo cual puede disminuir el gasto en los servicios de salud3. 
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En el caso de niños y adolescentes, la actividad física regular es esencial para la salud, 

crecimiento y desarrollo, igualmente, proporciona múltiples beneficios a nivel biológico, 

psicológico y social4. La actividad física y el ejercicio físico mejoran la calidad de vida global 

y previenen la aparición de enfermedades en niños y adolescentes sanos y son parte del 

tratamiento de enfermedades crónicas prevalentes en la infancia, sin embargo algunas 

pueden modificarse con acciones que generen un cambio en el curso clínico de las 

condiciones que determinan su aparición, como el sobrepeso, obesidad, alteración de los 

niveles de lípidos en sangre, resistencia a la insulina, sedentarismo, tabaquismo, bajo 

rendimiento escolar, hipertensión arterial5.  

 

Por lo tanto, existe una necesidad de crear contenido específico para la etapa adolescente, 

padres de familia y docentes. Una de las principales acciones para fomentar un estilo de vida 

saludable, ocurre en las escuelas, a través de programas enfocados en la educación primaria 

y secundaria, la capacitación de docentes y de padres de familia, además de la regulación de 

los alimentos vendidos en los planteles, dichas medidas se complementan con estímulos para 

el desarrollo o adaptación de instalaciones que permitan la actividad física.  

 

La información sobre el estilo de vida saludable debe distribuirse por los medios de 

comunicación mediante mensajes útiles para desarrollar la práctica regular de ejercicio y la 

selección correcta de alimento; la información sobre los riesgos de la obesidad y la diabetes 

no es suficiente para modificar hábitos, sin embargo, puede tener un efecto importante si se 

crean un ambiente propicio para ponerla en práctica1.  

 

Como se ha mencionado, una alimentación saludable favorece el buen estado de salud y 

disminuye el riesgo de ECNT, una alimentación no saludable y no practicar actividad física 

con regularidad son las principales causas de las ECNT, sin embargo, son susceptibles de 

modificarse6. En efecto, las ECNT son enfermedades de origen multifactorial, que conforman 

los factores genéticos, ambientales y conductuales relacionados con los hábitos o estilos de 

vida inadecuados. La etapa de la niñez y adolescencia representan un período de la vida 

importante, en la que la identificación y corrección de hábitos inadecuados permite prevenir 

enfermedades que comienzan desde la infancia y se establecen en la adultez.  

Los hábitos no saludables como el consumo de tabaco y alcohol muchas veces comienzan 

desde la adolescencia y su identificación en una población determinada permite llevar a cabo 

estrategias de intervención para su modificación7.  

 

Por otro lado, la enfermedad por COVID-19 se ha convertido en una pandemia que ha 

ocasionado la muerte de millones de personas en el mundo, afectando principalmente a 

individuos con ECNT, que los hace susceptibles a padecer y presentar complicaciones por la 

enfermedad. El confinamiento, para evitar el contagio de COVID-19 puede generar el 
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desarrollo de malos hábitos de alimentación e inactividad física, lo cual afecta de manera 

directa a la salud de la población, especialmente a las personas que padecen diabetes u 

obesidad, ya que tienen mayor riesgo de presentar gravedad y mortalidad por COVID-19.  

Aunado a esto, la alimentación juega un papel primordial en la prevención y/o disminución de 

los efectos producidos por COVID-19, debido a que una alimentación adecuada contribuye a 

controlar las comorbilidades presentes y disminuir algunos de los síntomas que se han 

relacionado con COVID-198.  

VII. Objetivos generales y específicos 

 

Objetivo general:  

 Construir contenido educativo en materia de enfermedades crónicas no transmisibles 

para adolescentes de educación secundaria, padres de familia y docentes para la 

estrategia educativa Aprende en Casa.  

 

Objetivos específicos:  

 Generar contenido educativo de la importancia de la prevención de enfermedades 

crónicas no transmisibles para adolescentes de educación secundaria, padres de 

familia y docentes.  

 Realizar contenido educativo de la importancia del autocuidado de enfermedades 

crónicas no transmisibles para adolescentes de educación secundaria, padres de 

familia y docentes.  

 Desarrollar contenido educativo del estado de nutrición adecuado para 

adolescentes de educación secundaria, padres de familia y docentes.  

VIII. Metodología utilizada 

 

Se elaboraron diferentes fichas con contenido nutricional para adolescentes, padres de familia 

y docentes para la estrategia de educación Aprende en Casa. El formato utilizado fue 

mediante una plantilla en Microsoft Power Point donde en cada ficha se desarrollaron los 

siguientes elementos:  

● Portada: Se incluyeron los logos de vida saludable, Fundación Aprende con Reyhan, 

Universidad Autónoma Metropolitana, Casa abierta al tiempo, Gobierno de México, 

Secretaría de Educación Pública, Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de 

México, seguido del grado de estudios al que va dirigido, en este caso Secundaria, 

Tercer grado, finalmente el título de la ficha, que es el tema por tratar.   

● Presentación: Dirigida al estudiante y contacto de Centro de Apoyo Pedagógico a 

Distancia Aprende en Casa II 
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● Aprendizaje: Lo que aprenderá el estudiante escrito con verbo en infinitivo. Sólo se 

incorporó donde comienza la ficha.  

● Materiales: Materiales que usará en la actividad. Sólo se utilizó donde comienza la 

ficha. Solo se incluyó el objeto y se organizó con viñetas.  

● A usar tu cuaderno: Redactado con verbos de acciones que realiza el estudiante. 

(escribe, corta, dibuja, etc.). Con esta sección se pretende que los estudiantes 

aprovechen los cuadernos que fueron adquiridos para sus clases.  

● Manos a la obra: Información del tema elegido transcrita con verbo infinitivo y en un 

lenguaje adecuado para los conocimientos del estudiante. Se incluyeron párrafos y en 

algunos casos se organizó la información con viñetas.  

● A divertirnos: Actividad que el estudiante aplicará lo aprendido, un juego o la creación 

de algún material que después compartirá en familia. Se describió la actividad que 

realizará el estudiante para aplicar el contenido o toma de trabajo.  

● Para aprender más: Alternativas para que el estudiante aprenda más, se incluyeron 

los links de las redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram y YouTube) y sitio web 

de Fundación Aprende con Reyhan para conocer más sobre temas relacionados a 

alimentación, salud, actividad física, tips, entre otros.  

● A compartir: Maneras de platicar la información aprendida con familia y/o amigos. Se 

escribió la idea que realizará el estudiante para divulgar la información.  

● Qué aprendí: Lo que conoció el estudiante escrito con verbo en presente. Está 

relacionado con lo escrito en el apartado de Aprendizaje al inicio de la ficha.   

● Imágenes: Lo que describió la información contenida en la ficha de acuerdo con el 

tema. Se realizó la selección de imágenes libres de derechos de autor mediante la 

página Adobe Stock.  

● Anexos: La información del anexo se incluyó en una hoja al final de la ficha. Se colocó 

junto a la sección del cuaderno en donde se indicó su uso. Se colocó el número de 

anexo, en caso de que utilizara más de uno, será secuencial y se precisa un título.  

● Contesta en tu cuaderno: Preguntas acerca de la información contenida en la ficha, 

con ellas se aseguró el aprendizaje esperado.  

● Referencias: Las fuentes donde se encontró la información, escritas en formato 

Harvard.  

 

Para la elección de temas, se seleccionaron los objetivos específicos como guía principal, es 

decir, a) Importancia de la prevención de ECNT, b) Importancia del autocuidado de ECNT y 

c) Estado de nutrición adecuado. Se tomaron en cuenta tres grupos etarios, Adolescentes en 

educación Secundaria, Padres de familia y Docentes. Para optar qué subtema es indicado 

para los grupos etarios, se consideró la importancia que cada grupo tiene en la prevención y 

autocuidado de ECNT, prevaleciendo los adolescentes, seguido padres de familia y por último 

los docentes, sin embargo, todos los subtemas fueron adaptados a los grupos etarios, esto 
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con la finalidad de asegurar acciones para fomentar un estilo de vida saludable desde una 

etapa temprana, donde el ambiente familiar es la principal influencia para el adolescente y 

segundo lugar, las escuelas, sin embargo, los adolescentes deben ser los principales artífices 

de su propio estilo de vida saludable y compromiso futuro con su salud, por lo que el contenido 

educativo principal estuvo enfocado a ellos. 

 

Los temas fueron elegidos de acuerdo con las principales ECNT, consecuencias y/o 

complicaciones, así como al estado de nutrición adecuado. Para la realización de las fichas 

se tomó en cuenta definición, causas, prevención, diagnóstico, tratamiento nutricional, 

recomendaciones de alimentación y actividad física para cada ECNT, así como herramientas 

para fomentar un estilo de vida saludable de manera individual y colectiva, medidas para 

alcanzar metas a corto, mediano y largo plazo, actividades para identificar hábitos a modificar 

y mejorar, etc.  

 

Tabla 1. Subtemas y grupos etario dirigido  

Subtemas 
Adolescentes 

(Secundaria) 

Padres de 

familia 
Docentes 

Importancia de 

la prevención 

de ECNT 

X X X 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

X X X 

Estado de 

nutrición 

adecuado 

X X X 

 

IX. Marco teórico 

a) Importancia de la prevención de ECNT 

Fibra 

La fibra es fundamental para el adecuado funcionamiento del intestino y esencial para la 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes y cardiovasculares9. 

La fibra se obtiene a través del consumo diario de frutas, verduras y cereales como la avena, 

trigo y granos enteros. 

Dentro de los múltiples beneficios del consumo de fibra, podemos destacar9¡: 

-Aumento de la regularidad intestinal y estimulación de la formación de bacterias benéficas 



 14 

-Otorga saciedad por lo que reducir la ingestión de alimentos generando un control de peso 

corporal 

-Ayuda a disminuir la absorción de grasa para mantener adecuados los niveles de colesterol 

-Retrasa el vaciamiento gástrico debido al aumento de masticación que causa distensión 

gástrica.  

-Disminuye la absorción de azúcar y favorece los niveles de glucosa en sangre 

 

Tabla 1. Alimentos ricos en fibra10 

 

Prevención de dislipidemias  

Las dislipidemias son alteraciones en las concentraciones normales de lípidos en sangre y 

representan el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, diabetes 

mellitus tipo 2 y enfermedades cerebrovasculares. 

Existen factores de riesgo modificables para el desarrollo de dislipidemias como11: 

•Tabaquismo 

•Consumo excesivo de alcohol 

•Inactividad física 

•Dieta con elevado aporte de grasa saturada, colesterol, grasas trans y azúcares 

•Sobrepeso u obesidad 

Sin embargo, un plan de alimentación adecuado de acuerdo con las necesidades y 

actividades de una persona + un plan de actividad física regular pueden prevenir y ser 

tratamiento para las dislipidemias.  

Salud cardiovascular 

La “dieta aterogénica” es la forma de alimentación que aporta un elevado contenido de grasa 

saturada, grasa trans, colesterol, azúcares simples e hidratos de carbono refinados, además 

de bajo o nulo consumo de fibra. Llevar una “dieta aterogénica” puede aumentar las 
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concentraciones de colesterol LDL y disminuir los niveles de colesterol HDL el cual cumple 

un papel protector de las enfermedades cardiovasculares.  

Llevar una “dieta aterogénica” en la adolescencia puede modificar los índices de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares12. Sin embargo, es posible modificar los factores de riesgo a 

través de las siguientes recomendaciones nutricionales: 

•Aumentar el consumo de pescado 

•Incluir frutas y verduras en cada tiempo de comida, es decir, en desayuno, comida y cena 

para asegurar el aporte de fibra 

•Preferir granos enteros 

•Aumentar la ingesta de frutos secos y semillas como almendras, nueces, chía, semilla de 

girasol, etc. 

•Aumentar el consumo de agua  

•Restringir las harinas blancas, grasas saturadas, grasas trans y azúcares refinados 

 

Tabla 2. Alternativas de alimentos  

 

Dieta cardioprotectora 

Existen alimentos con efectos positivos para la salud cardiovascular que al incluirlos y 

combinarlos en la dieta diaria conforma una dieta cardioprotectora. 

Dentro de los alimentos cardioprotectores se encuentran: 

•Frutas 

•Verduras, principalmente de hoja verde) 

•Pescado 

•Granos integrales 
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•Nueces 

•Aguacate, aceite de oliva (grasas buenas) 

•Leguminosas 

•Avena, etc.  

La dieta mediterránea representa la mejor forma de proteger la salud cardiovascular ya que 

consta de alimentos cardioprotectores como aceite de oliva como fuente de grasa, rica en 

fibra proveniente de frutas y verduras, bajo consumo de carnes rojas y productos 

industrializados, además de que incluye cereales integrales, leguminosas y frutos secos11,13. 

Prevención de enfermedades cardiovasculares 

Actualmente, una de las condicionantes para la salud es la tendencia que la población tiene 

a adquirir estilos de vida poco saludables, que incluyen hábitos de alimentación, de actividad 

física y tóxicos siendo factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares como 

hipertensión arterial y otras como diabetes y obesidad7. 

La niñez y adolescencia son un periodo de vida muy importante, en donde identificar y corregir 

malos hábitos favorece la prevención de enfermedades cardiovasculares que pueden tener 

inicio en la niñez y consolidarse en la etapa adulta. Es por ello, que la materia de educación 

física en el ámbito escolar puede tener un impacto positivo en los determinantes para la salud 

que están relacionados con la alimentación y ejercicio físico2. 

Prevención de hipertensión arterial  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la hipertensión o tensión arterial 

alta (HTA) es un trastorno grave que aumenta el riesgo de sufrir cardiopatías, encefalopatías, 

nefropatías entre otras, además en considerada una de las principales causas de muerte 

prematura en el mundo. 

Una dieta con excesivo consumo de sal, grasas saturadas y trans, baja ingesta de frutas y 

verduras, además de inactividad física, consumo de alcohol y tabaco, y el sobrepeso y 

obesidad son los principales factores de riesgo para la HTA.  

La dieta Dash consiste en aumentar el consumo de frutas, vegetales y lácteos descremados, 

granos enteros, pollo, pescado, semillas y reducir el consumo de carnes rojas, grasas 

saturadas y trans y azúcares simples. Además, la dieta Dash es considerada uno de los 

tratamientos no farmacológicos más importantes para disminuir y prevenir la hipertensión 

arterial14. 

 

La hipertensión arterial (HTA) puede ser prevenida, o retardar su aparición. A través de la 

prevención primaria para la población en general, existen factores que ayudan a evitar la 

HTA15: 

•Control de peso corporal IMC >18 y <25 kg/m2 

•Actividad física regular 
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•Reducción de consumo de alcohol y sal 

•Ingestión adecuada de potasio  

•Llevar un patrón de alimentación capaz de prevenir otras enfermedades crónicas no 

transmisibles como diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer. 

•Evitar el consumo de tabaco 

Ejercicio aeróbico 

La hipertensión arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo que contribuyen al 

desarrollo de enfermedad cardiovascular, mientras que la inactividad física es uno de los 

principales factores para HTA. Actualmente, el tratamiento para HTA consiste en la 

combinación de fármacos, plan de alimentación, educación en salud y aumento de la actividad 

física, principalmente de tipo aeróbico.  

El ejercicio de tipo aeróbico mejora la calidad de vida relacionada con la salud, principalmente 

en el aspecto físico, psicológico y medioambiental.  Además, el ejercicio físico tiene efectos 

positivos en los niveles de colesterol, sodio en orina, circunferencia abdominal e Índice de 

Masa Corporal (IMC) y en la percepción de la salud. Sin embargo, el ejercicio físico aumenta 

la presión arterial durante el esfuerzo hasta valores superiores a 200 mm/Hg en jóvenes y 

adultos, pero a los pocos minutos de finalizar, se produce un efecto hipotensivo en la presión 

arterial16. 

 

Tabla 3. Guía de ejercicio aeróbico17 

 

Vitamina D  

La vitamina D es conocida por su importante función en la salud músculo esquelética y 

reducción de mortalidad asociada a problemas óseos. Sin embargo, la vitamina D también 

ejerce efectos sobre el sistema inmunológico, prevención de algunos tipos de cáncer, además 

un nivel adecuado de vitamina D puede prevenir ciertos padecimientos, tales como 

aterosclerosis, hipertensión arterial, resistencia a la insulina e hiperglucemia mismos que son 

factores de riesgo para síndrome metabólico.  
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Es importante realizar un estudio de laboratorio para conocer si los niveles de vitamina D 

(Tabla 4) son adecuados, además de incluir en la dieta diaria alimentos con vitamina D (Tabla 

5) y exposición al solar de 5-15 minutos/día en cara y brazos durante la primavera, verano y 

otoño es capaz de mantener los depósitos de vitamina D en niveles adecuados, sin embargo, 

es importante que después de ese tiempo de exposición solar se aplique protector solar para 

cuidar la salud de la piel18. 

 

Tabla 4. Niveles de vitamina D 

 

Tabla 5. Fuentes alimentarias de vitamina D 

 

 

Importancia del potasio 

El consumo deficiente de potasio a través de los alimentos es un factor de riesgo importante 

para la hipertensión arterial. El incremento en la presión arterial inducido por el sodio puede 

potenciarse por una baja ingesta de calcio y potasio, además de aumento en el peso corporal. 

Además, el potasio tiene otras funciones, como mejorar la salud de los huesos haciéndolos 

más fuertes, incluso puede controlar el azúcar en la sangre en pacientes con diabetes19. 

Es por ello, que es recomendable un incremento en la ingesta de potasio de hasta 4.700 

mg/día para la prevención y control de la hipertensión arterial. Las personas con enfermedad 

de Crohn o colitis, uso de laxantes y diuréticos tienen más probabilidad de tener una 

deficiencia de potasio en su organismo, por lo que es importante incrementar el consumo de 

cereales de grano entero, frutas, verduras y lácteos bajos en grasa que son ricos en potasio20. 

 

Tabla 6. Alimentos con potasio21 



 19 

 

Dieta preventiva de enfermedades crónicas no transmisibles  

La alimentación saludable es aquella que favorece un buen estado de salud y disminuye el 

riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, debe contener suficiente ingesta de macro 

y micronutrientes para cubrir las necesidades fisiológicas del organismo6. 

El patrón de alimentación recomendable para prevenir hipertensión arterial (Tabla 7) es capaz 

de prevenir enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes, enfermedades 

cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer15. 

4. Grasas saturadas y azúcares lo menos posible  

3. Alimentos de origen animal en baja cantidad 

2. Granos, cereales, tubérculos y leguminosas en cantidad moderada 

1. Verduras y frutas en cantidad abundante 

 

Tabla 7. Grupos de alimentos que debe tener tu dieta diaria 
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Riesgo de Diabetes  

La diabetes es una enfermedad crónico-degenerativa donde intervienen diversos factores 

ambientales. Sin embargo, es posible su prevención si se identifican e intervienen en los 

factores de riesgo modificables. La prevención de la diabetes mellitus requiere la intervención 

no sólo de médicos, también de profesionales de la nutrición, enfermería, trabajo social, 

educadores en diabetes, odontología, psicología y deporte.  

Dentro de los individuos en riesgo de padecer diabetes se encuentran22: 

•Personas identificadas con riesgo  

•Sobrepeso (IMC ≥25 kg/m2) y Obesidad (IMC ≥30 kg/m2). 

•Falta de actividad física 

•Familiares de primer grado con diabetes 

•Edad ≥65 años 

•Mujeres con antecedentes de productos macrosómicos (>4 kg) y/o antecedentes de diabetes 

gestacional. 

•Personas con hipertensión arterial (≥140/90 mmHg) 

•Alteración de lípidos en sangre 

•Pacientes con cardiopatía isquémica, insuficiencia vascular cerebral o insuficiencia arterial 

de miembros inferiores. 

 

Tabla 8. Recomendaciones de la OMS para actividad física en adultos de 18-64 años23 

 

 

Prevención de Diabetes 

La diabetes puede ser prevenida, o retardar su aparición, a través de la prevención primaria 

para la población en general, tomando en cuenta los siguientes factores protectores22: 

•Control de peso (IMC <25 kg/m2) través de un plan de alimentación saludable y actividad 

física adecuada 
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•Actividad física habitual (actividades de recreación) 

•Alimentación con moderado consumo de alimentos de origen animal y de alimentos con 

exceso de azúcares, sal y grasa saturadas, aumento de consumo de verduras, frutas y 

leguminosas, etc. La alimentación debe ser capaz de prevenir otras enfermedades crónicas 

no transmisibles. 

Una alimentación capaz de prevenir enfermedades debe ser24:  

Completa: Cada tiempo de comida (desayuno, comida, cena) debe incluir alimentos de los 

tres grupos de alimentos. 

Equilibrada: Los alimentos consumidos deben tener las porciones adecuadas. 

Inocua: El consumo habitual no debe implicar ningún riesgo para la salud. 

Suficiente: Debe cubrir las necesidades de todos los nutrimentos. 

Variada: Incluye diferentes tipos de alimentos en cada tiempo de comida. 

Adecuada: Ajustada a los recursos económicos, gustos y cultura de quien la consuma. 

Detección de diabetes 

Desde los 20 años de edad se puede realizar la detección de la diabetes a través de 

programas y campañas comunitarias, sitios de trabajo y de manera individualizada, en los 

pacientes que acuden a los servicios de salud.  

La detección es importante para identificar personas con diabetes sin diagnóstico, además 

de identificar pacientes con alteración de glucosa para realizar las intervenciones necesarias 

en alimentación y actividad física con la finalidad de revertir la alteración.  

Al realizar la detección, es importante identificar otros factores de riesgo cardiovascular, como 

hipertensión arterial, alteración de lípidos en sangre y tabaquismo. Dentro de los factores de 

riesgo más importantes para desarrollar diabetes en adolescentes, destacan22: 

•Inactividad física 

•Malos hábitos alimentarios 

•Resistencia a la insulina 

•Obesidad (IMC ≥30 kg/m2) 

•Familiares de primer grado con Diabetes 

Ejercicio y enfermedades crónicas 

La actividad física y ejercicio físico están relacionados con una mejora en la calidad de vida y 

en la prevención de enfermedades en niños y adolescentes, además, su práctica es 

considerada parte importante del tratamiento de enfermedades crónicas.  

La actividad física como parte de la rutina diaria de un niño o adolescente (Tabla 9) puede 

traer una serie de beneficios a su salud y actividades cotidianas, como una mejora en el 

rendimiento escolar, salud de huesos y corazón, y bienestar en el estado de ánimo. Sin 

embargo, es importante que la práctica de actividad física y ejercicio esté adaptada a la 



 22 

condición física, edad y género del niño o adolescente, tomando en cuenta sus preferencias 

y condiciones socioculturales5. 

 

Tabla 9. Recomendaciones de actividad física en niños y adolescentes 

 

Salud del corazón  

La obesidad en niños y adolescentes facilita el desarrollo de hipertensión arterial, alteración 

de lípidos en sangre, resistencia a la insulina y alteración del metabolismo de la glucosa, así 

como hígado graso no alcohólico, ácido úrico elevado, disminución de la condición física y 

riesgo de apneas del sueño, mismos que son considerados factores de riesgo para 

enfermedad del corazón en la etapa adulta5. 

Salud de los huesos  

La masa de los huesos se va adquiriendo en el crecimiento a través de una alimentación y 

estímulos mecánicos adecuados, durante la adolescencia, ocurre un incremento de la 

estatura que produce un rápido aumento de contenido mineral óseo, alcanzando la máxima 

ganancia ósea después del máximo aumento de estatura.  

La disminución de consumo de leche y lácteos y el aumento de consumo de bebidas 

azucaradas generan un bajo aporte de calcio y alto de fósforo, lo que causa bajas 

concentraciones de vitamina D, lo cual condiciona la salud de los huesos. Otros factores como 

el sobrepeso, obesidad y la disminución de práctica de actividad física como saltar y correr 

también pueden facilitar la aparición de osteoporosis en la etapa adulta y mayor riesgo de 

fractura al ocasionar niveles bajos de contenido mineral y densidad mineral ósea durante la 

adolescencia5. 
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Beneficios psicológicos  

La actividad física y ejercicio físico están relacionados con una mejora en la calidad de vida y 

en la prevención de enfermedades en niños y adolescentes, además, su práctica tiene la 

capacidad de otorgar beneficios físicos, psicológicos y sociales promoviendo una educación 

integral.  

Mediante la práctica deportiva surgen valores y cualidades como lealtad, cooperación, valor, 

resolución, fuerza de voluntad, dominio de uno mismo, resistencia, perseverancia o 

determinación. El deporte es un medio de educar, tener contacto con la naturaleza, promoción 

de la salud, alivio de estrés, búsqueda de nuevas sensaciones y aventuras, disfrute y relación 

social. Además, practicar un deporte produce una autoestima más sólida, mejora el 

rendimiento escolar y la calidad de vida. Sin embargo, el ejercicio intenso de tipo aeróbico-

cardiovascular tienen mayores beneficios en la concentración ayudando a la memoria, logros 

académicos, inteligencia, lectura y matemáticas5. 

Tríada de inactividad  

La tríada de inactividad tiene el objetivo de valorar la inactividad a través de 3 componentes, 

déficit de actividad física, dinapenia pediátrica y analfabetismo físico. El déficit de actividad 

física es definido por un nivel de actividad física moderada-intensa que no se adecua a las 

recomendaciones, lo cual debe tener un tratamiento, ya que supone un riesgo para la salud. 

La dinapenia pediátrica se caracteriza por niveles bajos de fuerza y potencia muscular y con 

limitaciones funcionales no ocasionadas por enfermedad, ocasionando mayor probabilidad 

de inactividad, limitaciones funcionales y lesiones por el ejercicio. Por otro lado, el 

analfabetismo físico genera falta de confianza, competencia, motivación y conocimiento para 

moverse con habilidad.  

Estos componentes, son considerados un impedimento para la psicomotricidad, lo cognitivo 

y lo afectivo en las etapas de aprendizaje. Las intervenciones para mejorar los componentes 

de la tríada de inactividad deben estar bajo supervisión pedagógica, con estrategias 

motivacionales y sociales, el objetivo principal del aumento del nivel de actividad física para 

obtener beneficios en la condición física neuromuscular, rendimiento físico, cognitivo y 

psicosocial5. 

 

Tabla 10. Recomendaciones de actividad física para adolescentes25 
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Alimentos funcionales y grupos de riesgo  

Las enfermedades crónicas han ido en aumento, uno de los principales factores que 

contribuyen, son los diferentes estilos de vida, la falta de tiempo para cocinar, la oferta de 

alimentos y hábitos alimenticios que evitan la toma de decisiones adecuadas, lo cual evita 

una alimentación equilibrada y deficiente en nutrientes y cantidades. Existen grupos de riesgo 

o situaciones especiales de los individuos en las que puede ser necesario un aporte extra de 

alimentos con propiedades funcionales, es decir, alimentos que tienen valor nutritivo y un 

efecto beneficioso sobre una o más funciones del organismo, mejoran el estado de salud y 

tienen la capacidad de reducir el riesgo de enfermedades crónicas.  

Dentro de los grupos de población en riesgo (Tabla 11) que pueden obtener beneficios 

mediante el consumo de alimentos funcionales se encuentran personas con necesidades 

especiales de nutrición, personas con dietas inadecuadas o poco saludables, con 

tratamientos farmacológicos, personas que presentan enfermedades digestivas o renales 

crónicas y veganos26. 

 

Tabla 11. Grupos de población en riesgo 
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Alimentos funcionales y estrés 

Los alimentos funcionales, son aquellos que tienen valor nutritivo y un efecto beneficioso 

sobre una o más funciones del organismo, mejoran el estado de salud y tienen la capacidad 

de reducir el riesgo de enfermedades crónicas. Los alimentos funcionales deben de 

presentarse en su forma natural, su consumo no debe producir efectos nocivos, tiene valor 

nutritivo, deben consumirse diario, deben intervenir en procesos biológicos con el fin de 

prevenir o controlar enfermedades y deben demostrarse sus efectos beneficiosos.  

Los alimentos con sustancias antioxidantes como vitaminas E, C, carotenoides, selenio, zinc 

funcionan como una barrera frente al efecto de oxidación en la célula, ayudando a realizar 

sus funciones de manera adecuada y prevenir el envejecimiento. Además, su consumo 

reduce el riesgo de enfermedades del corazón, degenerativas y cáncer26. 

 

Tabla 12. Alimentos funcionales en estrés27 

 

Alimentos funcionales y corazón  

Existen alimentos funcionales que pueden modificar los factores de riesgo para hipertensión, 

alteración de lípidos en sangre, aumento de la coagulación y bajas concentraciones de 

vitamina K. Los lípidos en sangre pueden modificarse por omega 3 y 6, fibra y antioxidantes 

que pueden reducir el colesterol malo. Asimismo, el consumo de ácido fólico, vitamina B6, B9 

y B12 a través de los alimentos tiene beneficios en el sistema cardíaco al disminuir las 



 26 

concentraciones de homocisteína, una proteína que en altos valores es considerada un factor 

de riesgo para la enfermedad del corazón26. 

 

Tabla 13. Alimentos funcionales y corazón28,27,29  

 

 

 

Alimentos funcionales y salud gastrointestinal  

La flora microbiana intestinal es considerada un factor de mantenimiento de salud, habita en 

el intestino dentro de un ecosistema de diferentes microorganismos que tienen diversas 

funciones digestivas, son una barrera que evita la adhesión y crecimiento de bacterias 

patógenas intestinales, modulan la sensibilidad y motilidad digestiva, mejoran la respuesta 

del sistema inmune a través de la disminución de inflamación y síntomas de pacientes con 

padecimientos gastrointestinales, como síndrome de intestino irritable, además, la flora 

microbiana actúa sobre el eje cerebro intestinal y sistema nervioso central. Existen estrategias 

para modular la composición de la flora microbiana intestinal, como el consumo de 

prebióticos, probióticos, simbióticos y los alimentos ricos en fibra30. 

 

Tabla 14. Alimentos funcionales para el intestino26,10  
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Alimentos funcionales y cerebro  

El cerebro, necesita de nutrientes específicos para mantener las capacidades cognitivas, los 

alimentos ricos en fibra regulan la saciedad, los ricos en proteínas son reguladores del sueño, 

ansiedad y estrés emocional, mientras que los carbohidratos mejoran la actividad cognitiva. 

Los aspectos cognitivos como memoria, razonamiento, atención, cociente intelectual pueden 

estar afectados por el consumo de alimentación inadecuada e insuficiente, por ejemplo, los 

alimentos con bajo índice glucémico pueden mejorar la capacidad cognitiva, mientras que los 

alimentos altos en azúcares simples son asociados con dificultad de concentración y 

atención26, 31. 

Tabla 15. Alimentos funcionales para el cerebro31 
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Tabla 16. Alimentos con índice glucémico bajo32 
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Alimentos funcionales y cáncer 

Existen nutrientes específicos de los alimentos que pueden reducir el riesgo de desarrollar 

cáncer (Tabla 17).  A través del consumo de antioxidantes, es posible modular la oxidación 

celular, los alimentos de origen vegetal, frutas, verduras, cereales integrales y leguminosas 

tienen un efecto antioxidante y preventivo sobre cáncer. Incluso algunos alimentos de origen 

animal como carne de cordero y derivados lácteos como el queso tienen efectos 

anticancerígenos, al igual que los probióticos que tiene efecto sobre las sustancias 

cancerígenas. Por otro lado, el consumo regular de fibra tiene un menor riesgo de cáncer del 

tracto digestivo, mama, aparato reproductor y urinario26. 

 

Tabla 17. Alimentos funcionales para prevenir cáncer 

 

 

Alimentos medicinales 

Los alimentos medicinales pertenecen a una categoría especial de alimentos indicados para 

el manejo de enfermedades con requerimientos nutricionales específicos, establecidos por 

evaluación médica y basados en estudios científicos.  

Los criterios que definen un alimento medicinal son: 1) un producto especialmente formulado 

y procesado para alimentación, 2) elaborado con el fin de cubrir una necesidad médica o 

terapéutica crónica, 3) que otorga un soporte nutricional específico para necesidades 

nutricionales a consecuencia de enfermedades o condiciones evaluadas por médicos y 4) 

debe ser consumido bajo supervisión médica26. 

 

Tabla 18. Alimentos medicinales33 
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Nutracéuticos  

Los nutracéuticos son compuestos químicos que son parte de un alimento que proporciona 

beneficios para la salud además de sus valores nutricionales primarios, incluyendo 

prevención o tratamiento de enfermedades.  Dentro del grupo de los nutracéuticos se 

encuentran las vitaminas, minerales, suplementos vegetales, productos animales, hormonas, 

etc. De acuerdo con sus características e indicaciones puede presentarse como fármaco, 

suplemento dietario, ingrediente alimentario, alimento medicinal o alimento, las dosis 

recomendadas son mayores a las que pueden encontrarse en alimentos naturales, teniendo 

en cuenta la baja toxicidad para el organismo34. 

 

Tabla 19. Nutracéuticos8 
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Alimentos funcionales y nutracéuticos  

Los alimentos funcionales, son aquellos que tienen valor nutritivo y un efecto beneficioso 

sobre una o más funciones del organismo, mejoran el estado de salud y tienen la capacidad 

de reducir el riesgo de enfermedades crónicas. Son alimentos que deben alcanzar sus efectos 

beneficiosos en las cantidades que se consumen de manera habitual26. Mientras que los 

nutracéuticos son compuestos químicos parte de un alimento que proporciona beneficios para 

la salud además de sus valores nutricionales primarios, como las vitaminas, minerales, 

suplementos vegetales, productos animales, hormonas, etc34. 

La principal diferencia entre los alimentos funcionales y nutracéuticos es su presentación 

comercial, el primero se presenta en forma de alimento de consumo ordinario y no como 

comprimidos o cápsulas, jarabe o extracto35. 
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Tabla 20. Alimentos funcionales35 
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Dieta funcional  

La nutrición óptima, se caracteriza por el consumo de alimentos con el poder de mejorar la 

salud de la población, controlar y reducir el riesgo de desarrollar enfermedades.  

La dieta mediterránea puede considerarse funcional, ya que incluye alimentos con beneficios 

preventivos y para modificar el curso de enfermedades del corazón, diabetes, deterioro 

cognitivo, resistencia a la insulina, hipertensión, etc. Los beneficios de la dieta mediterránea 

son mediante efectos antiinflamatorios, antioxidantes, y por disminución de glucosa en 

sangre, presión arterial y colesterol26,36. 

 

Tabla 21. Alimentos de la dieta mediterránea36 

 

Fibra y microbiota 

En el intestino humano, habita un ecosistema de diferentes especies de microorganismos, 

denominado microbiota, la cual tiene múltiples funciones para mantener la salud del 

organismo, entre ellas, protección ante la invasión de agentes patógenos, desarrollo del 

sistema inmune y digestión de nutrientes de los alimentos que ingerimos, como vitaminas y 

minerales. Existen diferentes estrategias que pueden regular la microbiota intestinal, sin 

embargo, una de las de mayor eficacia es el consumo de fibra a través de los alimentos, 

misma que la microbiota puede digerir37,38. 

El consumo de fibra, puede aumentar la regularidad intestinal, formar bacterias buenas, 

reducir la absorción de grasas, control de peso, saciedad, etc. Sin embargo, una de las 

funciones que más influyen en la microbiota, es la formación de ácidos grasos de cadena 

corta a través de la fibra que ingerimos de los alimentos, estos ácidos grasos pueden regular 

los genes, evitar enzimas que pueden alterar el ADN, obtener energía, regular el sistema 

inmune e inflamación. Por otro lado, el consumo de fibra puede tener beneficios indirectos en 

la salud del corazón10. 

Fibra y salud del corazón 

La diabetes, obesidad, alteración de lípidos en sangre, hipertensión arterial y síndrome 

metabólico son los factores de riesgo de enfermedad del corazón más frecuentes. Sin 
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embargo, una dieta adecuada, balanceada, equilibrada y variada se asocia a reducción de 

factores de riesgo y alteraciones del corazón en la infancia y edad adulta. Una alimentación 

rica en alimentos con fibra puede reducir la glucosa en sangre después de consumir 

alimentos, mejorar las concentraciones de lípidos en sangre, prevenir la obesidad y 

acumulación de grasa corporal, a través de las múltiples funciones que tiene el consumo de 

fibra, como el aumento de la regularidad del intestino, formación de bacterias benéficas, 

proporciona saciedad que a su vez reduce el consumo de alimentos ayudando a mantener 

un adecuado peso corporal, también disminuye la absorción de grasa en el intestino lo que 

reduce los niveles de colesterol y triglicéridos, retrasa el vaciamiento del estómago debido al 

aumento de la masticación por la ingestión de alimentos ricos en fibra38,10.  

Fibra y enfermedades crónicas 

Los hábitos de alimentación poco saludables, no realizar actividad física regularmente, abuso 

en el consumo de tabaco y alcohol son los factores de riesgo más importantes para padecer 

hipertensión arterial, sobrepeso y obesidad, niveles altos de colesterol, triglicéridos y glucosa 

en sangre. Sin embargo, el consumo de fibra tiene efectos positivos en marcadores de 

inflamación de enfermedades relacionadas al metabolismo de nutrientes, la fibra puede 

producir una disminución en la oxidación de lípidos, la cual se asocia a una reducción de 

inflamación, no obstante, los beneficios que se observan al ingerir alimentos ricos en fibra, 

pueden deberse no solo a la fibra, también al contenido de antioxidantes y otros nutrientes 

de los alimentos, incluso por implementar hábitos de alimentación saludables donde 

predominen alimentos ricos en fibra y menor consumo de alimentos ricos en grasas y 

azúcares10.  

Prevención de cáncer 

El cáncer es un proceso de crecimiento y esparcimiento incontrolados de células que pueden 

aparecer en cualquier lugar del cuerpo, sin embargo, existen algunos tipos de cáncer que 

pueden prevenirse al evitar factores de riesgo. Los factores genéticos y hereditarios que 

influyen en el desarrollo de cáncer solo representan entre un 5-10% de las causas, mientras 

que los factores ambientales un 90-95%, como la alimentación, el consumo de tabaco y 

alcohol, infecciones, obesidad y exposición a radiaciones representan los principales agentes 

que ocasionan cáncer, no obstante, la prevención de exposición a ellos, reduce la incidencia 

y mortalidad por cáncer39.  

Dentro de las recomendaciones para prevenir el cáncer se encuentran, mantener un peso 

saludable, concentraciones adecuadas de vitaminas y minerales, consumo de fibra, no 

exceder el consumo de grasa saturada, hábito de práctica de actividad física o ejercicio, 

alimentación rica en cereales integrales, frutas, verduras y leguminosas, limitar el consumo 

de comida rápida, alimentos procesados altos en grasa y azúcar, carnes rojas, bebidas dulces 

y alcohol40.  
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Nutrición y COVID-19  

La enfermedad por COVID-19 se ha convertido en una pandemia que ha ocasionado la 

muerte de millones de personas en el mundo, afectando principalmente a personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles y con un sistema inmune deprimido que los hace 

susceptibles de padecer y presentar complicaciones por la enfermedad.   

Por otro lado, el confinamiento para evitar el contagio de COVID-19 puede provocar el 

desarrollo de malos hábitos de alimentación, inactividad física y alteraciones en el estado de 

ánimo, lo que afecta a la salud de la población, especialmente a las personas que viven con 

diabetes u obesidad, pues tienen mayor riesgo de presentar formas más graves de COVID-

19. 

La alimentación es la mejor forma de prevención y disminución de los efectos producidos por 

COVID-19, ya que al tener una alimentación adecuada durante el confinamiento (Tabla 22) 

contribuye a controlar las enfermedades crónicas presentes, reducir el estrés y aminorar 

algunos de los síntomas gastrointestinales que se han relacionado con la enfermedad8.  

   

Tabla 22. Recomendaciones de alimentación en pandemia  

 

COVID-19 y antiinflamatorios  

El efecto de una nutrición adecuada tiene un efecto positivo en el sistema inmune a través de 

los beneficios del consumo de alimentos ricos en nutrientes antiinflamatorios y antioxidantes 

(Tabla 23) como las vitaminas A, C, E, D, zinc, selenio, cobre, hierro, magnesio y omega 3, 

ya que pueden prevenir la aparición de infecciones virales8. 

 

Tabla 23. Fuentes de alimentos preventivos de COVID-19  
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COVID-19 y dieta aterogénica 

La alta prevalencia de las enfermedades crónicas como obesidad, diabetes, hipertensión 

tiene como causa un mayor consumo de dieta aterogénica que consiste en altas cantidades 

de grasas saturadas, carbohidratos refinados y azúcares, baja en fibra y grasas buenas y 

antioxidantes. El consumo de esta dieta puede conducir a una inflamación alterando el 

sistema inmune al ocasionar inhibición de la función de los anticuerpos ocasionando mayor 

oxidación en células, esto da como resultado una defensa deficiente contra los virus.  

El acceso a alimentos saludables, cambios de hábitos y educación nutricional tiene un efecto 

antiinflamatorio rápido, incluso en presencia de obesidad y beneficios a largo plazo en la 

prevención de enfermedades, incluido COVID-19, además aumenta la eficacia de las 

vacunas41,12.  

COVID-19 y microbiota 

En pacientes con COVID-19 se han presentado síntomas gastrointestinales, diarrea, 

náuseas, anorexia, vómitos, dolor abdominal y eructos/reflujo, mismos que pueden empeorar 

el curso clínico del virus debido a las alteraciones en la microbiota intestinal, la cual tiene 

protección ante la invasión de agentes patógenos y desarrollo del sistema inmune. Sin 

embargo, el uso de probióticos y prebióticos puede mejorar la protección intestinal, 

competencia con patógenos para nutrientes, producción de sustancias antimicrobianas, 

corrección de la pérdida de microorganismos con beneficio, modulación de sistema inmune, 

así como una alimentación alta en fibra pueden disminuir la gravedad del virus8.  

 

Tabla 24. Alimentos con probióticos42 
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b) Importancia del autocuidado de ECNT 

Enfermedades crónicas no transmisibles 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (Tabla 25) son caracterizadas por ser de larga 

duración, progresivas e incurables, es decir, es necesario estar bajo tratamiento y control 

durante tiempo indeterminado. 

Los hábitos de alimentación poco saludables, no realizar actividad física regularmente, abuso 

en el consumo de tabaco y alcohol son los factores de riesgo más importantes para padecer 

hipertensión arterial, sobrepeso y obesidad, niveles altos de colesterol, triglicéridos y glucosa 

en sangre1.  

Actualmente, estamos frente a COVID-19, una enfermedad infectocontagiosa viral emergente 

con una elevada mortalidad, que ha contribuido a elevar la mortalidad por las ECNT en un 

corto período de tiempo, es por ello, que una modificación en los hábitos puede mejorar la 

calidad de vida de quienes padecen ECNT y tener una mejor respuesta frente a COVID-1943.  

 

Tabla 25. Enfermedades crónicas no transmisibles  
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Dislipidemias 

Las dislipidemias son alteraciones en las concentraciones normales de lípidos en sangre y 

representan el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, diabetes 

mellitus tipo 2 y enfermedades cerebrovasculares. 

La ateroesclerosis es una consecuencia de dislipidemias y es considerada la principal causa 

para desarrollar enfermedades cardiovasculares como resultado de la interacción en 

procesos inflamatorios. 

La aterosclerosis es el depósito e infiltración de sustancias lipídicas en las paredes de las 

arterias provocando disminución del flujo sanguíneo en el tejido afectado44.  

 

Tabla 26. Niveles de lípidos en sangre 

 

Sodio 

El sodio es el nutriente más relacionado con la hipertensión arterial (HTA). El sodio cumple 

con funciones importantes para el organismo, dentro de las cuales destacan las siguientes: 

•Regula el ritmo cardíaco 

•Regula el contenido de agua 

•Favorece la transmisión de impulsos nerviosos 

•Favorece la contracción muscular 
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El almacenamiento de sodio en nuestro cuerpo es limitado y su concentración es fundamental 

para mantenernos con vida. Sin embargo, aun con las funciones indispensables que tiene el 

sodio en nuestro organismo, una ingesta excesiva puede ocasionar mayor retención de sodio 

en los vasos sanguíneos y generar una mayor reactividad vascular45.  

En el tratamiento para HTA, una de las pautas es reducir significativamente la ingesta de 

sodio, no solo en el uso de sal de mesa, sino en alimentos procesados ricos en sodio. Los 

pacientes que están sometidos a dietas bajas en sodio como tratamiento para la HTA notan 

grandes cambios en el sabor de los alimentos, sin embargo, la preferencia por el sabor salado 

va disminuyendo con el tiempo14. 

 

Tabla 27. Alternativas para sustituir la sal y condimentar alimentos46 

 

 



 40 

 

 

Beneficios del omega-3 

La hipertensión arterial es un importante factor de riesgo cardiovascular, el riesgo de 

prevalencia aumenta con la edad.  Existen diversas medidas no farmacológicas para disminuir 

y prevenir los niveles altos de presión arterial, los que son parte del estilo de vida y en especial 

de la alimentación (Tabla 28) son considerados los más importantes47.  

Reducir la ingesta de grasa saturada es una de las medidas dietéticas más efectivas para el 

control de hipertensión arterial combinada con el aumento del consumo de grasas 

monoinsaturadas puede disminuir la presión arterial (PA) y reducir el riesgo cardiovascular, 

también el omega-3 puede ejercer un efecto vasodilatador y disminuir la PA. Sabías que es 

recomendable el consumo de 2 raciones de pescado a la semana en personas que no tienen 

historia de enfermedad coronaria y al menos 1 ración de pescado por día en las personas con 

enfermedad coronaria48.  

 

Tabla 28. Alimentos con grasas benéficas y no tan recomendable para el tratamiento 

de la hipertensión arterial 
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Sodio e hipertensión arterial 

Para prevenir, retardar y tratar la hipertensión arterial, el consumo de sal es una de las 

principales medidas15.  

Debido a la elevada utilización de sal en la preparación de alimentos, principalmente en 

alimentos procesados, es recomendable reducir el consumo de sal a 6 g/día (2.4 g de sodio) 

que equivale a 1 cda cafetera de sal de mesa14.  

Los alimentos procesados generalmente son ricos en sodio, por ello es importante leer los 

ingredientes y la cantidad en cada producto, ya que constituyen un aporte importante de sodio 

a nuestra dieta.  

Algunas formas de llamar al sodio en alimentos procesados son: 

•Propionato de sodio 

•Glutamato monosódico 

•Ascorbato de sodio 

•Citrato de sodio 

•Sal yodada 

 

Tabla 29. Alimentos procesados con alto contenido de sodio 
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Riesgo de hipertensión arterial  

La hipertensión arterial es uno de los factores de riesgo más importantes para padecer 

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y falla renal, mismas que son causas de 

mortalidad en el país. Es importante un tratamiento temprano de la HTA para aportar 

beneficios en la prevención de complicaciones y menor riesgo de mortalidad. 

Dentro del grupo de personas que integran el mayor riesgo a desarrollar hipertensión arterial 

son15: 

•Exceso de peso 

•Falta de actividad física 

•Consumo excesivo de sal y alcohol 

•Insuficiente ingesta de potasio 

•Presión arterial normal alta (130-139/85-89 mm/Hg) 

•Antecedentes familiares de hipertensión arterial 

•Personas de 65 años y mayores 

Medición de presión arterial 

El corazón bombea la sangre a través de una red de arterias, venas y capilares. La sangre 

en movimiento empuja contra las paredes de las arterias, esta fuerza se mide como presión 

arterial.  

La presión arterial óptima en un adulto debe ser <120/80 mm/Hg. 

El diagnóstico y seguimiento de un paciente con hipertensión arterial (HTA) tiene el objetivo 

de controlar los niveles de presión arterial para prevenir daños cardiovasculares49.  

El método más utilizado para el seguimiento de la HTA  es la toma de presión arterial en 

consulta, sin embargo, existen otros métodos fuera de consulta como la auto monitorización 

de la presión arterial, este método puede ser realizado por el paciente en su domicilio, uno 

de los beneficios de practicar este método es que se obtienen muchas mediciones durante 

varios días en el ambiente habitual del paciente, es más accesible, aceptada por el paciente 

y disponible para su realización y repetición.  
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Dentro de las limitaciones de este método están los errores que puede tener el paciente al 

realizar la técnica por lo que no se considera adecuado para diagnosticar de manera definitiva 

hipertensión arterial15.  

 

Tabla 30. Guía para medir la presión arterial  

 

 

Hipertensión arterial en el embarazo  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) concibe que todas las embarazadas y recién 

nacidos del mundo reciban una atención de calidad durante el embarazo, parto y período 

postnatal, esto con el objetivo de prevenir enfermedades y realizar un diagnóstico oportuno50.  

La hipertensión arterial (HTA) durante el embarazo es la principal causa de mortalidad 

materna en el mundo. La HTA en el embarazo es un indicador de HTA crónica, enfermedad 

cardiovascular y renal a largo plazo, se considera que una mujer tiene Hipertensión Arterial 

Sistémica (HAS) crónica si ha sido identificada antes del embarazo o si es diagnosticada 

antes de la semana 20 de gestación, sin embargo, es posible prevenir o disminuir las 

alteraciones hipertensivas durante el embarazo a través de atención médica prenatal. La 

preeclampsia es la hipertensión que se presenta después de la semana 20 de embarazo 

acompañada de proteinuria >0,3 g/24 horas. Algunos de los síntomas que pueden 

presentarse son cefalea intensa, alteraciones visuales, vómitos y dolor de estómago. Parte 

del tratamiento preventivo de complicaciones en el embarazo, es una dieta sana, con una 

cantidad adecuada de energía, proteínas, vitaminas y minerales obtenidos de verduras, 

frutas, pescado, leguminosas, frutos secos, cereales integrales15.  

 



 44 

Tabla 31. Factores de riesgo para preeclampsia50 

 

Cafeína 

El consumo de café se ha considerado una posible causa de hipertensión arterial. El efecto 

que ejerce el café y la cafeína en la presión arterial es a través de la elevación de la resistencia 

vascular. 

Se ha observado que con dosis elevadas de cafeína mayor a 200 mg (promedio de 5 tazas 

de café/día) aumenta la resistencia vascular y como consecuencia la presión arterial, por lo 

que los efectos dependen de hábitos de consumo, cantidad consumida y presiones arteriales 

elevadas previamente. Es recomendable sustituir el café puro por descafeinado en pacientes 

con hipertensión arterial mal controlada. Sin embargo, la cafeína no solo se encuentra en el 

café, también es un constituyente natural en más de 60 especies de plantas, se encuentra en 

el chocolate y algunos refrescos14,51.  

 

Tabla 32. Contenido de cafeína en bebidas y alimentos52 
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Diagnóstico de hipertensión arterial 

El diagnóstico de la hipertensión arterial se basa en la medición de presión arterial en la 

consulta médica en instituciones de salud públicas y privadas o en campaña entre la 

población en general en ámbito comunitario y sitios de trabajo. 

Presión arterial 

Presión arterial óptima: <120/80 mmHg 

Presión arterial normal: 120-129/80-84 mmHg 

Presión arterial normal alta: 130-139/85-89 mmHg 

Hipertensión arterial 

Etapa 1: 140-159/90-99 mmHg 

Etapa 2: 160-179/100-109 mmHg 

Etapa 3: ≥180/≥110 mmHg 

Hipertensión sistólica aislada: presión sistólica ≥140 mmHg y presión diastólica <90 mmHg 

clasificándose en la etapa correspondiente. 

El diagnóstico de hipertensión debe estar basado en promedio de 2 mediciones tomados en 

2 visitas posteriores a la detección inicial o de acuerdo al criterio médico. Si no se confirma el 

diagnóstico de hipertensión arterial, las personas con presión arterial óptima o normal tienen 

que continuar con el estilo de vida que ha beneficiado su presión arterial para evitar HTA en 

el futuro15.  

 

Tabla 33. Actividades cotidianas que cambian la presión arterial53 
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Diagnóstico de diabetes  

La diabetes es una enfermedad sistémica, crónico degenerativa, con cierta predisposición 

hereditaria donde intervienen diversos factores ambientales, se caracteriza por hiperglucemia 

crónica debido a la deficiencia en la producción o acción de la insulina afectando el 

metabolismo de nutrientes54.  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) la diabetes tipo 2 representa la 

mayoría de los casos mundiales de diabetes y se debe la utilización ineficaz de la insulina 

como consecuencia de un peso corporal excesivo e inactividad física55.  

Para diagnosticar diabetes tipo 2, se debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios22: 

•Presencia de síntomas clásicos y glucemia plasmática casual ≥200 mg/dl. 

•Glucemia plasmática en ayuno ≥126 mg/dl o glucemia ≥200 mg/dl a las 2hr después de carga 

oral de 75g de glucosa disuelta en agua. 

Se establece diagnóstico de glucosa anormal en ayuno, cuando: 

•Glucosa plasmática o en suero es ≥110 mg/dl y <126 mg/dl. 

Se determina diagnóstico de intolerancia a la glucosa, cuando: 

•Glucosa plasmática a las 2 hr postcarga es ≥140 mg/dl y <200 mg/dl. 

 

Tabla 34. Diferencias entre diabetes tipo 1 y diabetes tipo 254 
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Diabetes gestacional  

La diabetes gestacional se caracteriza por aumento de glucosa en sangre durante el 

embarazo. Las mujeres con diabetes gestacional tienen mayor riesgo (Tabla 35) de sufrir 

complicaciones durante el embarazo y parto, además de mayor riesgo de padecer diabetes 

tipo 2 a largo plazo.  

Para diagnosticar la diabetes gestacional, se deberá realizar antes la prueba de tolerancia a 

la glucosa, se deberá efectuar la prueba de detección en la mujer embarazada entre la 

semana 24 y 28 de gestación. Después de 1 hr de una carga de 50 g de glucosa por vía oral, 

si la glucemia plasmática es >140 mg/dl se realizará la prueba diagnóstica. 

Se determina diabetes gestacional, si durante las semanas 24 a 28 de embarazo se presentan 

dos o más de los siguientes valores22: 

Glucemia en ayuno >105 mg/dl y  

Después de carga de glucosa en ayuno de 100g: 

>190 mg/dl a la hora postcarga 

165 mg/dl a las 2 hr postcarga 

145 mg/dl a las 3 hr postcarga  

 

Tabla 35. Factores de riesgo para diabetes gestacional 
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Peso corporal y diabetes tipo 2 

Se considera que un paciente con diabetes ha logrado un adecuado control de peso, si 

mantienen un IMC >18 y <25kg/m2. Para mantener el control de peso se requiere la 

combinación de un plan de alimentación y actividad física y ejercicio para reducir el riesgo de 

complicaciones.  

La práctica de actividad física y ejercicio debe estar acorde a la evolución clínica del paciente, 

tomando en cuenta edad, estado general de salud, alimentación y medicamentos. 

En cambio, el plan de alimentación debe tener suficiente consumo de verduras, frutas y 

leguminosas por su aporte de antioxidantes y fibra, moderado consumo de alimentos de 

origen animal por su alto contenido de grasas saturadas y colesterol y limitación de alimentos 

con exceso de azúcares, sal y grasa. Se sugiere que las comidas complementarias 

(colaciones) sean a base de verduras, equivalentes de pan y derivados lácteos 

descremados22. 

 

Tabla 36. Metas para el tratamiento de la diabetes tipo 2 
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Actividad física y diabetes 

La práctica de actividad física junto con un plan de alimentación es necesario para controlar 

el peso corporal en la diabetes y reducir el riesgo de complicaciones. Sin embargo, antes de 

establecer un programa de ejercicio deben considerarse lo siguiente: 

•Precaución en pacientes con más de 10 años de evolución clínica y con factores de riesgo 

cardiovascular, complicaciones microvasculares, enfermedad vascular de miembros 

inferiores, neuropatía autonómica o historia de hipoglucemias severas.  

•Descartar retinopatía proliferativa 

•En pacientes con albuminuria se recomienda ejercicio ligero 

•Descartar presencia de lesiones en los pies, puntos de apoyo incorrectos, hipotensión 

postural, taquicardia persistente. 

Es recomendable realizar caminata, natación, andar en bicicleta. Si se realiza ejercicio no 

aeróbico, carrera, trote o ejercicios en escaleras debe supervisarse. Sin embargo, los 

pacientes con diabetes que realizan ejercicio fuera de su domicilio deben portar una 

identificación y una fuente de carbohidratos simples para tratar rápidamente una 

hipoglucemia22.  

 

Tabla 37. Síntomas de hipoglucemia56 

 

Diabetes y alcohol 

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crónicas no transmisibles con mayor 

prevalencia en el mundo, además representa un riesgo cardiovascular determinado por la 

duración y factores de riesgo asociados como hipertensión arterial y dislipidemia.  

El consumo de alcohol no está permitido en menores de 21 años, además, está asociado a 

múltiples riesgos para la salud que sobrepasan cualquier efecto beneficioso, como lesiones, 

intoxicación, problemas de salud mental, aprendizaje, presión arterial alta, etc57. Por ello, es 

importante que en las personas con diabetes y sin diabetes se limite el consumo de alcohol 

de 1 a 2 equivalentes, 1 o 2 veces por semana e ingerirse junto con los alimentos.  
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En pacientes con diabetes sin control metabólico, con obesidad, hipertensión arterial o 

hipertrigliceridemia no es recomendable el consumo de alcohol por riesgo a producir 

hipoglucemia en situaciones de ayuno prolongado22.  

 

Tabla 38. Equivalentes de bebidas alcohólicas58 

  

Obesidad y diabetes 

En pacientes con diabetes, la obesidad representa un factor de riesgo para microangiopatía 

diabética y ciertos tipos de cáncer. El tratamiento para la diabetes tiene el objetivo de reducir 

la mortalidad en pacientes con obesidad, por lo que, el control de peso es uno de los puntos 

más importantes para tratar la diabetes. La pérdida de peso mejora sensibilidad a la insulina, 

control glucémico, presión arterial y perfil de lípidos, además disminuye la necesidad de 

antidiabéticos en pacientes con diabetes tipo 259.  

En pacientes con diabetes y obesidad (IMC >27 kg/m2), es recomendable22: 

•Reducir el consumo habitual 250 a 500 kcal/día, para lograr reducción de peso de 0.5 a 1.0 

kg/semana. 

•Determinar el consumo habitual a través del registro del paciente de su ingesta de dos días 

de la semana y un día el fin de semana. 

•Fraccionar hasta 6 tiempos de comidas al día. 

•Sustituir harinas por verduras 

•Restringir la grasa saturada, preferir el consumo de carnes magras. 

•Incrementar consumo de pescado 

•Limitar consumo de aceites vegetales (2 cdas/día), preferir aceite de oliva, aguacate, 

cacahuate y semillas.  
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Bajo peso y diabetes 

Actualmente, muchas de las enfermedades crónicas de la población, están relacionadas con 

lo que consumimos, es decir, con sobrepeso u obesidad, sin embargo, un peso demasiado 

bajo puede desencadenar otras enfermedades y complicaciones. 

El bajo peso en los pacientes con diabetes origina anomalías en el sistema inmune evitando 

cicatrización de heridas con riesgo de complicaciones, además incrementa la morbilidad y 

mortalidad60.  

Por lo tanto, es esencial que los pacientes con diabetes que presenten bajo peso (IMC <18 

kg/m2) realicen las siguientes recomendaciones (Tabla 39) con el fin de evitar 

complicaciones22: 

•Dieta con alto consumo calórico 

•Tratamiento adecuado para lograr un peso normal 

•Incrementar consumo de pescado  

 

Tabla 39. Recomendaciones para el paciente con diabetes con bajo peso  

 

Colesterol elevado y diabetes  

El colesterol elevado (hipercolesterolemia) y la diabetes tipo 2 son consideradas afecciones 

de alto riesgo para enfermedades cardiovasculares. La hipercolesterolemia está asociada con 

niveles elevados de colesterol de baja densidad (colesterol malo), enfermedad cardiaca 

aterosclerótica, estenosis aórtica, mientras que la diabetes tiene asociación con más 

comorbilidades como enfermedad cardíaca aterosclerótica, insuficiencia cardíaca y 

complicaciones de la enfermedad vascular periférica61.  

Por ello, es importante incluir el control del colesterol en el tratamiento de diabetes tipo 2 con 

el objetivo de reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular, es recomendable22: 

•Limitar el consumo de todo tipo de grasa animal 

•Incrementar el consumo de pescado 

•Aumentar la ingesta de alimentos ricos en grasas monoinsaturadas 

•Utilizar aceites vegetales poliinsaturados 

•Evitar alimentos con alto contenido de colesterol 
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•Eliminar alimentos ricos en grasas saturadas 

 

Tabla 40. Fuentes alimenticias de grasas y colesterol47 

 

Triglicéridos elevados y diabetes 

La prevalencia de alteración de los lípidos en sangre en el paciente con diabetes es elevada, 

se caracteriza por un incremento de la concentración de triglicéridos, baja concentración de 

colesterol de alta densidad HDL y aumento del porcentaje de colesterol de baja densidad 

LDL.  

El exceso de producción de partículas de baja densidad LDL por el hígado y el aumento de 

triglicéridos genera hipertrigliceridemia y aumento de colesterol LDL, mismo que es un 

importante predictor independiente de la enfermedad cardiovascular62.  

Por lo tanto, es importante prevenir y controlar la hipertrigliceridemia en el tratamiento de la 

diabetes tipo 2 con la finalidad de reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular. 

Se recomienda que los pacientes con diabetes y triglicéridos elevados22:  

•Limitar el consumo de todo tipo de grasas saturadas y azúcares refinados  

•Aumentar el consumo de fibras solubles. La fibra soluble enlentece el vaciado gástrico y 

disminuye la absorción en el intestino delgado de algunos nutrientes como glucosa y grasas.  

•Suprimir el consumo de alcohol 

 

Tabla 41. Fuentes alimentarias de fibra soluble10 
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Ácido úrico elevado y diabetes 

El ácido úrico es producido en el hígado, músculos, intestinos, riñones como producto del 

metabolismo de las purinas, provenientes de las carnes y derivados, una acumulación de 

ácido úrico está relacionado con diversos problemas de salud63.  

En pacientes con diabetes, la presencia de hiperuricemia (ácido úrico elevado) es el resultado 

de resistencia a la insulina y la insulina elevada (hiperinsulinismo), en dichos pacientes, los 

niveles de ácido úrico elevado indican un incremento del riesgo de mortalidad cardiovascular 

y un menor incremento del riesgo de mortalidad total64.  

Por ello, es importante revertir la hiperuricemia en el tratamiento de la diabetes con el fin de 

reducir el riesgo cardiovascular.  

Se recomienda que los pacientes con diabetes y ácido úrico elevado22:  

•Evitar la pérdida de peso de manera repentina (Tabla 42). 

•Reducir ingesta de quesos, vísceras, exceso de carnes rojas y embutidos. 

•Evitar o reducir el consumo de alcohol. 

 

Tabla 42. Recomendaciones para mantener un peso adecuado  
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Hipertensión arterial y diabetes 

La hipertensión arterial tiene un importante impacto en las complicaciones cardiovasculares 

en pacientes con diabetes. La HTA se asocia a un incremento del riesgo del 72% en la 

mortalidad total y del 57% de episodios cardiovasculares en los pacientes con diabetes. El 

riesgo cardiovascular aumenta con una presión arterial arriba de 115/75 mmHg, a partir de 

este nivel se duplica el riesgo por cada aumento de 20 mmHg en la presión sistólica o de 10 

mmHg en presión diastólica62.  

Es importante que los pacientes con diabetes e hipertensión arterial sigan las siguientes 

recomendaciones para evitar complicaciones cardiovasculares22: 

•Restringir consumo de sodio a menos de 2 g por día 

•Evitar agregar sal adicional a las comidas, sustituirla por condimentos 

 

Tabla 43. Metas del tratamiento para la hipertensión arterial15 

 

Tabaquismo y diabetes 

El consumo de tabaco implica un factor de riesgo para enfermedades respiratorias, 

cardiovasculares y tumores. En pacientes con diabetes, el tabaquismo influye en el desarrollo 

y en las complicaciones vasculares de la diabetes. El consumo de tabaco es considerado un 

factor desencadenante de la diabetes tipo 2 por su influencia en la sensibilidad a la insulina y 

como factor agravante de las complicaciones vasculares de la diabetes.  

El tabaco reduce la sensibilidad a la insulina a través del efecto de la nicotina mediante la 

estimulación del cortisol, adrenalina, noradrenalina, dopamina y hormona de crecimiento, 

además la nicotina puede tener efecto en la inhibición de la motilidad gástrica y en la 

absorción más rápida de glucosa. 

Los pacientes con diabetes que tienen el hábito de fumar generalmente tienen hábitos de 

alimentación no saludables y sedentarismo, mismos que representan factores de riesgo para 

diabetes65.  

 

Tabla 44. El primer paso para suprimir el hábito de fumar66 
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Automonitoreo de glucosa 

El automonitoreo de los niveles de glucosa en sangre capilar es considerado un 

procedimiento del que depende un adecuado control de la diabetes. El monitoreo realizado 

por el propio paciente sirve para conocer en tiempo real los valores de glucosa y evaluar la 

eficacia del tratamiento.  

En pacientes con control, debe realizarse el automonitoreo de la glucosa capilar en los 

horarios indicados por el médico de 1-3 veces por semana, mientras que en pacientes mal 

controlados o inestables y con terapia de insulina, el automonitoreo deberá realizarse todos 

los días, varias veces al día hasta lograr control glucémico22. Una manera de lograr los 

objetivos, es a través de los grupos de ayuda mutua de personas con diabetes que sirven 

para incentivar la práctica de hábitos saludables como actividad física, alimentación 

adecuada, automonitoreo y cumplimiento de las metas del tratamiento67. 

 

Tabla 45. A tomar en cuenta en el automonitoreo de glucosa67 
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Tabla 46. Horario recomendable para realizar el automonitoreo68 

 

Hipoglucemia y diabetes 

Los pacientes con diabetes tienen una constante preocupación por los episodios de 

hipoglucemias, afectando el tratamiento y desarrollo de la enfermedad, además de disminuir 

su productividad laboral69. 

La hipoglucemia es una complicación frecuente en pacientes con diabetes que afecta su 

calidad de vida. Es un estado agudo donde se presenta sudoración fría, temblor, hambre, 

palpitaciones y ansiedad, visión borrosa, debilidad, mareos como consecuencia de valores 

de glucosa <70 mg/dl22.  

Las hipoglucemias son clasificadas en graves o leves, dependiendo del empleo de hidratos 

de carbono, glucagón u otras medidas para su control. Las hipoglucemias leves pueden 

presentarse con síntomas o sin síntomas, mientras que una hipoglucemia grave puede poner 

en alto riesgo al paciente, causar accidentes, lesiones, coma y la muerte.  

En pacientes con diabetes tipo 1 y con diabetes tipo 2 avanzada con un deterioro mayor en 

la secreción de insulina, hay un incremento en la presencia de episodios de hipoglucemia70. 

 

Tabla 47. Síntomas de hipoglucemia71 

 

 

Tabla 48. Tratamiento de hipoglucemia72 



 57 

 

 

Índice glucémico de los alimentos  

El índice glucémico de los alimentos (Tabla 50) es un indicador del efecto que tiene el 

consumo de un alimento en los niveles de glucosa en la sangre, es decir, mide la velocidad 

en que un alimento que contienen hidratos de carbono eleva los niveles de glucosa en 

sangre32.  

Un mayor consumo de hidratos de carbono con alto índice glucémico provoca que el paciente 

no tenga saciedad, aumentando el deseo de comer, alimentos con alto índice glucémico son 

caracterizados por un rápido incremento de la glucosa en sangre después de comer y de la 

secreción de insulina73.  

En pacientes con diabetes tipo 2 se recomienda ingerir alimentos con índice glucémico bajo 

(Tabla 49) para mejorar el control de la glucosa en sangre, utilización de glucosa y grasas. 

Además, hay factores que alteran el índice glucémico de los alimentos como el contenido de 

fibra, la madurez, el contenido de ácidos, el método de cocción y de manipulación como moler, 

colar o picar.  

 

Tabla 49. Clasificación del índice glucémico73 

 

 

Tabla 50. Índice glucémico de los alimentos  
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Carga glucémica de los alimentos  

La carga glucémica representa el efecto que tiene un alimento en la liberación de insulina y 

los niveles de glucosa en sangre y es dependiente del tamaño de la porción del alimento.  

La carga glucémica de un alimento se calcula al multiplicar el valor de índice glucémico por 

la cantidad de hidratos de carbono en gramos que contiene la porción de alimento y dividiendo 

el total entre 10032.  

Conocer el índice glucémico y la carga glucémica (Tabla 51) de los alimentos ricos en hidratos 

de carbono puede beneficiar el control de glucosa en sangre en los pacientes con diabetes. 

Si se consumen alimentos con menor carga glucémica, también será menor el aumento de 

glucosa en sangre después de ingerirlo74.  

 

Tabla 51. Clasificación de la carga glucémica de los alimentos 

 

Conteo de hidratos de carbono 

Los hidratos de carbono son nutrientes fundamentales en la alimentación humana al aportar 

energía y fibra, sin embargo, son los nutrientes que elevan la glucosa en sangre después de 

ingerirlos, ya que casi el 100% de los hidratos de carbono que ingerimos a través de los 

alimentos se convierten en glucosa entre 15 minutos a 2 horas después de consumirlos75.  
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El conteo de hidratos de carbono es utilizado para crear un plan de alimentación para 

personas con diabetes ya que al agruparlos por grupo de alimento y distribuirlos a lo largo del 

día contribuye al control de la glucosa en sangre y a la prevención de complicaciones. Sin 

embargo, los hidratos de carbono provenientes de la dieta diaria en pacientes con diabetes 

no deben ser menor a 130 g/día, es lo mínimo recomendable para suministrar glucosa al 

cerebro, además de aportar vitaminas, minerales y fibra para mantener la salud del 

individuo76.  

 

Tabla 52. Contenido de hidratos de carbono en los alimentos58 
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Edulcorantes y diabetes 

En pacientes con diabetes, se han recomendado cambios en la alimentación como la cantidad 

de energía, la proporción, tipo de hidratos de carbono, lípidos, aporte de dieta, sin embargo, 

también se ha propuesto el uso de edulcorantes para sustituir los azúcares de la alimentación 

y evitar alteraciones en la glucosa en sangre76.  

Los edulcorantes o endulzantes son clasificados en nutritivos y no nutritivos, los nutritivos 

aportan energía e influyen en los niveles de insulina y glucosa, dentro de este grupo podemos 

encontrar sacarosa, fructosa, dextrosa, lactosa, maltosa, miel, jarabe de maíz, concentrados 

de jugos de frutas, etc. Los edulcorantes no nutritivos son endulzantes potentes, su aporte 

energético es mínimo y no alteran los niveles de insulina o glucosa, por ejemplo, sacarina, 

aspartame, acesulfame de potasio y sucralosa22.  

 

Tabla 53. Edulcorantes no nutritivos77,78 

 

Diabetes y complicaciones  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la diabetes tipo 2 representa la 

mayoría de los casos mundiales de diabetes y se debe a la utilización ineficaz de la insulina 

como consecuencia de un peso corporal excesivo e inactividad física79. 

Los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de complicaciones microvasculares donde 

hay lesiones de los vasos sanguíneos más pequeños (retinopatía, nefropatía y neuropatía, 

pie diabético) y macrovasculares cuando hay lesiones de los vasos sanguíneos más grandes 

(enfermedad arterial coronaria y enfermedad vascular cerebral)76. Sin embargo, a través de 
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un plan de alimentación con suficiente consumo de verduras, frutas y leguminosas por su 

aporte de antioxidantes y fibra, moderado consumo de alimentos de origen animal por su alto 

contenido de grasas saturadas y colesterol y limitación de alimentos con exceso de azúcares, 

sal y grasa, las comidas complementarias (colaciones) a base de verduras, equivalentes de 

pan y derivados lácteos descremados, junto con la práctica de actividad física acorde a la 

evolución clínica del paciente son capaces de prevenir las complicaciones de la diabetes y 

mejorar la calidad de vida22. 

 

Tabla 54. Complicaciones de la diabetes79 

 

Pie diabético  

El pie diabético es la infección, ulceración y destrucción de los tejidos profundos del pie 

relacionado a neuropatía diabética o enfermedad arterial periférica que contribuyen a un 

aumento de morbilidad y mortalidad en pacientes con diabetes.  

Los principales factores de riesgo de pie diabético incluyen, calzado inadecuado, 

deformidades del pie, incapacidad para el autocuidado, alcoholismo, tabaquismo. Sin 

embargo, a través de cuidados de los pies y constantes revisiones médicas pueden evitar 

amputaciones y mejorar la calidad de vida del paciente (Tabla 55).  

Para prevenir y tratar el pie diabético es necesario seguir recomendaciones generales como 

abandono de hábitos nocivos como tabaco y alcohol, plan de alimentación adecuado para la 

edad, actividad y complicaciones del paciente, actividad física adecuada y tratamiento 

farmacológico, además de una constante inspección del pie, higiene y uso de calzado 

protector80.  
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Tabla 55. Prevención y tratamiento del pie diabético 

 

Síndrome metabólico  

El síndrome metabólico consiste en múltiples factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular, entre ellos obesidad abdominal, alteraciones de lípidos en sangre, 

hipertensión arterial y aumento de glucosa en ayunas (Tabla 56). El síndrome metabólico 

aumenta 5 veces el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y entre 2 a 3 veces el riesgo de 

enfermedad cardiovascular. 

El síndrome metabólico está relacionado con alteraciones de la glucosa, la resistencia a la 

insulina es considerada el inicio a dichas alteraciones, debido a un exceso de grasa corporal 

visceral causada por el sobrepeso y obesidad.  

Para prevenir y tratar el síndrome metabólico es necesaria la reducción de peso a través de 

un plan de alimentación adecuado para el paciente que atienda las alteraciones del 

metabolismo ya presentadas, además de incluir actividad física diaria81. 

 

Tabla 56. Diagnóstico de síndrome metabólico 
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Síndrome metabólico y menopausia  

La menopausia es el proceso en que desaparece la menstruación causada por la disminución 

de la hormona sexual de la mujer (estrógenos) generando, además, cambios en la salud de 

los huesos, corazón, del sistema urinario y un aumento del peso corporal, es por ello, que el 

riesgo de padecer síndrome metabólico se incrementa para mujeres en esta etapa.  

El sobrepeso durante la menopausia es considerado un factor de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares, diabetes tipo 2, trastornos del aparato locomotor y algunos tipos de cáncer 

(endometrio, mama y colon). Sin embargo, existen medidas de prevención, como una 

alimentación que contenga los nutrientes necesarios (Tabla 57) y la práctica de actividad 

física como caminar, nadar, correr, subir escaleras, ejercicio aeróbico para favorecer la 

circulación y ejercicios de flexibilidad y concentración como yoga y pilates82.  

 

Tabla 57. Vitaminas y minerales más importantes en la menopausia 
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Síndrome metabólico y obesidad 

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un exceso de tejido adiposo el cual es 

determinado en adultos cuando existe un Índice de Masa Corporal (IMC) ≥30 kg/m2 y en 

adultos con estatura baja (hombres menor a 1.60 m y mujeres menor a 1.50 m) con un IMC 

≥25 kg/m2 83. 

La obesidad abdominal se considera uno de los principales criterios para diagnosticar el 

síndrome metabólico, además de representar el factor de riesgo más importante para 

desarrollar alteraciones metabólicas81. Esta obesidad se caracteriza por un incremento del 

perímetro abdominal lo que aumenta la grasa visceral provocando un aumento de glucosa en 

sangre elevando la secreción de insulina. El tratamiento integral de la obesidad consiste en 

un estudio completo e individualizado con tratamiento médico, nutricional, psicológico, 

actividad física y ejercicio para lograr un cambio en el estilo de vida con el fin de disminuir y 

corregir los riesgos para la salud84. 

 

Tabla 58. Clasificación del IMC84 

 

 

 

Síndrome metabólico e hipertensión arterial  

La hipertensión arterial está asociada con múltiples mecanismos del síndrome metabólico por 

un mal funcionamiento de la insulina, ya que la insulina tiene un efecto directo sobre la 

dificultad que tiene un vaso sanguíneo al paso de la sangre, además, puede ocasionar un 

deterioro de la función del endotelio (tejido que protege los vasos sanguíneos) y conducir a 

hipertensión arterial81.  

Síndrome metabólico y adolescencia 

La adolescencia es el período entre la infancia y la edad adulta caracterizada por cambios 

físicos, psicológicos, emocionales y sociales; se inicia con el proceso de la pubertad donde 

ocurren cambios en masa ósea, grasa y muscular85. 

Las hormonas son un factor importante en las etapas de vida de una mujer, durante la 

adolescencia aumentan los riesgos de enfermedades relacionadas con la obesidad y el 

síndrome metabólico como consecuencia del aumento de grasa corporal y la resistencia a la 
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insulina, durante este importante período puede incrementar el riesgo a desarrollar síndrome 

metabólico81.  

Es por ello, que durante la adolescencia es recomendable la práctica de actividad física para 

mejorar la condición física, salud de corazón y huesos, riesgo de obesidad, rendimiento 

escolar y estado de ánimo5.  

 

Tabla 59. Beneficios de la actividad física5 

 

 

Síndrome metabólico y embarazo 

El embarazo es un síndrome metabólico transitorio debido a que ocurre un aumento del gasto 

cardíaco, existe una tendencia a la trombosis debido a formación inadecuada de coágulos, 

después de la semana 20 de gestación, resistencia a la insulina y alteración de lípidos en 

sangre. Un factor de riesgo con mayor influencia en el síndrome metabólico en las mujeres 

embarazadas es la hipertensión arterial, un incremento de 10 mmHg en la presión arterial 

diastólica incrementa el riesgo de parto pretérmino un 29%. 

Las mujeres que presentan componentes del síndrome metabólico antes del embarazo; 

obesidad, hipertensión arterial, diabetes, alteraciones de lípidos en sangre tienen un alto 

riesgo de insuficiencia placentaria y muerte fetal86. Es recomendable que las mujeres que 

presentan alguno de los componentes de síndrome metabólico lleven un plan de alimentación 

con los nutrientes necesarios y un plan de actividad física para reducir el riesgo de 

insuficiencia placentaria.  

 

Tabla 60. Nutrientes necesarios en el embarazo29 
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Síndrome metabólico y preeclampsia 

La resistencia a la insulina es la disminución de la sensibilidad a la insulina en la captación 

de la glucosa en el tejido graso y músculo. 
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Durante el embarazo ocurren cambios fisiológicos que pueden ser factores de riesgo del 

síndrome metabólico, hay aumento del gasto cardíaco, respuesta del sistema inmune 

alterada, resistencia a la insulina después de la semana 20, alteración de lípidos en sangre y 

aumento en la presión arterial86. La preeclampsia es la hipertensión arterial que se presenta 

después de la semana 20 de gestación acompañada de excreción de proteína en la orina y 

puede manifestarse a través de cefalea intensa, alteraciones visuales, vómitos y dolor en 

estómago87.  

Para la prevención y control de hipertensión arterial, es recomendable un incremento de 

potasio de hasta 4.700 mg/día, es importante aumentar el consumo de cereales integrales, 

frutas y verduras y lácteos bajos en grasa19.  

 

Tabla 61. Factores de riesgo para preeclampsia87 

 

Síndrome metabólico y diabetes gestacional  

Durante el embarazo ocurre resistencia a la insulina y mayor secreción de insulina 

(hiperinsulinemia) que puede ocasionar el desarrollo de diabetes gestacional, caracterizada 

por aumento de glucosa en sangre durante el embarazo. Las mujeres con diabetes 

gestacional tienen 3 veces mayor riesgo de síndrome metabólico, además de riesgo de 

complicaciones durante el embarazo y parto, y de desarrollar diabetes tipo 2 a largo plazo, 

asimismo, las mujeres con síndrome metabólico en etapas tempranas del embarazo tienen 

un alto riesgo de desarrollar diabetes gestacional86. Es recomendable que las mujeres que 

presentan alguno de los componentes de síndrome metabólico lleven un plan de alimentación 

con los nutrientes necesarios y un plan de actividad física para reducir el riesgo de diabetes 

gestacional, síndrome metabólico y complicaciones en el embarazo y parto.  

 

Tabla 62. Factores de riesgo para diabetes gestacional  
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Síndrome metabólico, embarazo y obesidad 

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un exceso de tejido graso el cual es 

determinado con un Índice de Masa Corporal (IMC) ≥30 kg/m2 y en mujeres con estatura baja 

(menor a 1.50 m) con un IMC ≥25 kg/m284.  

La presencia de obesidad durante el embarazo genera aumento de resistencia a la insulina, 

hipertensión arterial y alteración de lípidos en sangre, aumento de glucosa en sangre y como 

consecuencia diabetes tipo 2 con grave riesgo de enfermedad del corazón. Además, 

incrementa el riesgo de trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, parto pretérmino, 

aumento de mortalidad materna y fetal86. Sin embargo, no es recomendable la pérdida de 

peso en una mujer embarazada con presencia de obesidad, no obstante, se debe llevar a 

cabo un plan de alimentación especializado alto en fibra, frutas, verduras, leguminosas y 

cereales integrales y un plan de actividad física para lograr una ganancia de peso adecuada 

en cada trimestre, para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida88. 

 

Tabla 63. Complicaciones en el embarazo86 
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Tabla 64. Ganancia de peso en el embarazo88 

 

 

 

Obesidad y embarazo 

La obesidad se asocia con menor fertilidad y mayor tiempo para concebir, diabetes 

gestacional, preeclampsia, parto pretérmino, cesáreas, infecciones, hemorragia, mayor riesgo 

de malformaciones y aumento de mortalidad materna y fetal86.  

En promedio, se considera deseable que la mujer que inicia su embarazo con un Índice de 

Masa Corporal de entre 21 y 25 kg/m2 gane entre 9 y 12 kilogramos de peso a lo largo del 

embarazo, con una ganancia de 300 gramos semanales a partir de la semana 20 de 

embarazo88.  

Diabetes en adolescentes 

La diabetes tipo 1, de origen autoinmune en la que existe destrucción de las células que 

secretan insulina que genera deficiencia absoluta de insulina es la forma más frecuente de 

diabetes en la edad pediátrica y adolescente. Para diagnosticarla deben presentarse 

síntomas como; producción anormal de orina, sed intensa, orinar con frecuencia durante la 

noche, pérdida de peso y glucosa en sangre a las 2 horas postcarga oral de glucosa ≥200 

mg/dl o glucemia en ayunas ≥126 mg/dl22.  

Los requerimientos de insulina en los pacientes con diabetes dependen de la función de las 

células que secretan insulina; sensibilidad a la insulina, edad, peso, etapa puberal, duración, 

fase de la diabetes, lugar de inyección, ingesta, ejercicio y enfermedades89.  

 

Tabla 65. Metas y objetivos en el tratamiento de la diabetes tipo 189 
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Tratamiento diabetes tipo 1  

En todos los grupos de edad, se deberá igualar la secreción fisiológica de insulina a través 

de un tratamiento de dosis de insulina con análogos de acción rápida o retardada o con 

infusión subcutánea continua de insulina. El tratamiento con insulina se debe adaptar a la 

ingesta de alimentos para favorecer el control glucémico y calidad de vida, es importante 

tomar en cuenta la actividad física y gustos alimentarios del paciente89. 

 

Tabla 66. Recomendaciones generales para el adolescente con diabetes tipo 189 

 

Insulina y diabetes tipo 1 

La diabetes tipo 1 es caracterizada por una producción deficiente de insulina y requiere la 

administración diaria de insulina. El tratamiento con insulina de acción rápida está indicado 

en pacientes con diabetes tipo 1, complicaciones metabólicas agudas como cetoacidosis o 

coma hiperosmolar, casos de glucosa en sangre elevada secundaria a enfermedades, estrés 

y durante el embarazo. La dosis inicial y el tipo de insulina dependen de la edad del paciente 

al momento del diagnóstico, del estadio puberal y de la presencia o no de cetosis o 

cetoacidosis al inicio de la enfermedad22.  

 

Tabla 67. Diagnóstico de diabetes tipo 122 
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Tabla 68. Tipos de insulina89 

 

 

 

Alimentación en diabetes tipo 1  

La diabetes tipo 1 es considerada un factor de riesgo mayor de enfermedad del corazón 

temprana, este riesgo se puede ver incrementado si existe asociación con otros factores de 

riesgo como obesidad, sedentarismo, alteración de lípidos en sangre, hipertensión arterial, 

tabaquismo o historia familiar de alguna de estas enfermedades. 
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Dentro del tratamiento para diabetes tipo 1 se encuentra un plan de alimentación y actividad 

física adecuado y reducción de glucosa en sangre a través de la terapia con insulina. El plan 

de alimentación del paciente con diabetes tipo 1 deberá89,90: 

•Ser nutricionalmente completo y adecuado 

•Contribuir al control de los niveles de glucosa en sangre 

•Mantener el crecimiento y desarrollo del niño o adolescente 

•Promover hábitos de alimentación saludables 

•Mantener un control metabólico 

•Prevenir y retardar las complicaciones agudas y crónicas de la diabetes tipo 1 

•Controlar la presión arterial  

•Educación para toma de decisiones de acuerdo con resultados previos 

•Adaptarse a los gustos y preferencias de cada paciente 

 

Tabla 69. Características de la alimentación en diabetes tipo 1 
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Hidratos de carbono, insulina y diabetes tipo 1 

El control metabólico en los pacientes con diabetes tipo 1 es posible a través de la terapia 

intensiva de insulina, definido por hemoglobina glicosilada (HbA1c <7%), además tiene un 

efecto importante en el desarrollo y progresión de complicaciones de la diabetes tipo 189.  

La relación insulina: hidratos de carbono en el tratamiento para la diabetes tipo 1 es el número 

de unidades de insulina que se requieren para cubrir cierta cantidad de hidratos de carbono.  

1 unidad de insulina de acción rápida por cada 15 g de hidratos de carbono 

Es necesario el registro de:  

•Glucosa en sangre antes de ingerir alimentos 

•Dosis de insulina 

•Cantidad de hidratos de carbono en cada comida 

•Glucosa en sangre 1-2 horas después de ingerir alimentos 

 

Tabla 70. Relación insulina: hidratos de carbono76,91 

 

Hora de comida y diabetes tipo 1 

La terapia nutricional es considerada un componente clave en el manejo de la DMT1, dentro 

de sus objetivos se encuentran mantener el crecimiento y desarrollo del niño o adolescente, 

ayudar al control de los niveles de glucosa en sangre, prevenir y retardar las complicaciones 

agudas y crónicas de la DMT1. 

Es recomendable realizar 3 tiempos de comida principales (desayuno, comida y cena) en 

horarios fijos, por ejemplo: 

Desayuno 7-8 am, Comida 2-3 pm, Cena 7-8 pm 

Es importante evitar ayunos mayores a 6 horas entre tiempos de comida principales. Los 

pacientes con tratamiento de insulina deberán ingerir una colación antes de dormir si sus 

niveles de glucemia se encuentran por debajo de 120 mg/dl. Es importante, que exista un 

control en el consumo de alimentos con contenido de hidratos de carbono provenientes de la 
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dieta diaria en pacientes con diabetes, sin embargo, este consumo no debe ser menor a 130 

g/día, ya que es lo mínimo recomendable para suministrar glucosa al cerebro, además de 

aportar vitaminas, minerales y fibra para mantener la salud del individuo76,89. 

 

Tabla 71. Horario de comidas de acuerdo a la insulina89 

 

Ejercicio y diabetes tipo 1  

La actividad física regular ha sido fundamental en el tratamiento de diabetes tipo 1 en niños 

y adolescentes, incluso antes del inicio de la terapia con insulina. Todos los niveles de 

actividad física pueden ser realizados por personas con diabetes tipo 1, incorporarlo en la 

rutina diaria, incluso como un deporte de alto rendimiento, además, los beneficios para la 

salud que genera la práctica de actividad física regular para niños y adolescentes son incluso 

en pacientes con diabetes tipo 193,93. Sin embargo, es importante conocer de manera 

adecuada los beneficios y riesgos relacionados con el ejercicio para que sea saludable, 

agradable y capaz de prevenir eventos adversos potenciales durante su práctica. 

La hipoglucemia al principio o durante la primera parte del ejercicio, incluso después de 5 a 

24 horas después y la hiperglucemia son los eventos adversos más frecuentes en personas 

con diabetes tipo 1 que ocasionan una preocupación constante a las personas que lo 

padecen, afectando el tratamiento, desarrollo de la enfermedad y disminuyendo su 

productividad laboral y autonomía69,56. 

 

Tabla 72. Beneficios del ejercicio en personas con diabetes tipo 1  
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Ejercicio, hipoglucemia y diabetes tipo 1  

Es importante conocer de manera adecuada los beneficios y riesgos relacionados con el 

ejercicio para que sea saludable, agradable y capaz de prevenir eventos adversos potenciales 

durante su práctica. 

Es recomendable que los pacientes con diabetes tipo 192: 

•Realicen ejercicios aeróbicos y de resistencia 

•De moderada intensidad (<70-75% de la frecuencia cardiaca máxima 

•De media duración (al menos 45 minutos) 

•Se ejerciten de manera frecuente 

•Mantengan una adecuada hidratación 

•Realicen el automonitoreo de los niveles de glucosa 

•Revisión sistemática de los pies antes y después de la actividad física 

•Evitar los ejercicios que generen tensión muscular constante, con grandes pesos o deportes 

de combate o de alto impacto. 

 

Tabla 72. Factores de riesgo de hipoglucemias en ejercicio56 
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Tipo de ejercicio y diabetes tipo 1  

El ejercicio es el movimiento planeado, estructurado, repetitivo y corporal realizado para 

mejorar o mantener a uno o más componentes de una buena salud. El ejercicio aeróbico 

consta de movimientos rítmicos, repetidos y continuos de grupos musculares grandes durante 

al menos 10 minutos; por ejemplo, caminar, andar en bicicleta, trotar, nadar, etc. Mientras el 

ejercicio de resistencia consta de actividades que utilizan la fuerza muscular para mover un 

peso contra una carga resistente, por ejemplo, levantamiento de pesas y ejercicios que 

utilizan máquinas de peso94. 

La práctica de ejercicio es considerada esencial en el tratamiento de la diabetes tipo 1 por 

sus múltiples beneficios en la calidad de vida de los pacientes, se recomienda que sea 

aerobio, ya que incrementa la sensibilidad a la insulina, control de glucosa en sangre, reduce 

los factores de riesgo de enfermedad del corazón, ayuda a la pérdida de peso, además de 

proporcionar una sensación de bienestar en general. Sin embargo, es importante conocer de 

manera adecuada los beneficios y riesgos relacionados con el ejercicio para que sea 

saludable, agradable y capaz de prevenir eventos adversos potenciales como la hipoglucemia 

durante su práctica92,56. 

 

Tabla 73. Medidas de prevención de hipoglucemia durante el ejercicio92 

 

¿Cómo realizar ejercicio en diabetes tipo 1? 

Los pacientes con diabetes tipo 1 pueden practicar cualquier ejercicio, incluidos deportes 

recreativos y de competición, siempre y cuando se cumplan las recomendaciones generales 

para regular la respuesta de la glucosa en sangre, tales como92,95: 

•Evitar practicarlo si los valores de glucosa en sangre en ayunas son mayores de 250 mg/dl 

y hay cetosis 

•Practicarlo con precaución si los valores de glucosa en sangre superan los 300 mg/dl y no 

hay cetosis.  

•Ingerir hidratos de carbono si los valores de glucosa en sangre son inferiores a 100 mg/dl. 
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•Identificar cuando es necesario cambiar las dosis de insulina o la ingesta de alimentos.  

•Conocer la respuesta de la glucosa en sangre en diferentes condiciones del ejercicio.  

•Consumir hidratos de carbono adicionales para evitar hipoglucemia.  

 

Tabla 74. Recomendaciones para practicar ejercicio 

 

Actividad física y asma 

La práctica de actividad física está relacionada con una buena salud cardiorrespiratoria en 

niños y adolescentes. El asma es la enfermedad respiratoria crónica más frecuente, la 

práctica de actividad física tiene la capacidad de disminuir la aparición y gravedad de las crisis 

de asma. Sin embargo, hay deportes que pueden generar mayor número de crisis de asma, 

como el atletismo, fútbol, baloncesto, mientras que el bádminton, tenis, judo o natación tienen 

menor capacidad de crisis, no obstante, los beneficios de su práctica de ejercicio con las 

medidas necesarias superan los posibles riesgos, por lo que el niño o adolescente puede 

elegir la actividad física y deporte que prefiera, el médico debe adecuar e individualizar el 

tratamiento para facilitar su práctica. Por otro lado, es importante la prevención de episodios 

de asma, evitando realizar deporte durante una crisis, es recomendable practicarlo en 

ambientes cálidos y húmedos, así como realizar un precalentamiento y entrenamiento 

progresivo5.  

Actividad física y cáncer  

El cáncer pediátrico, tiene una supervivencia relativamente alta como consecuencia de la 

atención enfocada a disminuir los efectos adversos de la quimioterapia y radioterapia en niños 

supervivientes, además de ayudar a la prevención del desarrollo de lesiones malignas 

secundarias. Durante el tratamiento para el cáncer, es común encontrar un bajo nivel de 

actividad física, disminución de la capacidad cardiorrespiratoria y fuerza muscular debido a la 

fatiga que presentan en su mayoría los pacientes impidiendo realizar sus actividades diarias 

afectando su calidad de vida. Es por ello, que la práctica de ejercicio física es capaz de reducir 
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los efectos secundarios que tienen los tratamientos para el cáncer, incluso tiene efectos 

beneficios sobre el sistema nervioso central, sistema cardiorrespiratorio, musculoesquelético, 

sistema inmunológico y mecanismo inflamatorios y oxidativos5.  

 

Tabla 75. Recomendaciones de actividad física en niños y adolescentes con cáncer5 

 

Actividad física y tratamiento para cáncer 

Actualmente, los programas de intervención de ejercicio son considerados seguros para los 

pacientes pediátricos con cáncer, durante y después del tratamiento, beneficiando su 

condición física cardiorrespiratoria y fuerza muscular, además de ser esencial en el desarrollo 

equilibrado y sano con beneficios psicológicos y sociales. Sin embargo, estos programas de 

ejercicio son dirigidos a niños con enfermedades malignas hematológicas. Es recomendable 

realizar ejercicio moderado regular, como caminar a paso ligero durante al menos 30 minutos 

la mayoría de los días de la semana combinado con ejercicios de resistencia y fuerza, con el 

fin de mejorar la función inmunitaria, atenuar los efectos adversos de la quimioterapia y 

mejorar el bienestar del paciente5.  

Actividad física y discapacidad  

La práctica de actividad física y ejercicio físico son esenciales para el desarrollo integral de 

las personas con discapacidad física. La discapacidad genera movimientos musculares 

reducidos y falta de movimiento, lo cual ocasiona una capacidad funcional disminuida, menor 

resistencia cardiorrespiratoria, menor fuerza muscular, mayor cantidad de grasa corporal, 

menor músculo, menor masa y densidad ósea, más aún si existen enfermedades crónicas 

como el sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial o diabetes, que años más tarde pueden 

provocar accidentes cardiovasculares, sarcopenia u osteoporosis.  

En niños y adolescentes con discapacidad, debe llevarse a cabo un plan de actividad física o 

ejercicio que se adapte a sus necesidades, objetivos y características, con el fin de lograr 

autonomía, satisfacción y plenitud en las relaciones sociales y familiares. Las actividades en 
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agua, como natación tienen múltiples beneficios, como la ingravidez, temperatura, equilibrio, 

fuerza muscular, capacidad aeróbica y peso corporal, así como una mejora de la masa 

muscular y ósea5.  

Microbiota y enfermedad del corazón  

En el intestino humano, especialmente el intestino grueso y colon, habita un ecosistema de 

3,000 millones de células de diferentes especies de microorganismos, denominado 

microbiota, el cual tiene múltiples funciones para mantener la salud del organismo, como la 

digestión de los nutrientes que ingerimos a través de alimentos, además, la microbiota ha 

sido asociada a muchas enfermedades gastrointestinales, neurológicas, autoinmunes y 

antiinflamatorias.  

La obesidad es una enfermedad inflamatoria que facilita el desarrollo de hipertensión arterial, 

alteración de lípidos en sangre, resistencia a la insulina y alteración del metabolismo de la 

glucosa, así como hígado graso no alcohólico, ácido úrico elevado, disminución de la 

condición física y riesgo de apneas del sueño, mismos que son considerados factores de 

riesgo para enfermedad del corazón en la etapa adulta.  

Sin embargo, la alimentación diaria y la actividad física realizada son factores que pueden 

modificar el desarrollo de enfermedad del corazón al tener efectos en la microbiota, una dieta 

alta en grasas y azúcares refinados tiene como consecuencia una mayor ganancia de peso, 

intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina, no obstante, una dieta alta en fibra y baja 

en grasas en personas con obesidad y sobrepeso tiene una mejora en la microbiota y prevenir 

enfermedades y factores de riesgo96.  

Microbiota y enfermedades inflamatorias y autoinmunes 

La microbiota representa aproximadamente 0.5-2 kg del peso corporal total de cualquier 

individuo y ha sido asociada a muchas enfermedades gastrointestinales, neurológicas, 

autoinmunes y antiinflamatorias.  

La autoinmunidad, inflamación y alergias están relacionadas con la microbiota intestinal 

debido a la pérdida de tolerancia del sistema inmune ante la presencia de bacterias, esto 

puede producir anticuerpos que pueden encontrarse hasta diez años antes de que se 

presenten signos y síntomas de la enfermedad. Pacientes con lupus, artritis, espondiloartritis, 

asma y miastenia tienen un microbiota intestinal asociada al sistema inmune, sin embargo, 

los tratamientos con alimentos específicos y probióticos pueden mejorar el curso de la 

enfermedad96.  

 

Microbiota y obesidad 

La microbiota tiene relación al sobrepeso y obesidad, debido a la regulación del sistema 

inmune, función endocrina y genes. La alimentación en los primeros dos años de vida es 
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fundamental para que exista mayor cantidad de bacterias con beneficios y menor cantidad de 

bacterias dañinas en la microbiota97, sin embargo, la alimentación, enfermedades y 

antibióticos pueden modificarla96. Por ejemplo, una alimentación alta en grasas saturadas, 

trans y azúcares ocasiona inflamación y pérdida o disminución de la función protectora del 

intestino provocando la entrada de bacterias a la sangre y aumento de oxidación de la célula, 

incluso una disminución de producir hormonas que puedan evitar el almacenamiento de grasa 

corporal, asimismo, genera el almacenamiento de triglicéridos en hígado37.  

 

Tabla 76. Alimentos en los primeros meses98 

 

Microbiota, probióticos y obesidad 

Los probióticos son considerados microorganismos vivos que benefician la salud de la 

microbiota37. Mientras que la obesidad está asociada con riesgo de enfermedad del corazón 

y es caracterizada por un exceso de grasa corporal, sin embargo, la microbiota puede ser un 

iniciador de la obesidad a través de una alteración en el funcionamiento de la de la misma o 

por un aumento de inflamación ocasionando un mayor aprovechamiento de las calorías de 

los alimentos ingeridos, mayor grasa corporal, además de mayor acumulación de triglicéridos, 

sin embargo, el uso de probióticos asociados al tratamiento de la obesidad, pueden mejorar 

la barrera del intestino ante patógenos, regulación de la absorción y excreción de grasas, 

reducción de inflamación, entre otros99.  

Microbiota, probióticos y colesterol 

Los niveles altos de colesterol en sangre es una de las principales causas del desarrollo de 

enfermedades del corazón, sin embargo, existen una serie de estrategias para reducir el 
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colesterol, un plan de alimentación adecuado, ejercicio físico, fármacos y consumo de 

probióticos37.  

Los probióticos pueden reducir el colesterol al disminuir la absorción a través de la acción de 

las sales biliares que se encuentran en el intestino, por atrapar el colesterol mediante las 

bacterias de los probióticos, por la conversión de colesterol a otras sustancias y por la 

fermentación de algunos alimentos por la microbiota que ayuda a disminuir la absorción de 

colesterol, lo cual puede prevenir el desarrollo de enfermedades del corazón100.  

Fibra, microbiota y obesidad 

Existen diferentes estrategias que pueden regular la microbiota intestinal, sin embargo, una 

de las de mayor eficacia es el consumo de fibra a través de los alimentos, misma que la 

microbiota puede digerir37.  

Por otro lado, la obesidad está asociada con riesgo de enfermedad del corazón y es 

caracterizada por un exceso de grasa corporal, sin embargo, el consumo de fibra puede 

aumentar la regularidad intestinal, formar bacterias buenas, reducir la absorción de grasas, 

control de peso, otorgar saciedad, incluso puede promover hábitos saludables, ya que al 

aumentar el consumo de fibra hay mayor consumo de frutas, verduras, leguminosas y 

cereales integrales, menor consumo de alimentos altos en grasas y azúcares, también puede 

haber mayor práctica de actividad física o ejercicio, medidas que a su vez ayudan a la pérdida 

de peso y mejoran el estado de salud38.  

Fibra y diabetes  

La diabetes es una enfermedad crónico-degenerativa donde intervienen diversos factores 

ambientales. Sin embargo, es posible su prevención si se identifican e interviene en los 

factores de riesgo modificables. El sobrepeso y obesidad y la inactividad física son factores 

de riesgo que pueden modificarse mediante un plan de alimentación adecuado que incluya 

alimentos ricos en fibra, como verduras, frutas, cereales integrales y leguminosas, dentro de 

los beneficios que tiene el consumo de estos alimentos en pacientes con diabetes, es mejorar 

los niveles de glucosa en sangre a través del retraso en el vaciado gástrico, de hidratos de 

carbono en el intestino, efectos en la secreción y sensibilidad de insulina.  

La alimentación con contenido de fibra puede disminuir los niveles de glucosa después de 

comer y tener efectos en la hemoglobina glicosilada y glucosa en sangre, al asegurar como 

mínimo el consumo de 40 g/día de fibra a través de los alimentos10.  

 

Tabla 77. Contenido de fibra en alimentos 
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Fibra e hipertensión arterial  

La hipertensión arterial es uno de los factores de riesgo más importantes para padecer 

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y falla renal, mismas que son causas de 

mortalidad15. Es importante un tratamiento temprano de la hipertensión arterial para aportar 

beneficios en la prevención de complicaciones y menor riesgo de mortalidad. Una de las 

medidas para evitar complicaciones es disminuir el consumo de sal en los alimentos, sin 

embargo, el consumo de fibra a través de los alimentos también tiene efectos importantes en 

los niveles de presión arterial, como el beneficio antihipertensivo a través de la mejora de 

resistencia a la insulina, disminución de colesterol y mejor función vascular10. 

La prevención y control de hipertensión arterial puede lograrse mediante un control de peso 

corporal, actividad física regular, reducción de consumo de alcohol y sal, ingestión adecuada 

de potasio, evitar consumo de tabaco y una alimentación saludable con los nutrientes 

necesarios15.  
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Fibra y dislipidemias 

Existen factores de riesgo modificables como la inactividad física, consumo de alcohol y 

tabaco, sobrepeso u obesidad y una alimentación con altas concentraciones de grasa y 

azúcares11.  

Un plan de alimentación adecuado de acuerdo con las necesidades y actividades del individuo 

junto con un plan de actividad física regular pueden prevenir y controlar una dislipidemia44. 

No obstante, el consumo de fibra mediante los alimentos ayuda a disminuir la absorción de 

sales biliares en el intestino al impedir la reabsorción por el hígado y reducir los niveles de 

colesterol en sangre. Es recomendable el consumo de fibra soluble para disminuir el 

colesterol total sin afectar los niveles de colesterol bueno y triglicéridos10.  

Alimentación y cáncer 

El cáncer es un proceso de crecimiento y esparcimiento incontrolados de células que pueden 

aparecer en cualquier lugar del cuerpo, sin embargo, existen algunos tipos de cáncer que 

pueden prevenirse al evitar factores de riesgo. Los factores genéticos y hereditarios que 

influyen en el desarrollo de cáncer sólo representan entre un 5-10% de las causas, mientras 

que los factores ambientales un 90-95%, como la alimentación, el consumo de tabaco y 

alcohol, infecciones, obesidad y exposición a radiaciones representan los principales agentes 

que ocasionan cáncer, no obstante, la prevención de exposición a ellos reduce la incidencia 

y mortalidad por cáncer39.  

La alimentación tiene un papel importante en el desarrollo del cáncer, una dieta diaria con 

alto contenido de energía, a base de grasas saturadas y trans, harinas refinadas, alta en 

azúcar, carnes rojas y procesadas, además de un bajo o nulo consumo de frutas frescas, 

verduras y pescado contribuyen al desarrollo de cáncer101.  

 

Tabla 78. Factores de la alimentación relacionados con el cáncer101 
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Fibra y cáncer 

El consumo diario de 30-35 g de fibra a través de los alimentos pueden disminuir el riesgo de 

algunos tipos de cáncer, como el colorrectal, ya que la fibra ayuda a la eliminación de 

bacterias y sustancias carcinógenas, también disminuye el tiempo de tránsito intestinal, 

beneficia la microbiota intestinal al estimular el crecimiento, produce ácidos grasos que 

regulan el ADN, sistema inmune e inflamación39,10.  

Recomendaciones nutricionales, cáncer y ECNT 

Dentro de las recomendaciones para prevenir el cáncer se encuentran, mantener un peso 

saludable, concentraciones adecuadas de vitaminas y minerales, consumo de fibra, no 

exceder el consumo de grasa saturada, hábito de práctica de actividad física o ejercicio, 

alimentación rica en cereales integrales, frutas, verduras y leguminosas, limitar el consumo 

de comida rápida, alimentos procesados altos en grasa y azúcar, carnes rojas, bebidas dulces 

y alcohol40.  

 

Tabla 79. Recomendaciones nutricionales contra el cáncer40 
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Cáncer, nutrición y actividad física 

Las personas que han sido diagnosticadas con cáncer y que se han recuperado de la 

enfermedad deben recibir atención nutricional y orientación sobre actividad física, debido a 

las necesidades nutricionales especiales, como la capacidad para consumir o ingerir 

alimentos y detener la pérdida de peso40. Durante el tratamiento contra el cáncer, es común 

encontrar un bajo nivel de actividad física, disminución de la capacidad cardiorrespiratoria y 

fuerza muscular debido a la fatiga que presentan en su mayoría los pacientes impidiendo 

realizar sus actividades diarias afectando su calidad de vida. Es recomendable realizar 

ejercicio moderado regular, como caminar a paso ligero durante al menos 30 minutos la 

mayoría de los días de la semana combinado con ejercicios de resistencia y fuerza, con el fin 

de mejorar la función inmunitaria, atenuar los efectos adversos de la quimioterapia y mejorar 

el bienestar del paciente5.  

Cáncer y ECNT  

Las recomendaciones nutricionales y de actividad física para prevención del cáncer (Tabla 

80) tienen el objetivo de mejorar la supervivencia y reducir el riesgo de cáncer y de 

enfermedades crónicas no transmisibles40. 

 

Tabla 80. Recomendaciones para prevención de ECNT 
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Agua potable y cáncer  

El acceso a agua potable es esencial para la salud, el cuerpo humano está conformado por 

70% de agua, el consumo de agua puede contribuir a la ingesta de calcio, hierro, cobre, 

aproximadamente el 80% de la ingesta de agua potable proviene de bebidas y solo el 20% 

de alimentos, mientras que la cantidad de agua requerida depende de las condiciones 

ambientales, salud, niveles de actividad, entre otros, el consumo promedio de agua 

recomendado es equivalente a tomar entre seis y ocho vasos de agua al día, es decir 

aproximadamente 1.2 litros con el fin de satisfacer las necesidades biológicas y evitar la 

deshidratación. Sin embargo, debido a prácticas agrícolas, mineras e industriales hay 

regiones como China, India, Bangladesh y en menor concentración México, Argentina, 

Australia y Chile que presentan agua contaminada con arsénico, un químico que ha sido 

relacionado con algunos tipos de cáncer,  no obstante, organizaciones mundiales para la 

agricultura y alimentación han establecido un contenido de arsénico tolerable de ingesta 

semanal de 0.015 miligramos de arsénico por peso corporal, de acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud existe una regulación en la calidad de agua en la mayoría de los países, 

incluyendo el agua del grifo y embotellada40.  

 

Tabla 81. Fórmulas para calcular la necesidad diaria de agua potable  
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Dieta mediterránea y cáncer 

Mediante una nutrición óptima, que se caracteriza por el consumo de alimentos con el poder 

de mejorar la salud de la población, se puede controlar y reducir el riesgo de desarrollar 

enfermedades, como la dieta mediterránea, ya que incluye alimentos con beneficios 

preventivos contra cáncer colorrectal, de próstata, endometrio y de mama. Los beneficios de 

la dieta mediterránea contra el cáncer están relacionados con el alto consumo de frutas, 

verduras y cereales integrales, la baja ingesta de carnes rojas, azúcares y grasas refinados y 

el elevado consumo de ácidos grasos esenciales como omega 3 y 6, fibra, antioxidantes y 

antiinflamatorios39,102.  

Fibra e insuficiencia hepática 

La insuficiencia hepática, también conocida como hepatitis, es el desarrollo de daño en el 

hígado con un deterioro grave de la función de las células del hígado, que desempeñan 

funciones como metabolismo de colesterol, coagulación, enzimas, fármacos entre otras, sin 

embargo, puede ser una enfermedad reversible103.  

El consumo de fibra a través de los alimentos, puede ser parte del tratamiento en la 

insuficiencia del hígado en los pacientes que presentan una pérdida de la función del cerebro 

cuando el hígado está dañado y no puede llevar a cabo la eliminación de toxinas en sangre, 

esto debido a que la fibra promueve una microbiota intestinal más adecuada y produce menor 

cantidad de sustancias de desecho, lo cual ayuda a que el hígado tenga mejor 

funcionamiento10.  

Fibra e insuficiencia renal  

La insuficiencia renal es la disminución de las funciones de los riñones, como excretar 

productos de desecho y equilibrio de fluidos. Dentro de las medidas nutricionales para tratarla, 

se encuentra, la disminución de consumo de alimentos de origen animal, restricción de 

alimentos industrializados, evitar desnutrición a través de la alimentación y retardo del 
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desarrollo de la insuficiencia de riñones, sin embargo, el consumo de fibra mediante alimentos 

puede mostrar una mejoría en la excreción de sustancias de desecho y una mejora en el 

volumen de fluidos filtrados de las células del riñón10.    

Prevención de cáncer  

Existen medidas para reducir el riesgo de cáncer y de otras enfermedades relacionadas con 

los mismos factores de riesgo, como las enfermedades crónicas no transmisibles, 

enfermedades del corazón, obesidad, diabetes, enfermedad renal crónica, hipertensión 

arterial, enfermedades del hígado, enfermedad pulmonar, entre otras. Dichas medidas tienen 

el objetivo de disminuir o abandonar el consumo de alcohol y tabaco, cambiar hábitos de 

alimentación y actividad física a corto plazo, así como mejorar la calidad de vida (Tabla 82)104.  

 

Tabla 82. Recomendaciones para prevenir el cáncer 

 

Estrés, sueño y COVID-19  

La alimentación es la mejor forma de prevención y disminución de los efectos producidos por 

COVID-19, ya que al tener una alimentación adecuada durante el confinamiento (Tabla 84) 

contribuye a controlar las enfermedades crónicas presentes, reducir el estrés y aminorar 

algunos de los síntomas gastrointestinales que se han relacionado con la enfermedad.    

El confinamiento para la prevención de COVID-19 puede influir de manera negativa en la 

alimentación debido a mayor disponibilidad de alimentos durante el día que puede 

incrementar el consumo de calorías por factores de conducta, cognitivos y fisiológicos, 

además de ocasionar emociones como estrés, frustración, ansiedad y alteraciones de sueño 

como consecuencia del alto consumo de azúcares.  Es recomendable incluir alimentos en la 

cena que contienen serotonina y melatonina (Tabla 83), hormonas de la felicidad y sueño, 

como almendras, nueces, cacahuates, plátano, cereza, jitomate, aceituna, cebada, avena y 

leche8.  
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Tabla 83. Alimentos con serotonina y melatonina 

 

 

Tabla 84. Recomendaciones de alimentación en pandemia 

 

COVID-19 y enfermedades  

La enfermedad por COVID-19 se ha convertido en una pandemia que ha ocasionado la 

muerte de millones de personas en el mundo, afectando principalmente a personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles y con un sistema inmune deprimido que los hace 

susceptibles de padecer y presentar complicaciones por la enfermedad. Por otro lado, el 

confinamiento para evitar el contagio de COVID-19 puede provocar el desarrollo de malos 

hábitos de alimentación, inactividad física y alteraciones en el estado de ánimo, lo que afecta 

a la salud de la población, especialmente a las personas que viven con diabetes u obesidad, 

pues tienen mayor riesgo de presentar formas más graves de COVID-19. 
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Diferentes enfermedades en personas con COVID-19 se han relacionado con un mayor riesgo 

de hospitalización, como hipertensión arterial, diabetes, cardiopatía, obesidad y enfermedad 

renal crónica, por lo que es importante cuidar la alimentación con alimentos de bajo índice 

glucémico y baja carga glucémica, incrementar el consumo de fibra, moderar el consumo de 

alcohol, sodio y edulcorantes8.  

COVID-19 y omega 3  

Existen nutrientes que pueden tener efectos positivos en COVID-19. El omega 3 puede 

disminuir la presión arterial, reducir el riesgo de enfermedades del corazón, ejercer un efecto 

vasodilatador, reducir las concentraciones de triglicéridos, aumentar el colesterol bueno, tener 

un efecto antitrombótico, modular el sistema inmune, reducir el estrés oxidativo en la célula y 

disminuir la inflamación, por lo que es considerado un nutriente importante en la prevención 

y tratamiento de COVID-19.  

El omega 3 es parte de una alimentación equilibrada a través del consumo de pescados dos 

veces por semana, fuentes vegetales o suplementación (Tabla 85), sin embargo, esta debe 

ser con una dosis adecuada para evitar desequilibrio y ocasionar efectos contrarios8.  

 

Tabla 85. Alimentos con omega 3 

 

COVID-19 y vitamina D 

La vitamina D es conocida por su importante función en la salud músculo esquelética y 

reducción de mortalidad asociada a problemas óseos. También ejerce efectos sobre el 

sistema inmunológico, prevención de algunos tipos de cáncer, además un nivel adecuado de 

vitamina D puede prevenir ciertos padecimientos, tales como aterosclerosis, hipertensión 

arterial, resistencia a la insulina y glucosa elevada18.  

En la prevención y tratamiento de COVID-19, la vitamina D es uno de los nutrientes más 

importantes, ya que tiene un efecto preventivo en infecciones virales como influenza y 

hepatitis, disminuye la inflamación e incrementa la producción de anticuerpos. Por lo que es 
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importante tener niveles adecuados de vitamina D y consumir alimentos que la contengan, 

exposición controlada al sol o suplementos en caso de ser necesario8.  

c) Estado de nutrición adecuado 

Índice de masa corporal  

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador que relaciona nuestro peso y estatura. 

Al conocer el IMC de una persona podemos identificar si tiene sobrepeso u obesidad, que de 

acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) es la acumulación anormal o excesiva 

de grasa que puede ser perjudicial para la salud y un factor de riesgo para enfermedades 

crónicas no transmisibles como cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de cáncer. 

En los adultos, la OMS define sobrepeso cuando el IMC es igual o mayor a 25 kg (m2 mientras 

que la obesidad es equivalente a un IMC igual o mayor a 30 kg/m2. 

Para calcular el IMC (Tabla 86) de una persona necesitas conocer su peso corporal actual en 

kilogramos (kg) y su estatura en metros (m) para así dividir el peso de la persona en 

kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros83. 

 

Tabla 86. Cálculo de IMC 

 

Circunferencia de cintura 

El sobrepeso y obesidad está asociado con alteraciones metabólicas que incluyen factores 

de riesgo cardiovascular como la hipertensión arterial (HTA)7. Un Índice de masa Corporal 

<25 kg/m2 y circunferencia de cintura menor a 90cm para hombres y menor a 80cm para las 

mujeres tiene gran importancia en el tratamiento y prevención de la hipertensión arterial. Los 

puntos de corte para circunferencia de cintura ≥80cm en mujeres y ≥90 cm en hombres han 

sido propuestos por la Federación Internacional de Diabetes y pueden predecir riesgo para 

síndrome metabólico (diabetes, hipertensión arterial, obesidad) en población mexicana105.  

 

Tabla 87. Medición de circunferencia de cintura 
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Alimentación correcta 

La alimentación es un proceso biológico, psicológico y sociológico relacionado con la ingesta 

de alimentos por el que el organismo obtiene los nutrientes que necesita, satisfacción 

intelectual, emocional, estética y sociocultural6.  

Una alimentación correcta debe cumplir con las necesidades específicas de las diferentes 

etapas de la vida, promueve el crecimiento y desarrollo, permite conservar o alcanzar un peso 

adecuado y previene el desarrollo de enfermedades. La alimentación correcta debe cumplir 

con las siguientes características24: 

Completa: Cada tiempo de comida (desayuno, comida, cena) debe incluir alimentos de los 

tres grupos de alimentos. 

Equilibrada: Los alimentos consumidos deben tener las porciones adecuadas. 

Inocua: El consumo habitual no debe implicar ningún riesgo para la salud. 

Suficiente: Debe cubrir las necesidades de todos los nutrientes. 

Variada: Incluye diferentes tipos de alimentos en cada tiempo de comida. 

Adecuada: Ajustada a los recursos económicos, gustos y cultura de quien la consume. 

 

Tabla 88. Grupos de alimentos24 
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Grasas buenas  

Las grasas son un conjunto de nutrientes con diferente composición de ácidos grasos, están 

presentes en todas las células animales y vegetales (Tabla 89). 

Los ácidos grasos se clasifican en ácidos grasos saturados o insaturados. Los ácidos grasos 

insaturados pueden ser monoinsaturados y poliiinsaturados, representan la mayoría de las 

grasas de la dieta. Dentro de los ácidos grasos poliinsaturados se encuentran los ácidos 

grasos esenciales que cumplen importantes funciones en el organismo, son reguladores 

metabólicos en el sistema cardiovascular, pulmonar, inmune, secretor y reproductor, estos 

ácidos grasos deben ser aportados a través de la dieta.  

Otro tipo de ácidos grasos son los trans, su consumo ha sido relacionado con efectos 

negativos para la salud cardiovascular, reducción del colesterol bueno e incremento de 

colesterol malo.  

Es recomendable disminuir el consumo de ácidos grasos saturados para reducir los niveles 

de colesterol malo, se estima que por cada 40 mg/dl de disminución de colesterol malo, se 

reduce 20% la probabilidad de un accidente cardiovascular47.  

 

Tabla 89. Fuentes alimenticias de grasas 
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Peso adecuado y diabetes  

En pacientes con diabetes es recomendable mantener un índice de masa corporal mayor a 

18 kg/m2 y menor a 25 kg/m2 a través de la alimentación y ejercicio, para mejorar la 

sensibilidad a la insulina, además de ayudar a restaurar la función de las células beta, quienes 

secretan la insulina y mantienen los niveles de glucosa en la sangre. 

Mantener un peso adecuado a través de la modificación del estilo de vida mejorando la 

alimentación e incrementando la actividad física es esencial para reducir el riesgo de 

progresión a diabetes, aunque exista un riesgo alto. 

En pacientes con diabetes y peso corporal adecuado (IMC >18 kg/m2 y <25 kg/m2), con el 

objetivo de prevenir complicaciones, se recomienda22:  

•Llevar un plan de alimentación de acuerdo con la actividad física, edad, y/o enfermedades o 

padecimientos del paciente. 

•Reducir contenido de azúcares refinados y grasas saturadas. 

•Ingerir de 3 a 4 tiempos de comida al día. 

•Incrementar el consumo de pescado. 

 

Tabla 90. Colaciones saludables con 5 g de HCO106 
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Tabla 91. Colaciones saludables con 10-20 g de HCO106 

 

 

 

Tabla 92. Colaciones saludables con 30 g de HCO106 

 

 

Pautas nutricionales 

Los alimentos influyen en diversos aspectos del comportamiento, como en las sensaciones, 

percepciones, estado de ánimo y funciones mentales, como el estado de alerta, memoria, 

atención y velocidad de reacción. Existen dos tipos de efectos, los inmediatos, tales como la 

velocidad de reacción, atención focalizada, apetito y saciedad y los de largo plazo, como los 

cambios de memoria y de los procesos mentales a consecuencia del envejecimiento.  

En la primera mitad del siglo XX, los nutricionistas establecieron pautas nutricionales a través 

de la identificación de nutrientes esenciales, con el objetivo de prevenir deficiencias, ayudar 

al crecimiento, desarrollo y mantenimiento del organismo, tales como valores de referencia 

de nutrientes, pautas nutricionales, guías de alimentos y alimentos funcionales.  

En el último tercio del siglo XX, los nutricionistas manifestaron que el consumo en exceso de 

algunos nutrientes, pueden tener efectos negativos sobre la salud, como las enfermedades 

crónicas, cardiopatía isquémica, diabetes tipo 2, hipertensión arterial y cáncer34. 
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Tabla 93. Pautas nutricionales 

 

Alimentos funcionales 

Los alimentos funcionales, son aquellos que tienen valor nutritivo y un efecto beneficioso 

sobre una o más funciones del organismo, mejoran el estado de salud y tienen la capacidad 

de reducir el riesgo de enfermedades crónicas. Asimismo, pueden ser naturales, enriquecidos 

o fortificados, incluso aquellos que les han sido eliminados componentes o modificado sus 

nutrientes. Son alimentos que deben alcanzar sus efectos beneficiosos en las cantidades que 

normalmente se consumen de manera habitual. Por otro lado, los alimentos funcionales 

deben de cumplir los siguientes criterios: 1) deben presentarse en su forma natural, 2) su 

consumo no debe producir efectos nocivos, 3) tiene valor nutritivo, 4) deben consumirse 

diario, 5) deben intervenir en procesos biológicos con el fin de prevenir o controlar 

enfermedades y 6) deben demostrarse sus efectos beneficiosos26.  

 

Tabla 94. Alimentos funcionales35 
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Funciones y objetivos para la salud  

El beneficio para la salud que se obtiene a través del consumo de alimentos funcionales se 

ha comprobado mediante estudios científicos que aseguran una relación entre los nutrientes 

de los alimentos que se consumen, el estado de salud de la población y la prevención de 

enfermedades.  

Actualmente, las funciones y objetivos de salud a los que se han dirigido dichos estudios en 

los alimentos funcionales son el crecimiento y desarrollo, uso de nutrientes, antioxidantes, 

sistema cardiovascular, fisiología o funcionamiento intestinal y funciones psicológicas y 

conductuales26. 

Alimentos funcionales, crecimiento y desarrollo 

Durante la etapa de crecimiento y desarrollo se adquieren habilidades, al mismo tiempo que 

incrementan los requerimientos de energía y nutrición. Con el objetivo de promover un 

adecuado crecimiento y desarrollo neurológico, cognitivo, del tracto digestivo y sistema 

neuromuscular, se debe tener una alimentación completa a través de alimentos funcionales 

que contengan nutrientes como hierro, zinc, selenio, ácido fólico, yodo, ácidos grasos, calcio, 

vitamina A y D, es importante que se incluyan desde la etapa de embarazo, el desarrollo fetal 

y lactancia26.  

 

Alimentos funcionales y regulación del metabolismo 

En relación con el mantenimiento de un peso adecuado, mejor control de glucosa en sangre, 

colesterol y triglicéridos asociados a riesgo cardiovascular, los alimentos bajos en grasa y con 

índice glucémico bajo, además de los alimentos ricos en omega 3 y fibra tienen un efecto 

positivo en el metabolismo, sistema cardiovascular, pulmonar, inmune, secretor y reproductor 

al disminuir las concentraciones de colesterol, regular el tránsito intestinal, disminuir la 

absorción de grasas en el intestino, incluso pueden otorgar saciedad26.  

 

Tabla 95. Fuentes alimenticias de grasas buenas47 
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Tabla 96. Alimentos con índice glucémico bajo32 

 

Microbiota  

En el intestino humano, especialmente el intestino grueso y colon, habita un ecosistema de 

diferentes especies de microorganismos, denominado microbiota. Una alimentación rica en 

fibra, frutas y verduras está asociada a un incremento de microorganismos con efectos 

positivos, por el contrario, una dieta alta en proteínas animales y grasas con un bajo aporte 

de fibra produce bacterias perjudiciales en la microbiota. Una alimentación saludable e 

intervenciones nutricionales, aumento de fibra y consumo de probióticos y prebióticos pueden 

restaurar el buen funcionamiento de la microbiota y prevenir enfermedades37.    

Características de la microbiota  

En el intestino humano, especialmente el intestino grueso y colon, habita un ecosistema de 

3,000 millones de células de diferentes especies de microorganismos, denominado 

microbiota, el cual representa aproximadamente 0.5-2 kg del peso corporal total de cualquier 

individuo y ha sido asociada a muchas enfermedades gastrointestinales, neurológicas, 

autoinmunes y antiinflamatorias.  

La microbiota se adquiere al momento del nacimiento y la composición depende de la vía de 

nacimiento, ya sea vaginal o cesárea, sin embargo, la maduración de la microbiota se verá 

influenciada por los alimentos que consumen los niños al dejar de tomar leche materna y 

alcanzará su maduración a los 3 años de edad, no obstante, tiene cambios a lo largo de la 

vida dependiendo del índice de masa corporal, sexo, consumo de fibra a través de frutas, 

verduras, cereales y leguminosas, así como del nivel de actividad física96.   

Funciones de la microbiota 

La microbiota tiene múltiples funciones para mantener la salud del organismo, entre ellas, 

protección ante la invasión de agentes patógenos, desarrollo del sistema inmune y digestión 
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de nutrientes de los alimentos que ingerimos, como vitaminas y minerales. Es por ello, que 

muchas enfermedades son originadas por la pérdida de armonía de la microbiota, sin 

embargo, la alimentación es un elemento clave para mantener el buen funcionamiento de la 

microbiota, debido a que los alimentos otorgan nutrientes para los microorganismos, por lo 

que puede modificar la composición de la microbiota37.  

La microbiota se puede considerar un órgano con las mismas funciones que el hígado, 

actividad productora y depuradora, mediante mecanismos como reducción, hidrólisis, 

eliminación de nitratos, eliminación de dióxido de carbono, entre otros. En la piel, la microbiota 

estimula y regula al sistema inmune y cambia de acuerdo a la temperatura del ambiente, si 

está húmedo, seco, incluso, puede ser causante de algunas enfermedades no solo 

infecciosas, sino también de la piel96.  

 

Tabla 97. Fuentes alimentarias de vitamina K107 

 

 

Tabla 98. Fuentes alimentarias de vitamina B12107 

 

 

Tabla 99. Fuentes alimentarias de ácido fólico107 
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Probióticos 

Los probióticos son considerados microorganismos vivos que benefician la salud, su consumo 

puede restaurar el buen funcionamiento de la microbiota, absorción de calcio, además de 

prevenir y ser útil en el tratamiento de enfermedades, entre ellas las gastrointestinales, 

pueden consumirse en cápsulas, tabletas, sobres, ampolletas, alimentos, suplementos o 

fórmulas lácteas37.  

 

Tabla 100. Alimentos con probióticos42 

 

Prebióticos 

Los prebióticos son alimentos que contienen nutrientes que favorecen el crecimiento de la 

microbiota, además de mejorar la absorción de calcio y magnesio, mantenimiento de salud 

de huesos y dientes, mejora del sistema inmune, mantenimiento del buen funcionamiento del 

intestino, barrera protectora de bacterias patógenas, incluso puede ayudar a disminuir las 

concentraciones de colesterol108.  

 

Tabla 101. Fuentes alimentarias de prebióticos42 

 

Microbiota y antibióticos  

El uso de antibióticos afecta la microbiota al producir cambios en las poblaciones de bacterias 

y generando otras sustancias que pueden tener efectos negativos, sin embargo, una 

alimentación rica en fibra, frutas y verduras está asociada a un incremento de 
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microorganismos con efectos positivos. Asimismo, el consumo de probióticos ayuda a 

restablecer la flora intestinal sana, mientras que los prebióticos ayudan al crecimiento de 

bacterias buenas, de igual manera, tienen beneficios en la absorción de calcio intestinal 

necesario para la salud de huesos y mejoría en resistencia a la insulina, el uso de probióticos 

disminuye la presión arterial y previene complicaciones relacionadas al uso de antibióticos en 

pacientes hospitalizados96. 

Microbiota y medicamentos  

La microbiota tiene la capacidad de modificar el entorno en el que se encuentra a través de 

la producción de sustancias, mismas que modifican la respuesta del sistema inmune que 

puede ser de protección o de daño. Los procesos que ocurren en el intestino pueden alterar 

la composición de los medicamentos, disminuir su actividad, aumentar las cantidades y 

provocar toxicidad o en algunos casos puede mejorar la función de algunos medicamentos. 

Dentro del grupo de medicamentos que tienen efectos sobre la composición de la microbiota 

se encuentran los antibióticos, analgésicos no esteroideos, antipsicóticos, antidiabéticos y 

quimioterapéuticos. Es importante conocer la relación de la microbiota con los medicamentos 

para dar un tratamiento, disminuir la toxicidad, mejorar la eficacia y la disponibilidad96.  

Modulación de la microbiota  

La microbiota tiene relación al sobrepeso y obesidad, debido a las funciones que tiene en la 

regulación del sistema inmune, función endocrina y genes.  

La obesidad está asociada con riesgo de enfermedad del corazón y es caracterizada por un 

exceso de grasa corporal, la microbiota en una persona con obesidad disminuye o pierde la 

función protectora del intestino ocasionando la entrada de bacterias a la sangre, aumenta la 

oxidación de la célula, disminuye la producción de hormonas, entre otras, sin embargo, puede 

modificarse a través de una alimentación adecuada (Tabla 102) que favorezca la microbiota 

y sus funciones97.  

 

Tabla 102. Recomendaciones para la microbiota 
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Fibra y enfermedades gastrointestinales  

Las enfermedades gastrointestinales son uno de los principales problemas de salud pública, 

son transmitidas por vía fecal-oral, consumo de agua y alimentos contaminados con virus, 

parásitos y bacterias, también pueden deberse al bajo consumo de fibra y agua. Las 

principales enfermedades del tracto digestivo son estreñimiento, diarrea, síndrome de 

intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal y síndrome de intestino corto.  

Los efectos de la fibra tienen un importante efecto en el tracto gastrointestinal, puede retrasar 

el vaciado del estómago, disminuye la absorción de glucosa en el intestino, aumenta la masa 

fecal, retiene agua, normaliza la consistencia de las heces, ayudando a controlar la diarrea, 

mientras que, en el colon, la fibra aumenta el contenido de agua en heces y volumen, aumenta 

la velocidad de tránsito, incrementa la secreción y el movimiento del tubo digestivo ayudando 

a mejorar el estreñimiento (Tabla 103). Asimismo, el consumo de fibra a través de los 

alimentos tiene beneficios en la microbiota intestinal, estimula el crecimiento de bacterias 

beneficiosas para evitar el paso de bacterias perjudiciales para la salud10.  

 

Tabla 103. Alimentos para enfermedades gastrointestinales 

 

¿Cómo mejorar tu estado de nutrición? 

El estado nutricional de una persona es el resultado entre los nutrientes que ingerimos a 

través de alimentos y las necesidades de nutrición, junto con la utilización de los nutrientes 

para mantener las necesidades y compensar las pérdidas. Cuando se ingiere una menor 

cantidad de nutrientes de los requeridos, el organismo disminuye sus reservas y sufren 

descompensaciones provocadas por un traumatismo, infección o estrés, mientras que, si se 

ingieren más nutrientes de los que se necesitan para realizar las actividades diarias, se 

incrementan las reservas, las cuales pueden generar obesidad109.  

El desayuno, es la primer comida del día, rompe el ayuno después del sueño, debe estar 

compuesto de la mayoría de grupos de alimentos con mayor cantidad de nutrientes y 

adaptarse a las necesidades de cada persona, saltarse el desayuno está relacionado con 
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mayor peso, índice de masa corporal, obesidad, factores de riesgo de enfermedad del 

corazón, hipertensión, alteración de lípidos en sangre y diabetes, por lo que el consumo diario 

del desayuno puede mejorar el estado de nutrición, mejorar la glucosa e insulina y modular 

los procesos de cognición, como percepción, atención, memoria, lenguaje y pensamiento110.  

 

Alimentación y alimentos  

La alimentación es el conjunto de procesos biológicos, psicológicos y sociológicos 

relacionados con la ingestión de alimentos mediante el cual el organismo obtiene los 

nutrientes que necesita, satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales 

indispensables para la vida humana. Mientras que un alimento es un órgano, tejido o 

secreción que contiene cantidades de nutrientes, cuyo consumo en cantidad y forma habitual 

no representa riesgos a la salud, tiene suficiente disponibilidad, es atractivo a los sentidos y 

pertenece a una cultura.  

Los alimentos se agrupan de acuerdo a sus nutrientes y calorías. Dentro de cada grupo debe 

existir cierta similitud o equivalencia de modo que cualquier alimento se pueda sustituir por 

otro del mismo grupo, asimismo, los grupos son complementarios, los nutrientes que no estén 

en un alimento pueden estar en otro. Por otro lado, una alimentación completa debe cumplir 

con las necesidades específicas de cada etapa de la vida, prevenir enfermedades111.  

Alimentación y vitaminas 

Las vitaminas son nutrientes necesarios para mantener las funciones vitales del organismo, 

son consumidas en cantidades pequeñas a través de los alimentos (Tabla 104), sin embargo, 

una insuficiencia en el consumo puede tener como consecuencia el desarrollo de deficiencias, 

mientras que el consumo en exceso puede ocasionar cuadros de toxicidad, por lo que es 

necesario seguir las recomendaciones sobre el consumo de acuerdo con la etapa y 

necesidades de cada persona112.  

 

Tabla 104. Función de vitaminas  
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Alimentación y minerales 

Los minerales son nutrientes necesarios para mantener las funciones vitales del organismo, 

son consumidos en cantidades pequeñas a través de los alimentos (Tabla 105), sin embargo, 

una insuficiencia en el consumo puede tener como consecuencia el desarrollo de deficiencias, 

mientras que el consumo en exceso puede ocasionar cuadros de toxicidad, por lo que es 

necesario seguir las recomendaciones sobre el consumo de acuerdo con la etapa y 

necesidades de cada persona112.  

 

Tabla 105. Función de minerales  
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Alimentación saludable  

Una alimentación correcta cumple con las necesidades específicas de las diferentes etapas 

de la vida, promueve crecimiento y desarrollo y previene enfermedades, es por ello por lo que 

debe de cumplir con las siguientes características (Tabla 106 y 107)113: 

1.Completa: contiene todos los nutrientes, se incluyen todos los grupos de alimentos.  

2.Equilibrada: los nutrientes tienen las porciones adecuadas. 

3.Inocua: su consumo no representa un riesgo de salud. 

4.Suficiente: cubre las necesidades de todos los nutrientes. 

5.Variada: incluye diferentes tipos de alimentos en cada tiempo de comida. 

6.Adecuada: ajustada a sus recursos, gustos y cultura de quien la consume.  

 

Tabla 106. Grupos de alimentos  

 

 

Tabla 107. Recomendaciones de grupos de alimentos  
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Alimentación, frutas y verduras  

Las frutas y verduras son fuentes importantes de fibra, azúcares, potasio, vitamina C y ácido 

fólico, el consumo de frutas y verduras ricas en fibra, como parte de una alimentación 

saludable (Tabla 108), pueden reducir el riesgo de enfermedades del corazón, diabetes y 

algunos tipos de cáncer. Se recomienda consumir al menos dos tazas al día de frutas, dos y 

media de verduras con variedad de colores, tres tazas a la semana de color verde oscuro, 

dos tazas de color naranja, 3 tazas con almidón y de otras verduras, como apio, pepino, 

lechuga, pimientos hasta seis tazas y media por semana (Tabla 109). El consumo de verduras 

de hoja verde puede ayudar a reducir el riesgo de fracturas asociadas a la osteoporosis por 

ser ricas en calcio113.  

 

Tabla 108. Recomendaciones de consumo de frutas y verduras  

 

Tabla 109. Porciones de frutas y verduras114 
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Alimentación y leguminosas  

Las leguminosas son fuentes importantes de fibra, hierro y ácido fólico, su consumo ayuda a 

reducir el riesgo de enfermedades del corazón, diabetes y tipos de cáncer de la cavidad oral. 

Se recomienda consumir tres tazas a la semana para reducir riesgo de enfermedades 

coronarias, embolias e hipertensión arterial113.  

 

Tabla 110. Recomendaciones de consumo de leguminosas113 

 

 

Tabla 111. Porciones de leguminosas115 
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Alimentación y cereales integrales 

Los cereales integrales son fuentes importantes de carbohidratos, fibra, potasio y en algunos 

casos de hierro y ácido fólico, se recomienda la ingesta de cereales 100% integrales por su 

beneficio en la reducción de riesgo de enfermedades del corazón y por la ayuda en el 

mantenimiento del peso corporal. Los cereales integrales están compuestos por granos 

enteros incluida la semilla con todas sus partes, el salvado que es la capa exterior del grano, 

la cual proporciona fibra, vitaminas del complejo B y antioxidantes, el endospermo, que es la 

mayor parte del núcleo del grano que contiene proteína, almidón y vitaminas y minerales y 

por último el germen, es la reserva de energía del grano, contienen vitaminas del complejo B, 

proteínas, minerales y grasas saludables113.  

 

Tabla 112. Recomendaciones de consumo de cereales113 

 

 

Tabla 113. Porciones de cereales116 
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Alimentación y lácteos 

Los lácteos contienen fuentes abundantes de calcio, vitamina D, ácidos grasos omega 3 y 6, 

sin embargo, se debe considerar que algunos quesos contienen grandes cantidades de grasa 

saturada. 

Por otro lado, el consumo de leche y derivados pueden reducir el riesgo de enfermedades de 

los huesos, por lo que es importante incluirlos en la alimentación diaria para promover el 

máximo fortalecimiento de huesos113. 

 

Tabla 114. Recomendaciones de consumo de lácteos113 

 

 

Tabla 115. Porciones de lácteos y alternativas117 
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Alimentación y pescados 

Los pescados tienen cantidades importantes de proteína, vitamina D, ácidos grasos 

esenciales, omega 3, DHA, EPA y calcio. Se recomienda el consumo de pescado entre una 

a dos porciones por semana (Tabla 116) para que contribuya a la protección contra 

enfermedades del corazón, en el caso de las personas vegetarianas deben tener un consumo 

adecuado de fuentes vegetales de ácidos grasos esenciales, como aceite de canola, soya, 

nueces y semillas de lino113.  

 

Tabla 116. Recomendaciones de consumo de pescado 

 

 

Tabla 117. Porciones de pescado y alternativas118,119 
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Alimentación y carnes 

Las carnes son fuentes importantes de energía, proteína, grasas, colesterol y hierro, 

necesarios para el funcionamiento del organismo. Se recomienda un consumo moderado de 

salchichas, salami, tocino y jamón para prevenir el desarrollo de cáncer colorrectal, mientras 

que el resto de los tipos de carne debe ser acorde a las recomendaciones de consumo de 

grasas y colesterol con el fin de evitar un exceso y causar factores de riesgo de enfermedades 

o padecimientos113.  

 

Tabla 118. recomendaciones de consumo de carnes113 

 

 

Tabla 119. Porción de carne118 
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Alimentación y azúcares 

Se recomienda un consumo de azúcar entre 6 y 10% del consumo de energía diaria (Tabla 

120), sin embargo, se sugiere que se reduzca la elección o preparación de alimentos y 

bebidas con azúcar añadida, debido a que un exceso puede tener consecuencias negativas 

en la salud, como caries dental, aumento de peso, alteración de lípidos en sangre, resistencia 

a la insulina, diabetes, etc113.  

 

Tabla 120. Recomendaciones de consumo de azúcar 

 

Alimentación y grasas 

Las grasas son un conjunto de nutrientes con diferente composición de ácidos grasos, se 

clasifican en ácidos grasos saturados o insaturados. Los ácidos grasos insaturados pueden 

ser monoinsaturados y poliinsaturados, mismos que contienen ácidos grasos esenciales que 

cumplen importantes funciones en el organismo, son reguladores metabólicos en el sistema 

cardiovascular, pulmonar, inmune, secretor y reproductor, estos ácidos grasos deben ser 

aportados a través de la dieta113.  
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Tabla 121. Recomendaciones de consumo de grasas113 

 

 

¿Cuánto comer de grasa? 

Se recomienda que el consumo de grasas saturadas no exceda del 10% de la ingesta total 

de alimentos con el fin de disminuir el riesgo de diabetes y enfermedades del corazón, un 

consumo adecuado de grasas en la alimentación se relación con mantenimiento de peso y 

con un consumo de verduras, frutas, leguminosas y cereales integrales, sin embargo, la 

cantidad exacta de grasa que debe ingerirse a través de los alimentos debe ser acorde a la 

edad, peso y actividad física, aproximadamente entre 20 y 35% de la ingesta de energía 

diaria, es decir de alimentos consumidos en un día. Por todo lo anterior, es importante el 

aumento en el consumo de grasas mono y poliinsaturadas con el fin de evitar complicaciones 

a la salud por excesos o deficiencias en grasas113.  

 

Tabla 122. Fuentes alimenticias de grasas47 
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Tabla 123. Porción de grasas119 

 

Alimentos, sal y sodio 

El sodio cumple con funciones importantes para el organismo, dentro de las cuales destacan 

las siguientes: regula el ritmo cardíaco, el contenido de agua, favorece la transmisión de 

impulsos nerviosos y contracción muscular.  

El almacenamiento de sodio en nuestro cuerpo es limitado y su concentración es fundamental 

para mantenernos con vida. Sin embargo, aun con las funciones indispensables que tiene el 

sodio en nuestro organismo, una ingesta excesiva puede ocasionar mayor retención de sodio 

en los vasos sanguíneos y generar una mayor reactividad vascular45. Es por ello, que se 

recomienda el consumo máximo de 4 g de sal al día (Tabla 124) para reducir el riesgo de 

enfermedades del corazón y embolias, para disminuir hipertensión arterial 5 g y para la 

población en general máximo 6 g al día, con el fin de prevenir hipertensión arterial junto con 

un aumento en el consumo de potasio, control de peso, incremento de actividad física y 

hábitos saludables113.  

 

Tabla 124. Recomendaciones de consumo de sal 



 119 

 

X. Actividades realizadas 

 

Durante el período de 6 meses, distribuido en 480 horas en 24 semanas, 20 horas por 

semana, 4 horas diarias de lunes a viernes, se elaboró contenido educativo en materia de 

ECNT mediante la realización de 150 fichas.  

Las fichas fueron elaboradas de acuerdo con la búsqueda de información por subtema, 

importancia de la prevención de ECNT, importancia del autocuidado de ECNT y estado de 

nutrición adecuado.  

 

Tabla 125. Fichas realizadas 

Semana 
Tema 

 

Horas 

por 

semana 

previstas 

Horas 

por 

tema 

prevista

s 

Fichas 

por 

semana 

previstas 

Fichas por 

tema 

previstas 

1-6 Importancia de la prevención de 

ECNT  

-Fibra 

-Prevención de dislipidemias 

-Salud cardiovascular 

-Dieta cardioprotectora 

-Prevención de enfermedades 

cardiovasculares 

-Prevención de hipertensión 

arterial 

20 118.5 5-6 37 
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-Ejercicio aeróbico 

-Vitamina D 

-Prevención de hipertensión 

arterial 

-Importancia del potasio 

-Dieta preventiva de ECNT 

-Riesgo de diabetes 

-Prevención de diabetes 

-Detección de diabetes 

-Ejercicio y enfermedades 

crónicas 

-Actividad física y salud del 

corazón 

-Actividad física y salud de los 

huesos 

-Actividad física y beneficios 

psicológicos 

-Tríada de inactividad  

-Alimentos funcionales y grupos 

de riesgo 

-Alimentos funcionales y estrés 

-Alimentos funcionales y corazón 

-Alimentos funcionales y salud 

gastrointestinal 

-Alimentos funcionales y cerebro 

-Alimentos funcionales y cáncer 

-Alimentos medicinales 

-Nutracéuticos 

-Alimentos funcionales y 

nutracéuticos 

-Alimentos funcionales y 

nutracéuticos 

-Dieta funcional  

-Fibra y microbiota 

-Fibra y salud del corazón 

-Fibra y enfermedades crónicas  

-Prevención de cáncer 

-Nutrición y COVID-19 

-COVID-19 y antiinflamatorios 
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-COVID-19 y dieta aterogénica 

-COVID-19 y microbiota 

 

7-18 Importancia del autocuidado de 

ECNT 

-Enfermedades crónicas no 

transmisibles 

-Dislipidemias 

-Sodio 

-Beneficios del omega-3 

-Sodio e hipertensión arterial 

-Riesgo de hipertensión arterial 

-Medición de presión arterial 

-Hipertensión arterial en el 

embarazo 

-Cafeína 

-Diagnóstico de hipertensión 

arterial 

-Diagnóstico de diabetes 

-Diabetes gestacional 

-Peso corporal y diabetes tipo 2 

-Actividad física y diabetes 

-Diabetes y alcohol 

-Obesidad y diabetes 

-Bajo peso y diabetes 

-Colesterol elevado y diabetes 

-Triglicéridos elevados y diabetes  

-Ácido úrico elevado y diabetes 

-Hipertensión arterial y diabetes 

-Tabaquismo y diabetes 

-Automonitoreo de glucosa 

-Hipoglucemia y diabetes 

-Índice glucémico de los 

alimentos 

-Carga glucémica de los 

alimentos 

-Conteo de hidratos de carbono 

-Edulcorantes y diabetes 

-Diabetes y complicaciones 

20 246 3-4 77 
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-Pie diabético 

-Síndrome metabólico 

-Síndrome metabólico y 

menopausia 

-Síndrome metabólico y obesidad 

-Síndrome metabólico e 

hipertensión arterial 

-Síndrome metabólico y 

adolescencia 

-Síndrome metabólico y 

embarazo 

-Síndrome metabólico y 

preeclampsia 

-Síndrome metabólico y diabetes 

gestacional 

-Síndrome metabólico, embarazo 

y obesidad 

-Obesidad y embarazo 

-Diabetes en adolescentes 

-Tratamiento diabetes tipo 1 

-Insulina y diabetes tipo 1 

-Alimentación en diabetes tipo 1 

-Hidratos de carbono, insulina y 

diabetes tipo 1 

-Hora de comida y diabetes tipo 1 

-Ejercicio y diabetes tipo 1  

-Ejercicio, hipoglucemia y 

diabetes tipo 1 

-Tipo de ejercicio y diabetes tipo 1 

-¿Cómo realizar ejercicio en 

diabetes tipo 1? 

-Actividad física y asma 

-Actividad física y cáncer 

-Actividad física y tratamiento 

para cáncer 

-Actividad física y discapacidad 

-Microbiota y enfermedad del 

corazón 

-Microbiota y enfermedades 
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inflamatorias y autoinmunes 

-Microbiota y obesidad 

-Microbiota, probióticos y 

obesidad 

-Microbiota, probióticos y 

colesterol 

-Fibra, microbiota y obesidad 

-Fibra y diabetes 

-Fibra e hipertensión arterial 

-Fibra y dislipidemias 

-Alimentación y cáncer 

-Fibra y cáncer 

-Recomendaciones nutricionales 

y cáncer 

-Cáncer, nutrición y actividad 

física 

-Cáncer y ECNT 

-Agua potable y cáncer 

-Dieta mediterránea y cáncer 

-Fibra e insuficiencia hepática 

-Fibra e insuficiencia renal 

-Cáncer y alimentos 

-Formas de reducir riesgo de 

cáncer 

-Estrés, sueño y COVID-19 

-COVID-19 y enfermedades 

-COVID-19 y omega 3 

-COVID-19 y vitamina D 

 

19-24 Estado de nutrición adecuado 

-Índice de masa corporal 

-Circunferencia de cintura 

-Alimentación correcta 

-Grasas buenas 

-Peso adecuado y diabetes 

-Pautas nutricionales 

-Alimentos funcionales 

-Funciones y objetivos para la 

salud 

20 115.5 5-6 36 
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-Alimentos funcionales, 

crecimiento y desarrollo 

-Alimentos funcionales y 

regulación del metabolismo 

-Microbiota 

-Características microbiota 

-Funciones microbiota 

-Probióticos 

-Prebióticos 

-Microbiota y antibióticos 

-Microbiota y medicamentos 

-Modulación microbiota 

-Fibra y enfermedades 

gastrointestinales 

-¿Cómo mejorar tu estado de 

nutrición? 

-Alimentación y alimentos 

-Alimentación y vitaminas 

-Alimentación y minerales 

-Alimentación saludable 

-Alimentación, frutas y verduras 

-Alimentación y leguminosas 

-Alimentación y cereales 

integrales 

-Alimentación y lácteos 

-Alimentación y pescados 

-Alimentación y carnes 

-Alimentación y azúcares 

-Alimentación y grasas 

-¿Cuánto comer de grasas? 

-Alimentos, sal y sodio 

-¿Cómo reducir el consumo de 

sodio? 

 

XI. Objetivos y metas alcanzadas 

 

Objetivos establecidos al inicio de la generación de actividades en materia de ECNT y a las 

metas alcanzadas al concluir el período de realización.  
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Tabla 126. Objetivos y metas alcanzadas 

 
 

 
Objetivos 

 

 
Metas alcanzadas 

General 

 Construir 

contenido 

educativo en 

materia de 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles para 

adolescentes de 

educación 

secundaria. 

 Se construyó 

contenido educativo 

en materia de 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles para 

adolescentes de 

educación 

secundaria, padres 

de familia y docentes 

para la estrategia 

educativa Aprende 

en Casa. 

 

 

Específicos 

 Generar contenido 

educativo de la 

importancia de la 

prevención de 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles 

para adolescentes 

de educación 

secundaria, 

padres de familia y 

docentes.  

 Realizar contenido 

educativo de la 

importancia del 

autocuidado de 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles 

para adolescentes 

de educación 

secundaria, 

 Se generó contenido 

educativo de la 

importancia de la 

prevención de 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles para 

adolescentes de 

educación 

secundaria, padres 

de familia y 

docentes. 

 

 Se realizó contenido 

educativo de la 

importancia del 

autocuidado de 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles para 

adolescentes, 
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padres de familia y 

docentes.  

 Desarrollar 

contenido 

educativo del 

estado de 

nutrición 

adecuado para 

adolescentes de 

educación 

secundaria, 

padres de familia y 

docentes.  

padres de familia y 

docentes. 

 

 Se desarrolló 

contenido educativo 

del estado de 

nutrición adecuado 

para adolescentes, 

padres de familia y 

docentes. 

 

 

 Se construyó contenido educativo en materia de enfermedades crónicas no 

transmisibles para adolescentes, padres de familia y docentes para la 

estrategia educativa Aprende en Casa.  

 Se generó contenido educativo de la importancia de la prevención de 

enfermedades crónicas no transmisibles para adolescentes, padres de 

familia y docentes.  

 Se realizó contenido educativo de la importancia del autocuidado de 

enfermedades crónicas no transmisibles para adolescentes, padres de 

familia y docentes.  

 Se desarrolló contenido educativo del estado de nutrición adecuado para 

adolescentes, padres de familia y docentes. 

 

Tabla 127. Fichas realizadas por subtema y grupo etario dirigido  

Subtema Número de ficha Títulos de ficha 
Grupo etario 

dirigido 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

14, 16, 18, 23, 28, 

29, 30, 70, 71, 72, 

73, 78, 81, 85, 86, 

87, 88, 89, 90, 91, 

92, 93, 107, 108, 

110, 116, 143, 144, 

147, 148.  

-Fibra 

-Prevención de 

dislipidemias 

-Salud 

cardiovascular 

-Dieta 

cardioprotectora 

-Prevención de 

enfermedades 

cardiovasculares 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 



 127 

-Prevención de 

hipertensión arterial 

-Ejercicio aeróbico 

-Vitamina D 

-Prevención de 

hipertensión arterial 

-Importancia del 

potasio 

-Dieta preventiva de 

ECNT 

-Riesgo de diabetes 

-Prevención de 

diabetes 

-Detección de 

diabetes 

-Ejercicio y 

enfermedades 

crónicas 

-Actividad física y 

salud del corazón 

-Actividad física y 

salud de los huesos 

-Actividad física y 

beneficios 

psicológicos 

-Tríada de 

inactividad  

-Alimentos 

funcionales y grupos 

de riesgo 

-Alimentos 

funcionales y estrés 

-Alimentos 

funcionales y 

corazón 

-Alimentos 

funcionales y salud 

gastrointestinal 

-Alimentos 
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funcionales y 

cerebro 

-Alimentos 

funcionales y cáncer 

-Alimentos 

medicinales 

-Nutracéuticos 

-Alimentos 

funcionales y 

nutracéuticos 

-Alimentos 

funcionales y 

nutracéuticos 

-Dieta funcional  

-Fibra y microbiota 

-Fibra y salud del 

corazón 

-Fibra y 

enfermedades 

crónicas  

-Prevención de 

cáncer 

-Nutrición y COVID-

19 

-COVID-19 y 

antiinflamatorios 

-COVID-19 y dieta 

aterogénica 

-COVID-19 y 

microbiota 

 

 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

2, 4, 11, 13, 15, 

17,19, 20, 21, 22, 

26, 27, 31, 32, 33, 

34, 35, 37, 38, 39, 

40, 41, 42, 43, 44, 

45, 46, 47, 48, 49, 

50, 51, 52, 53, 54, 

-Enfermedades 

crónicas no 

transmisibles 

-Dislipidemias 

-Sodio 

-Beneficios del 

omega-3 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 
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55, 56, 57, 58, 59, 

60, 61, 62, 63, 64, 

65, 66, 67, 68, 69, 

74, 75, 76, 77, 100, 

102, 103, 105, 106, 

109, 111, 112, 113, 

114, 115, 117, 118, 

119, 120, 121, 122, 

123, 125, 126, 145, 

146, 149, 150.  

-Sodio e 

hipertensión arterial 

-Riesgo de 

hipertensión arterial 

-Medición de 

presión arterial 

-Hipertensión 

arterial en el 

embarazo 

-Cafeína 

-Diagnóstico de 

hipertensión arterial 

-Diagnóstico de 

diabetes 

-Diabetes 

gestacional 

-Peso corporal y 

diabetes tipo 2 

-Actividad física y 

diabetes 

-Diabetes y alcohol 

-Obesidad y 

diabetes 

-Bajo peso y 

diabetes 

-Colesterol elevado 

y diabetes 

-Triglicéridos 

elevados y diabetes  

-Ácido úrico elevado 

y diabetes 

-Hipertensión 

arterial y diabetes 

-Tabaquismo y 

diabetes 

-Automonitoreo de 

glucosa 

-Hipoglucemia y 

diabetes 
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-Índice glucémico de 

los alimentos 

-Carga glucémica de 

los alimentos 

-Conteo de hidratos 

de carbono 

-Edulcorantes y 

diabetes 

-Diabetes y 

complicaciones 

-Pie diabético 

-Síndrome 

metabólico 

-Síndrome 

metabólico y 

menopausia 

-Síndrome 

metabólico y 

obesidad 

-Síndrome 

metabólico e 

hipertensión arterial 

-Síndrome 

metabólico y 

adolescencia 

-Síndrome 

metabólico y 

embarazo 

-Síndrome 

metabólico y 

preeclampsia 

-Síndrome 

metabólico y 

diabetes gestacional 

-Síndrome 

metabólico, 

embarazo y 

obesidad 

-Obesidad y 
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embarazo 

-Diabetes en 

adolescentes 

-Tratamiento 

diabetes tipo 1 

-Insulina y diabetes 

tipo 1 

-Alimentación en 

diabetes tipo 1 

-Hidratos de 

carbono, insulina y 

diabetes tipo 1 

-Hora de comida y 

diabetes tipo 1 

-Ejercicio y diabetes 

tipo 1  

-Ejercicio, 

hipoglucemia y 

diabetes tipo 1 

-Tipo de ejercicio y 

diabetes tipo 1 

-¿Cómo realizar 

ejercicio en diabetes 

tipo 1? 

-Actividad física y 

asma 

-Actividad física y 

cáncer 

-Actividad física y 

tratamiento para 

cáncer 

-Actividad física y 

discapacidad 

-Microbiota y 

enfermedad del 

corazón 

-Microbiota y 

enfermedades 

inflamatorias y 
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autoinmunes 

-Microbiota y 

obesidad 

-Microbiota, 

probióticos y 

obesidad 

-Microbiota, 

probióticos y 

colesterol 

-Fibra, microbiota y 

obesidad 

-Fibra y diabetes 

-Fibra e hipertensión 

arterial 

-Fibra y 

dislipidemias 

-Alimentación y 

cáncer 

-Fibra y cáncer 

-Recomendaciones 

nutricionales y 

cáncer 

-Cáncer, nutrición y 

actividad física 

-Cáncer y ECNT 

-Agua potable y 

cáncer 

-Dieta mediterránea 

y cáncer 

-Fibra e insuficiencia 

hepática 

-Fibra e insuficiencia 

renal 

-Cáncer y alimentos 

-Formas de reducir 

riesgo de cáncer 

-Estrés, sueño y 

COVID-19 

-COVID-19 y 
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enfermedades 

-COVID-19 y omega 

3 

-COVID-19 y 

vitamina D 

 

 

 

 

 

Estado de 

nutrición adecuado  

3, 12, 24, 25, 36, 79, 

80, 82, 83, 84, 94, 

95, 96, 97, 98, 99, 

101, 104, 124, 127, 

128, 129, 130, 131, 

132, 133, 134, 135, 

136, 137, 138, 139, 

140, 141, 142.  

-Índice de masa 

corporal 

-Circunferencia de 

cintura 

-Alimentación 

correcta 

-Grasas buenas 

-Peso adecuado y 

diabetes 

-Pautas 

nutricionales 

-Alimentos 

funcionales 

-Funciones y 

objetivos para la 

salud 

-Alimentos 

funcionales, 

crecimiento y 

desarrollo 

-Alimentos 

funcionales y 

regulación del 

metabolismo 

-Microbiota 

-Características 

microbiota 

-Funciones 

microbiota 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 
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-Probióticos 

-Prebióticos 

-Microbiota y 

antibióticos 

-Microbiota y 

medicamentos 

-Modulación 

microbiota 

-Fibra y 

enfermedades 

gastrointestinales 

-¿Cómo mejorar tu 

estado de nutrición? 

-Alimentación y 

alimentos 

-Alimentación y 

vitaminas 

-Alimentación y 

minerales 

-Alimentación 

saludable 

-Alimentación, frutas 

y verduras 

-Alimentación y 

leguminosas 

-Alimentación y 

cereales integrales 

-Alimentación y 

lácteos 

-Alimentación y 

pescados 

-Alimentación y 

carnes 

-Alimentación y 

azúcares 

-Alimentación y 

grasas 

-¿Cuánto comer de 

grasas? 
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-Alimentos, sal y 

sodio 

-¿Cómo reducir el 

consumo de sodio? 

 

XII. Resultados y conclusiones 

 

En un período de 24 semanas se realizaron un total de 150 fichas educativas con contenido 

nutricional para adolescentes, padres de familia y docentes para la estrategia de educación 

Aprende en Casa.  

 

Tabla 128. Fichas realizadas por número, título, subtema y grupo etario dirigido 

Número de ficha Título de la ficha Subtema 
Grupo etario 

dirigido 

1 Fibra 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

2 

Enfermedades 

crónicas no 

transmisibles 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

3 
Índice de masa 

corporal 

Estado de nutrición 

adecuado 

Padres de familia y 

docentes 

4 Dislipidemias 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

5 
Prevención de 

dislipidemias 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

6 
Salud 

cardiovascular 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

7 
Dieta 

cardioprotectora 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

8 

Prevención de 

enfermedades 

cardiovasculares 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 
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9 
Prevención de 

hipertensión arterial 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

10 Ejercicio aeróbico 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

11 Sodio 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

12 
Circunferencia de 

cintura 

Estado de nutrición 

adecuado 

Padres de familia y 

docentes 

13 
Beneficios del 

omega-3 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

14 Vitamina D 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

15 
Sodio e hipertensión 

arterial 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

16 
Prevención de 

hipertensión arterial 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

17 
Riesgo de 

hipertensión arterial 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

18 
Importancia del 

potasio 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

19 
Medición de presión 

arterial 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

20 
Hipertensión arterial 

en el embarazo 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

21 Cafeína 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 
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22 
Diagnóstico de 

hipertensión arterial 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

23 
Dieta preventiva de 

ECNT 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de fmailia y 

docentes 

24 
Alimentación 

correcta 

Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

25 Grasas buenas 
Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

26 
Diagnóstico de 

diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

27 
Diabetes 

gestacional 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

28 Riesgo de diabetes 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

29 
Prevención de 

diabetes 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

30 
Detección de 

diabetes 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

31 
Peso corporal y 

diabetes tipo 2 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

32 
Actividad física y 

diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

33 Diabetes y alcohol 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

34 Obesidad y diabetes 
Importancia del 

autocuidado de 

Padres de familia y 

docentes 
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ECNT 

35 
Bajo peso y 

diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

36 
Peso adecuado y 

diabetes 

Estado de nutrición 

adecuado 

Padres de familia y 

docentes 

37 
Colesterol elevado y 

diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

38 
Triglicéridos 

elevados y diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

39 
Ácido úrico elevado 

y diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

40 
Hipertensión arterial 

y diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

41 
Tabaquismo y 

diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

42 
Automonitoreo de 

glucosa 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

43 
Hipoglucemia y 

diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

44 
Índice glucémico de 

los alimentos 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

45 
Carga glucémica de 

los alimentos 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

46 
Conteo de hidratos 

de carbono 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

47 
Edulcorantes y 

diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

Padres de familia y 

docentes 
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ECNT 

48 
Diabetes y 

complicaciones 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

49 Pie diabético 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

50 
Síndrome 

metabólico 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

51 

Síndrome 

metabólico y 

menopausia 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

52 

Síndrome 

metabólico y 

obesidad 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

53 

Síndrome 

metabólico e 

hipertensión arterial 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

54 

Síndrome 

metabólico y 

adolescencia 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

55 

Síndrome 

metabólico y 

embarazo 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

56 

Síndrome 

metabólico y 

preeclampsia 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

57 

Síndrome 

metabólico y 

diabetes gestacional 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

58 

Síndrome 

metabólico, 

embarazo y 

obesidad 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

59 
Obesidad y 

embarazo 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 
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60 
Diabetes en 

adolescentes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

61 
Tratamiento 

diabetes tipo 1 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

62 
Insulina y diabetes 

tipo 1 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

63 
Alimentación en 

diabetes tipo 1 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

64 

Hidratos de 

carbono, insulina y 

diabetes tipo 1 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

65 
Hora de comida y 

diabetes tipo 1 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

66 
Ejercicio y diabetes 

tipo 1 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

67 

Ejercicio, 

hipoglucemia y 

diabetes tipo 1 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

68 
Tipo de ejercicio y 

diabetes tipo 1 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

69 

¿Cómo realizar 

ejercicio en diabetes 

tipo 1? 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

70 

Ejercicio y 

enfermedades 

crónicas 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

71 
Actividad física y 

salud del corazón 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

72 
Actividad física y 

salud de los huesos 

Importancia de la 

prevención de 
Adolescentes 
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ECNT 

73 

Actividad física y 

beneficios 

psicológicos 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

74 
Actividad física y 

asma 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

75 
Actividad física y 

cáncer 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

76 

Actividad física y 

tratamiento para 

cáncer 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

77 
Actividad física y 

discapacidad 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Adolescentes 

78 
Tríada de 

inactividad 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes 

79 Pautas nutricionales 
Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

80 
Alimentos 

funcionales 

Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

81 

Alimentos 

funcionales y grupos 

de riesgo 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

82 

Funciones y 

objetivos para la 

salud 

Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

83 

Alimentos 

funcionales, 

crecimiento y 

desarrollo 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

84 

Alimentos 

funcionales y 

regulación del 

Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 
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metabolismo 

85 
Alimentos 

funcionales y estrés 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

86 

Alimentos 

funcionales y 

corazón 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

87 

Alimentos 

funcionales y salud 

gastrointestinal 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

88 

Alimentos 

funcionales y 

cerebro 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

89 
Alimentos 

funcionales y cáncer 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

90 
Alimentos 

medicinales 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

91 Nutracéuticos 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

92 

Alimentos 

funcionales y 

nutracéuticos 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

93 Dieta funcional 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

94 Microbiota 
Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

95 
Características 

microbiota 

Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

96 
Funciones 

microbiota 

Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

97 Probióticos Estado de nutrición Adolescentes, 
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adecuado padres de familia y 

docentes 

98 Prebióticos 
Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

99 
Microbiota y 

antibióticos 

Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

100 

Microbiota y 

enfermedad del 

corazón 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

adolescentes 

101 
Microbiota y 

medicamentos 

Estado de nutrición 

adecuado 

Padres de familia y 

docentes 

102 

Microbiota y 

enfermedades 

inflamatorias y 

autoinmunes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

103 
Microbiota y 

obesidad 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

104 
Modulación 

microbiota 

Estado de nutrición 

adecuado 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

105 

Microbiota, 

probióticos y 

obesidad 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

106 

Microbiota, 

probióticos y 

colesterol 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

107 Fibra y microbiota 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

108 
Fibra y salud del 

corazón 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

109 
Fibra, microbiota y 

obesidad 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 
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110 

Fibra y 

enfermedades 

crónicas 

Importancia de la 

prevención e ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

111 Fibra y diabetes 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

112 
Fibra e hipertensión 

arterial 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

113 Fibra y dislipidemias 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

114 
Alimentación y 

cáncer 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

115 Fibra y cáncer 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

116 
Prevención de 

cáncer 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

117 

Recomendaciones 

nutricionales y 

cáncer 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

118 
Cáncer, nutrición y 

actividad física 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

119 Cáncer y ECNT 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

120 
Agua potable y 

cáncer 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

121 
Dieta mediterránea 

y cáncer 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

122 
Fibra e insuficiencia 

hepática 

Importancia del 

autocuidado de 

Padres de familia y 

docentes 



 145 

ECNT 

123 
Fibra e insuficiencia 

renal 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

124 

Fibra y 

enfermedades 

gastrointestinales 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

125 Cáncer y alimentos 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

126 
Formas de reducir 

riesgo de cáncer 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

127 
¿Cómo mejorar tu 

estado de nutrición? 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

128 
Alimentación y 

alimentos 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

129 
Alimentación y 

vitaminas 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

130 
Alimentación y 

minerales 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

131 
Alimentación 

saludable 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

132 
Alimentación, frutas 

y verduras 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

133 
Alimentación y 

leguminosas 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

134 
Alimentación y 

cereales integrales 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

135 
Alimentación y 

lácteos 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

136 
Alimentación y 

pescados 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

137 
Alimentación y 

carnes 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

138 
Alimentos y 

azúcares 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

139 Alimentación y Estado de nutrición Adolescentes 
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grasas adecuado 

140 
¿Cuánto comer de 

grasas? 

Estado de nutrición 

adecuado 
Adolescentes 

141 
Alimentos, sal y 

sodio 

Estado de nutrición 

adecuado 

Padres de familia y 

docentes 

142 
¿Cómo reducir el 

consumo de sodio? 

Estado de nutrición 

adecuado 

Padres de familia y 

docentes 

143 
Nutrición y COVID-

19 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

144 
COVID-19 y 

antiinflamatorios 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Adolescentes, 

padres de familia y 

docentes 

145 
Estrés, sueño y 

COVID-19 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

146 
COVID-19 y 

enfermedades 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

147 
COVID-19 y dieta 

aterogénica 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

148 
COVID-19 y 

microbiota 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

149 
COVID-19 y omega 

3 

Importancia del 

autocuidado de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

150 
COVID-19 y 

vitamina D 

Importancia de la 

prevención de 

ECNT 

Padres de familia y 

docentes 

 

En definitiva, las ECNT son en su mayoría prevenibles a través de hábitos de estilo de vida 

saludables, como lo son una alimentación adecuada y práctica de actividad física. La 

adolescencia representa una etapa clave en la formación y/o modificación de dichos hábitos, 

por lo que es de vital importancia la creación de contenido para adolescentes, padres de 

familia y docentes para asegurar su aplicación a la vida cotidiana ya que son las principales 

guías donde el adolescente puede generar un entorno de vida saludable, asimismo, la 

alimentación adecuada y práctica de actividad física conforman la principal línea de 
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tratamiento efectiva para ECNT o los padecimientos que llevan a estas, así como una mejora 

en el pronóstico de enfermedad. Además, la epidemia de COVID-19 ha resaltado la 

importancia de una alimentación adecuada para la prevención y/o disminución de los efectos 

que produce el virus. Finalmente, la intervención temprana para la obtención de hábitos de 

vida saludable a través de la alimentación adecuada puede generar el compromiso 

permanente en el adolescente para su autocuidado y estado de nutrición adecuado, con el 

que mantendrá herramientas para enfrentar, prevenir y/o controlar enfermedades futuras.  

XIII. Recomendaciones 

 

Recomendaciones para la prevención y autocuidado de enfermedades crónicas no 

transmisibles estado de nutrición adecuado para adolescentes de educación secundaria, 

padres de familia y docentes.  

 

Tabla 129. Recomendaciones para la prevención, autocuidado de enfermedades 

crónicas no transmisibles y estado de nutrición adecuado8,23,40 

 
Recomendaciones generales 

 

 Llevar un plan de alimentación de acuerdo con la actividad física, edad y/o 

enfermedades o padecimientos del paciente.  

 Incluir al menos cinco porciones al día de frutas y verduras (mínimo tres de verduras 

y dos de frutas), de preferencia frutas con cáscara y las verduras crudas. 

 Consumir al menos 30 g de fibra al día a través de frutas, verduras, cereales 

integrales y leguminosas.  

 Establecer horarios fijos de alimentación para las tres comidas principales del día, 

dependiendo de las necesidades del paciente pueden incluirse colaciones de 

verduras, semillas u oleaginosas. 

 Mantener una hidratación adecuada, aumentando el consumo de agua simple. 

 Combinar los diferentes grupos de alimentos en los tiempos de comida principales, 

cereales integrales, leguminosas, carnes blancas como pescado, verduras, 

oleaginosas, aceites vegetales crudos. 

 Preferir el consumo de grasas buenas como almendras, nueces, pistaches, chía, 

aguacate, aceites vegetales en cantidades pequeñas.  

 Evita exceder de las tres porciones a la semana de carne roja, es decir no más de 

350-500 g por semana.  

 Evita tomar suplementos en cantidades altas o sin prescripción médica o 

nutriológica para evitar efectos adversos. 

 Evitar comprar alimentos procesados altos en calorías que pueden estar al alcance 

en casa. Reducir contenido de azúcares refinados y grasas saturadas. 
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 Evita el consumo de alcohol y tabaco. No existe una cantidad recomendable o 

mínima de alcohol.  

 Planificar con anticipación las compras, haciendo una lista de los alimentos que 

deben adquirirse de acuerdo con los platillos que se prepararán en la semana. 

 Realizar actividad física dentro de casa con el fin de mejorar el estado de salud, 

calidad de sueño y estado de ánimo al menos durante 45-60 minutos al día, 

personas con trabajo sedentario realizar actividad física extra.  

 Practicar actividad física a través de actividades recreativas o de ocio, paseos a pie 

o en bicicleta, actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o 

ejercicios programados con una duración mínima de 150 minutos semanales, 

siendo la óptima 300 minutos semanales de intensidad moderada vigorosa y tipo 

aérobica.  
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XV. Anexos 

Anexo 1. Constancia. Curso Aprende con Reyhan hábitos y estilos de vida saludable 

en el trabajo.  
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Anexo 2. Ficha 1. Fibra  
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Tercer grado

Fibra

Fecha
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• Cuaderno
• Colores
• Bolígrafo

• Conocer los beneficios 
del consumo de fibra 
en los alimentos.

• Comprender la 
importancia del 
consumo de fibra en la 
salud.

Vida saludable
Fibra

• Realiza un recetario con alimentos ricos en fibra junto 
con tu familia.

• Esta es una forma divertida de implementar el 
consumo de fibra en tu dieta diaria y así obtener sus 
beneficios.

Sabías que… La fibra la podemos obtener al consumir diariamente
frutas, verduras y cereales como la avena, trigo y granos enteros, su
consumo es esencial para mantener nuestra salud gastrointestinal y
para prevenir enfermedades crónicas como las cardiovasculares y
diabetes.
Dentro de los múltiples beneficios del consumo de fibra, podemos
destacar:

• Aumenta la regularidad intestinal y a estimular la formación de
bacterias benéficas

• Proporciona saciedad por lo que nos ayudará a reducir la
ingestión de alimentos generando un control de peso corporal

• Ayuda a disminuir la absorción de grasa para mantener adecuados
niveles de colesterol

• Retrasa el vaciamientos gástrico ya que al consumir fibra
aumentamos la masticación y genera distensión gástrica

• En el Anexo 1 te mostramos lista de alimentos ricos en fibra y unas
pregutas para resolver.

Link

Vida saludable
Fibra

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Platícale a tu familia sobre los
beneficios para la salud del consumo
de fibra y los alimentos donde
puedes obtenerla.

Con esta ficha conociste sobre los 
beneficios del consumo de fibra. 
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Anexo 3. Ficha 2. Enfermedades crónicas no transmisibles 

 

 

Secundaria

Tercer grado

Enfermedades crónicas no 
transmisibles 
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• Cuaderno
• Bolígrafo
• Colores

• Conocer las principales
características de las
enfermedades crónicas
no transmisibles.

• Identificar los factores
de riesgo para padecer
las enfermedades
crónicas no
transmisibles.

Vida saludable
Enfermedades crónicas no transmisibles  

• Crea una tabla con los principales factores de riesgo 
para padecer las ECNT e identifica cuáles tienen tus 
familiares adultos realizándoles preguntas sobre su 
salud.

• Esta es una forma divertida de aprender a identificar 
los factores de riesgo y conocer sobre la salud de tu 
familia. 

Sabías que… Las enfermedades crónicas no transmisibles son
caracterizadas por ser de larga duración, progresivas e incurables, es
decir, es necesario estar bajo tratamiento y control durante tiempo
indeterminado.
Los hábitos de alimentación poco saludables, no realizar actividad
física regularmente, abuso en el consumo de tabaco y alcohol son los
factores de riesgo más importantes para padecer hipertensión
arterial, sobrepeso y obesidad, niveles altos de colesterol, triglicéridos
y glucosa en sangre.
Actualmente, estamos frente a COVID-19, una enfermedad
infectocontagiosa viral emergente con una elevada mortalidad, que
ha contribuido a elevar la mortalidad por las ECNT en un corto
período de tiempo, es por ello, que una modificación en los hábitos
pueden mejorar la calidad de vida de quienes padecen ECNT y tener
una mejor respuesta frente a COVID-19.

• En el Anexo 1 te mostramos un listado de las enfermedades
crónicas no transmisibles con mayor prevalencia y unas
preguntas a resolver.

Link

Vida saludable
Enfermedades crónicas no transmisibles 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Diseña con tu familia estrategias que
pueden implementar juntos para
contrarrestar los factores de riesgo de las
enfermedades crónicas no transmisibles,
como realizar actividad juntos o cocinar
platillos más saludables.

Con esta ficha conociste los 
principales factores de riesgo para 
padecer ECNT.  
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Anexo 4. Ficha 7. Dieta cardioprotectora 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Lápices de colores 

• Identificar los alimentos
que conforman la “dieta
mediterránea”

• Reconocer la “dieta
mediterránea” como
principal fuente de
prevención para
enfermedades
cardiovasculares.

Vida saludable
Dieta cardioprotectora  

• Crea junto con tu familia menús cardioprotectores con el
apoyo de la tabla del Anexo 1, marca los alimentos por
cada tiempo de comida.

• Esta es una manera divertida de aprender los alimentos
cardioprotectores e incluirlos en tu dieta diaria.

Sabías que… Existen alimentos con efectos positivos para la salud
cardiovascular que al incluirlos y combinarlos en la dieta diaria forma
una dieta cardioprotectora.

Dentro de los alimentos cardioprotectores están:
• Frutas
• Verduras, principalmente de hoja verde)
• Pescado
• Granos integrales
• Nueces
• Aguacate, aceite de oliva (grasas buenas)
• Leguminosas
• Avena, etc.
La dieta mediterránea es la mejor forma de proteger nuestra salud
cardiovascular ya que consta de alimentos cardioprotectores como
aceite de oliva como fuente de grasa, rica en fibra proveniente de
frutas y verduras, bajo consumo de carnes rojas y productos
industrializados, además de que incluye cereales integrales,
leguminosas y frutos secos.

• En el Anexo 1 te mostramos una forma de crear menús 
cardioprotectores y unas preguntas a resolver.

Link

Vida saludable
Dieta cardioprotectora 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conocía
acerca de la dieta cardioprotectora y
sobre los efectos positivos que creen
que tiene en el tratamiento de
diabetes y dislipidemias.

Con esta ficha conociste los
alimentos que conforman una
dieta cardioprotectora.
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Anexo 1. Creación de menus cardioprotectores  

Vida saludable
Dieta cardioprotectora 

Verduras Frutas
Cereales 

integrales Leguminosas Alimentos de 
origen animal

Grasas buenas

Desayuno

Colación

Comida

Cena

Contesta en tu cuaderno:
• ¿Qué alimentos de la dieta cardioprotectora consumes con frecuencia?
• ¿Qué otros beneficios para la salud crees que tengan los alimentos

cardioprotectores?
• ¿Qué alimentos de la dieta cardioprotectora agregarías a tu dieta diaria?
• ¿Cuáles alimentos de la dieta cardioprotectora consumes con menor frecuencia y

por qué?
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Anexo 5. Ficha 13. Beneficios del omega 3 

 

 

Secundaria

Tercer grado

Beneficios del omega-3 

Fecha



 168 

 

 

• Cuaderno
• Hojas blancas
• Bolígrafo 

• Conocer los alimentos que
contienen omega-3.

• Reconocer los hábitos de
alimentación como medida
efectiva para el control y
tratamiento de la HTA.

Vida saludable
Beneficios del omega-3

• Crea recetas junto con tu familia que incluyan los 
alimentos con beneficios para el tratamiento de la 
hipertensión arterial.

• Esta es una manera divertida de aprender los 
beneficios de los alimentos que tal vez consumas con 
frecuencia. 

La hipertensión arterial es un importante factor de riesgo
cardiovascular, el riesgo de prevalencia aumenta con la edad.
Existen diversas medidas no farmacológicas para disminuir y
prevenir los niveles altos de presión arterial , los que son parte del
estilo de vida y en especial de la alimentación son considerados los
mas importantes.

Reducir la ingesta de grasa saturada es una de las medidas
dietéticas mas efectivas para el control de hipertensión arterial
combinada con el aumento del consumo de grasas
monoinsaturadas puede disminuir la presión arterial (PA) y reducir el
riesgo cardiovascular, también el omega-3 puede ejercer un efecto
vasodilatador y disminuir la PA. Sabías que es recomendable el
consumo de 2 raciones de pescado a la semana en personas que no
tienen historia de enfermedad coronaria y al menos 1 ración de
pescado por día en las personas con enfermedad coronaria.

• En el Anexo 1 te mostramos algunos de los alimentos con 
beneficios para el tratamiento de la hipertensión arterial y otros 
que es recomendable reducir su consumo.  

Link

Vida saludable
Beneficios del omega-3 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conocía los
beneficios del omega-3 y los
alimentos que lo contienen.

Con esta ficha conociste sobre los 
beneficios del omega-3.
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Anexo 6. Ficha 14. Vitamina D 

 

 

Secundaria

Tercer grado

Vitamina D

Fecha

• Cuaderno

Importancia de los niveles 
adecuados de vitamina D 

Vida saludable
Vitamina D  

• En familia preparen snacks saludables y bebidas
hechas de fruta natural para salir a tomar el sol entre
5-15 minutos en la azotea, jardín o áreas comunes de
la unidad donde vivan o incluso cerca de una ventana
para así activar la vitamina D del cuerpo. Recuerda no
rebasar el tiempo de exposición solar sin protección
por salud de la piel.

La vitamina D es conocida por su importante función en la salud
músculo esquelética y reducción de mortalidad asociada a
problemas óseos. Sin embargo, la vitamina D también ejerce efectos
sobre el sistema inmunológico, prevención de algunos tipos de
cáncer, además un nivel adecuado de vitamina D puede prevenir
ciertos padecimientos, tales como aterosclerosis, hipertensión
arterial, resistencia a la insulina e hiperglicemia mismos que son
factores de riesgo para síndrome metabólico.
Es importante realizar un estudio de laboratorio para conocer si los
niveles de vitamina D son adecuados, además de incluir en la dieta
diaria alimentos con vitamina D y exposición al solar de 5-15
minutos/día en cara y brazos durante la primavera, verano y otoño es
capaz de mantener los depósitos de vitamina D en niveles
adecuados, sin embargo, es importante que después de ese tiempo
de exposición solar se aplique protector solar para cuidar la salud de
la piel.

• En el Anexo 1 te mostramos una tabla con los niveles
adecuados de vitamina D, las fuentes alimentarias de
vitamina D y unas preguntas a resolver.
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Link

Vida saludable
Vitamina D 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conocía la 
importancia de la vitamina D en el 
organismo y si se han realizado 
estudios para conocer los niveles.

Con esta ficha conociste la 
importancia de la vitamina D
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Anexo 7. Ficha 23. Dieta preventiva de ECNT 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Colores
• Lápiz

• Importancia de una
alimentación saludable

• Identificar los grupos
de alimentos en la
dieta diaria

Vida saludable
Dieta preventiva ECNT  

• Crea un crucigrama con los grupos de alimentos del 
Anexo 1 y sus beneficios.

• Esta es una manera divertida de aprender los grupos 
de alimentos y los beneficios que cada uno tiene. 

La alimentación saludable es aquella que favorece un buen estado
de salud y disminuye el riesgo de enfermedades crónicas no
transmisibles , debe contener suficiente ingesta de macro y
micronutrientes para cubrir las necesidades fisiológicas del
organismo.
El patrón de alimentación recomendable (Figura 1.) para prevenir
hipertensión arterial es capaz de prevenir enfermedades crónicas no
transmisibles como diabetes, enfermedades cardiovasculares y
ciertos tipos de cáncer.

4. Grasas saturadas y azúcares lo menos posible

3. Alimentos de origen animal en baja cantidad

2. Granos, cereales, tubérculos y leguminosas en cantidad moderada

1. Verduras y frutas en cantidad abundante

• En el Anexo 1 te mostramos una lista de los grupos de 
alimentos que debe contener tu alimentación diaria y unas 
preguntas a resolver.

2

1

3

4

Figura 1. Patrón de alimentación 
recomendable.

Link

Vida saludable
Dieta preventiva ECNT

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si sabe
identificar los grupos de alimentos y
cuál es el que consume con mayor
frecuencia.

• Con esta ficha conociste
Importancia de una
alimentación saludable y los
grupos de alimentos en la dieta
diaria-
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Anexo 8. Ficha 24. Alimentación correcta  

 

 

 

Secundaria

Tercer grado

Alimentación correcta  

Fecha
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Bolígrafo
• Colores

• Características de una
alimentación correcta

Vida saludable
Alimentación correcta   

• Con el apoyo del Anexo 1, anota en el Anexo 2 todos los alimentos
que consumes en un día, escribe que alimentos consumes
habitualmente en cada tiempo de comida, agrúpalos por grupos
de alimentos, incluye colaciones o refrigerios si los realizas.

• Esta es una manera divertida de identificar las características de
una dieta correcta.

La alimentación es un proceso biológico, psicológico y sociológico
relacionado con la ingesta de alimentos por el que el organismo
obtiene los nutrientes que necesita, satisfacción intelectual,
emocional, estética y sociocultural.
Una alimentación correcta debe cumplir con las necesidades
específicas de las diferentes etapas de la vida, promueve el
crecimiento y desarrollo, permite conservar o alcanzar un peso
adecuado y previene el desarrollo de enfermedades. La alimentación
correcta debe cumplir con las siguientes características:
Completa: Cada tiempo de comida (desayuno, comida, cena) debe
incluir alimentos de los tres grupos de alimentos.
Equilibrada: Los alimentos consumidos deben tener las porciones
adecuadas.
Inocua: El consumo habitual no debe implicar ningún riesgo para la
salud.
Suficiente: Debe cubrir las necesidades de todos los nutrimentos.
Variada: Incluye diferentes tipos de alimentos en cada tiempo de
comida.
Adecuada: Ajustada a los recursos económicos, gustos y cultura de
quien la consuma.

• En el Anexo 1 te mostramos los grupos de alimentos y una
autoevaluación.

Link

Vida saludable
Alimentación correcta  

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conocían las
característica de una alimentación
correcta, de acuerdo a lo que te
platiquen de su consumo diario,
define que características cumple.

Con esta ficha conociste las
características de una
alimentación correcta.
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Anexo 9. Ficha 70. Ejercicio y enfermedades crónicas 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Lápiz
• Colores

• Recomendaciones de
ejercicio y actividad
física en adolescentes.

Vida saludable
Ejercicio y enfermedades crónicas    

• Crea un calendario semanal de actividad física, en
hojas blancas o cartulina realiza un cuadro donde
incluyas todos los días del mes y de la semana. Anota
que actividad física o ejercicio realizaras en cada día,
puedes incluir actividades cotidianas como sacar al
perro, subir las escaleras, etc.

• Comparte el calendario con tu familia e incluyan
actividades juntos.

• Esta es una manera divertida y práctica de obtener los
beneficios de la actividad física.

La actividad física y ejercicio físico están relacionados con una
mejora en la calidad de vida y en la prevención de enfermedades en
niños y adolescentes , además, su práctica es considerada parte
importante del tratamiento de enfermedades crónicas.

La actividad física como parte de la rutina diaria de un niño o
adolescente puede traer una serie de beneficios a su salud y
actividades cotidianas, como una mejora en el rendimiento escolar,
salud de huesos y corazón, y bienestar en el estado de ánimo. Sin
embargo, es importante que la práctica de actividad física y ejercicio
esté adaptada a la condición física, edad y género del niño o
adolescente, tomando en cuenta sus preferencias y condiciones
socioculturales.

• En el Anexo 1 te mostramos una serie de recomendaciones
para realizar actividad física y unas preguntas a resolver.
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Link

Vida saludable
Ejercicio y enfermedades crónicas  

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca alguna de las
recomendaciones, de no ser así,
muéstrales cuáles son.

Con esta ficha conociste
recomendaciones de ejercicio y
actividad física en adolescentes.
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Anexo 10. Ficha 80. Alimentos funcionales 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Lápiz

• Características de los 
alimentos funcionales

Vida saludable
Alimentos funcionales  

• Crea un memorama con los alimentos funcionales del Anexo 1.
Recorta varios recuadros del mismo tamaño con hojas blancas
y dibuja el mismo alimento en dos de ellas.

• Esta es una manera divertida de aprender los alimentos
funcionales e incluirlos en tu alimentación diaria.

Actualmente, las enfermedades crónicas han ido en aumento, uno
de los principales factores que contribuye a su desarrollo es una
nutrición inadecuada a través de malos hábitos de alimentación y
deficiencia de nutrientes. La nutrición óptima, se caracteriza por el
consumo de alimentos con el poder de mejorar la salud de la
población, controlar y reducir el riesgo de desarrollar enfermedades.
Los alimentos funcionales, son aquellos que tienen valor nutritivo y
un efecto beneficioso sobre una o más funciones del organismo,
mejoran el estado de salud y tienen la capacidad de reducir el riesgo
de enfermedades crónicas. Asimismo, pueden ser naturales,
enriquecidos o fortificados, incluso aquellos que les han sido
eliminados componentes o modificado sus nutrientes. Son alimentos
que deben alcanzar sus efectos beneficiosos en las cantidades que
normalmente se consumen de manera habitual. Por otro lado, los
alimentos funcionales deben de cumplir los siguientes criterios: 1)
deben presentarse en su forma natural, 2) su consumo no debe
producir efectos nocivos, 3) tiene valor nutritivo, 4) deben
consumirse diario, 5) deben intervenir en procesos biológicos con el
fin de prevenir o controlar enfermedades y 6) deben demostrarse sus
efectos beneficiosos.

• En el Anexo 1 te mostramos ejemplos de alimentos funcionales y
unas preguntas a resolver.
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Link

Vida saludable
Alimentos funcionales 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de las características de los
alimentos funcionales, de no ser así,
muéstrales cuáles son.

Con esta ficha conociste las
características de los alimentos
funcionales.
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Anexo 11. Ficha 87. Alimentos funcionales y salud gastrointestinal  
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Colores
• Lápiz 

• Alimentos funcionales 
para la salud 
gastrointestinal  

Vida saludable
Alimentos funcionales y salud gastrointestinal

• Crea un memorama con los alimentos del Anexo 1, recorta varios
cuadros del mismo tamaño con hojas blancas, dibuja el mismo
alimento en dos de ellas, haz esto con todos los demás. Esta es
una manera divertida de aprender los alimentos funcionales
para la salud gastrointestinal.

Los alimentos funcionales, son aquellos que tienen valor nutritivo y
un efecto beneficioso sobre una o más funciones del organismo,
mejoran el estado de salud y tienen la capacidad de reducir el riesgo
de enfermedades crónicas. Los alimentos funcionales deben de
presentarse en su forma natural, su consumo no debe producir
efectos nocivos, tiene valor nutritivo, deben consumirse diario, deben
intervenir en procesos biológicos con el fin de prevenir o controlar
enfermedades y deben demostrarse sus efectos beneficiosos.
La flora microbiana intestinal es considerada un factor de
mantenimiento de salud, habita en el intestino dentro de un
ecosistema de diferentes microorganismos que tienen diversas
funciones digestivas, son una barrera que evita la adhesión y
crecimiento de bacterias patógenas intestinales, modulan la
sensibilidad y motilidad digestiva, mejoran la respuesta del sistema
inmune a través de la disminución de inflamación y síntomas de
pacientes con padecimientos gastrointestinales, como síndrome de
intestino irritable, además, la flora microbiana actúa sobre el eje
cerebro intestinal y sistema nervioso central. Existen estrategias para
modular la composición de la flora microbiana intestinal, como el
consumo de prebióticos, probióticos, simbióticos y los alimentos
ricos en fibra.

• En el Anexo 1 te mostramos alimentos funcionales para modular la 
flora microbiana intestinal y unas preguntas para resolver.  

Link

Vida saludable
Alimentos funcionales y salud gastrointestinal

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de los alimentos funcionales
en la salud del intestino, de no ser así,
muéstrales cuales son.

Con esta ficha conociste los
alimentos funcionales para la
salud gastrointestinal.
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Anexo 12. Ficha 93. Dieta funcional  
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Colores
• Lápiz 

• Características de la 
dieta mediterránea

Vida saludable
Dieta funcional  

• Crea un memorama con los alimentos de la dieta mediterránea
del Anexo 1. Recorta varios recuadros del mismo tamaño con
hojas blancas y dibuja el mismo alimento en dos de ellas.

• Esta es una manera divertida de aprender los alimentos de la
dieta mediterránea e incluirlos en tu alimentación diaria.

Actualmente, las enfermedades crónicas han ido en aumento, uno
de los principales factores que contribuye a su desarrollo es una
nutrición inadecuada a través de malos hábitos de alimentación y
deficiencia de nutrientes. La nutrición óptima, se caracteriza por el
consumo de alimentos con el poder de mejorar la salud de la
población, controlar y reducir el riesgo de desarrollar enfermedades.
Los alimentos funcionales son aquellos que tienen valor nutritivo y
un efecto beneficioso sobre una o más funciones del organismo,
mejoran el estado de salud y tienen la capacidad de reducir el riesgo
de enfermedades crónicas. Son alimentos que deben alcanzar sus
efectos beneficiosos en las cantidades que se consumen de manera
habitual.
La dieta mediterránea puede considerarse funcional, ya que incluye
alimentos con beneficios preventivos y para modificar el curso de
enfermedades del corazón, diabetes, deterioro cognitivo, resistencia
a la insulina, hipertensión, etc. Los beneficios de la dieta
mediterránea son mediante efectos antiinflamatorios, antioxidantes,
y por disminución de glucosa en sangre, presión arterial y colesterol.

• En el Anexo 1 te mostramos los alimentos que conforman la dieta 
mediterránea y unas preguntas para resolver. 

Link

Vida saludable
Dieta funcional 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de los alimentos que
conforman la dieta mediterránea, de
no ser así, muéstrales cuales son.

Con esta ficha conociste las
características de la dieta
mediterránea.
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Anexo 13. Ficha 94. Microbiota 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Lápiz 

• Funciones de la 
microbiota

Vida saludable
Microbiota  

• Realiza un recetario con los alimentos ricos en fibra
del Anexo 1 junto con tu familia.

• Esta es una forma divertida de implementar el
consumo de fibra en tu alimentación diaria y así
obtener sus beneficios.

En el intestino humano, especialmente el intestino grueso y colon,
habita un ecosistema de diferentes especies de microorganismos,
denominado microbiota, la cual tiene múltiples funciones para
mantener la salud del organismo, entre ellas, protección ante la
invasión de agentes patógenos, desarrollo del sistema inmune y
digestión de nutrientes de los alimentos que ingerimos, como
vitaminas y minerales. Es por ello, que muchas enfermedades son
originadas por la pérdida de armonía de la microbiota, sin embargo,
la alimentación es un elemento clave para mantener el buen
funcionamiento de la microbiota, debido a que los alimentos otorgan
nutrientes para los microorganismos, por lo que puede modificar la
composición de la microbiota.
Una alimentación rica en fibra, frutas y verduras está asociada a un
incremento de microorganismos con efectos positivos, por el
contrario, una dieta alta en proteínas animales y grasas con un bajo
aporte de fibra produce bacterias perjudiciales en la microbiota. Una
alimentación saludable e intervenciones nutricionales, aumento de
fibra y consumo de probióticos y prebióticos pueden restaurar el
buen funcionamiento de la microbiota y prevenir enfermedades.

• En el Anexo 1 te mostramos alimentos ricos en fibra y unas 
preguntas para resolver. 

Link

Vida saludable
Microbiota

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce los
alimentos ricos en fibra, de no ser así,
muéstrales cuales son.

Con esta ficha conociste las 
funciones de la microbiota
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Anexo 14. Ficha 96. Funciones microbiota 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Colores 
• Lápiz 

• Funciones de la 
microbiota 

Vida saludable
Funciones microbiota  

• Crea un memorama con los alimentos del Anexo 1.
Recorta varios recuadros del mismo tamaño con hojas
blancas y dibuja el mismo alimento en dos de ellas.

• Esta es una manera divertida de aprender los
alimentos que contienen las vitaminas que también
son producidas por la microbiota K, B12 y ácido fólico.

En el intestino humano, especialmente el intestino grueso y colon,
habita un conjunto de aproximadamente 3,000 millones de
microorganismos denominado microbiota, el cual tiene múltiples
funciones para mantener la salud del organismo, como las del
sistema de glándulas, comunicación de neuronas, densidad mineral
de huesos, maduración del sistema inmune, protección contra
patógenos, formación de vitaminas K, B12 y ácido fólico, formación
de sales biliares y mecanismos de acción de algunos fármacos.
La microbiota se puede considerar un órgano con las mismas
funciones que el hígado, actividad productora y depuradora,
mediante mecanismos como reducción, hidrólisis, eliminación de
nitratos, eliminación de dióxido de carbono, entre otros. En la piel, la
microbiota estimula y regula al sistema inmune y cambia de acuerdo
a la temperatura del ambiente, si esta húmedo, seco, incluso, puede
ser causante de algunas enfermedades no solo infecciosas., también
de la piel.

• En el Anexo 1 te mostramos fuentes alimentarias de vitamina K, B12 
y ácido fólico, así como unas preguntas para resolver. 

Link

Vida saludable
Funciones microbiota 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de las funciones de la
microbiota, de no ser así, muéstrales
cuales son.

Con esta ficha conociste las 
funciones de la microbiota
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Anexo 15. Ficha 97. Probióticos 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Lápiz

• Funciones y fuentes de 
probióticos

Vida saludable
Probióticos  

• Realiza un memorama con los alimentos del Anexo 1.
Corta varios recuadros del mismo tamaño con hojas
blancas y dibuja el mismo alimento en dos de ellas.

• Esta es una forma divertida de implementar el
consumo de alimentos fuente de probióticos en tu
alimentación diaria y así obtener sus beneficios.

En el intestino humano, especialmente el intestino grueso y colon,
habita un ecosistema de diferentes especies de microorganismos,
denominado microbiota, la cual tiene múltiples funciones para
mantener la salud del organismo, entre ellas, protección ante la
invasión de agentes patógenos, desarrollo del sistema inmune y
digestión de nutrientes de los alimentos que ingerimos, como
vitaminas y minerales. Es por ello, que muchas enfermedades son
originadas por la pérdida de armonía de la microbiota, sin embargo,
la alimentación es un elemento clave para mantener el buen
funcionamiento de la microbiota, debido a que los alimentos otorgan
nutrientes para los microorganismos, por lo que puede modificar la
composición de la microbiota.
Los probióticos son considerados microorganismos vivos que
benefician la salud, su consumo puede restaurar el buen
funcionamiento de la microbiota, absorción de calcio, además de
prevenir y ser útil en el tratamiento de enfermedades, entre ellas las
gastrointestinales, pueden consumirse en cápsulas, tabletas, sobres,
ampolletas, alimentos, suplementos o fórmulas lácteas.

• En el Anexo 1 te mostramos fuentes alimentarias de probióticos,
así como unas preguntas para resolver.
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Link

Vida saludable
Probióticos 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de los beneficios de los
probióticos, de no ser así, muéstrales
cuales son.

Con esta ficha conociste
funciones y fuentes de probióticos
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Anexo 16. Ficha 98. Prebióticos 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Lápiz

• Funciones y fuentes de 
prebióticos

Vida saludable
Prebióticos  

• Realiza un recetario con los alimentos fuente de
prebióticos del Anexo 1 junto con tu familia.

• Esta es una forma divertida de implementar el
consumo de prebióticos en tu alimentación diaria y
así obtener sus beneficios.

En el intestino humano, especialmente el intestino grueso y colon,
habita un ecosistema de diferentes especies de microorganismos,
denominado microbiota, la cual tiene múltiples funciones para
mantener la salud del organismo, entre ellas, protección ante la
invasión de agentes patógenos, desarrollo del sistema inmune y
digestión de nutrientes de los alimentos que ingerimos, como
vitaminas y minerales. Es por ello, que muchas enfermedades son
originadas por la pérdida de armonía de la microbiota, sin embargo,
la alimentación es un elemento clave para mantener el buen
funcionamiento de la microbiota, debido a que los alimentos otorgan
nutrientes para los microorganismo, por lo que puede modificar la
composición de la microbiota.
Los prebióticos son alimentos que contienen nutrientes que
favorecen el crecimiento de la microbiota, además de mejorar la
absorción de calcio y magnesio, mantenimiento de salud de huesos
y dientes, mejora del sistema inmune, mantenimiento del buen
funcionamiento del intestino, barrera protectora de bacterias
patógenas, incluso puede ayudar a disminuir las concentraciones de
colesterol.

• En el Anexo 1 te mostramos alimentos con prebióticos y unas 
preguntas para resolver. 
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Link

Vida saludable
Prebióticos 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de los alimentos que
contienen prebióticos, de no ser así,
muéstrales cuales son.

Con esta ficha conociste las
funciones y fuentes alimentarias
de prebióticos.
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Anexo 17. Ficha 104. Modulación microbiota 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Lápiz
• Colores

• Modulación de 
microbiota

Vida saludable
Modulación microbiota  

• Realiza un recetario con alimentos ricos en fibra del
Anexo 1 junto con tu familia.

• Esta es una forma divertida de implementar el
consumo de fibra en tu dieta diaria y así obtener sus
beneficios.

En el intestino humano, especialmente el intestino grueso y colon,
habita un ecosistema de diferentes especies de microorganismos,
denominado microbiota, la cual tiene múltiples funciones para
mantener la salud del organismo. La microbiota tiene una relación al
sobrepeso y obesidad, debido a las funciones que tiene en la
regulación del sistema inmune, función endócrina y genes.
La obesidad está asociada con riesgo de enfermedad del corazón y
es caracterizada por un exceso de grasa corporal, la microbiota en
una persona con obesidad disminuye o pierde la función protectora
del intestino ocasionando la entrada de bacterias a la sangre,
aumenta la oxidación de la célula, disminuye la producción de
hormonas, entre otras, sin embargo, puede modificarse a través de
una alimentación adecuada que favorezca la microbiota y sus
funciones.

• En el Anexo 1 te mostramos una lista de recomendaciones 
para modular la microbiota y alimentos ricos en fibra, así 
como unas preguntas para resolver. 
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Link

Vida saludable
Modulación microbiota 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de el contenido de fibra en los
alimentos, de no ser así, muéstrales
cuales la contienen.

Con esta ficha conociste como se
modula la microbiota.
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Anexo 18. Ficha 127. ¿Cómo mejorar tu estado de nutrición? 
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Colores
• Lápiz 

• Relación del desayuno 
con el estado de 
nutrición

Vida saludable
¿Cómo mejorar tu estado de nutrición? 

• Con el apoyo del Anexo 1, anota en el Anexo 2 todos los
alimentos que consumes en un día, escribe que alimentos
consumes habitualmente en cada tiempo de comida, agrúpalos
por grupos de alimentos, incluye colaciones o refrigerios si los
realizas.

• Esta es una manera divertida de identificar los grupos de
alimentos y modificar la alimentación en caso de ser necesario.

El estado nutricional de una persona es el resultado entre los
nutrientes que ingerimos a través de alimentos y las necesidades de
nutrición, junto con la utilización de los nutrientes para mantener las
necesidades y compensar las pérdidas. Cuando se ingiere una menor
cantidad de nutrientes de los requeridos, el organismo disminuye
sus reservas y sufre descompensaciones provocadas por un
traumatismo, infección o estrés, mientras que si se ingieren más
nutrientes de los que se necesitan para realizar las actividades
diarias, se incrementan las reservas, las cuales pueden generar
obesidad.
El desayuno, es la primer comida del día, rompe el ayuno después
del sueño, debe estar compuesto de la mayoría de grupos de
alimentos con mayor cantidad de nutrientes y adaptarse a las
necesidades de cada persona, saltarse el desayuno está relacionado
con mayor peso, índice de masa corporal, obesidad, factores de
riesgo de enfermedad del corazón, hipertensión, alteración de lípidos
en sangre y diabetes, por lo que el consumo diario del desayuno
puede mejorar el estado de nutrición, mejorar la glucosa e insulina y
modular los procesos de cognición, como percepción, atención,
memoria, lenguaje y pensamiento.

• En el Anexo 1 te mostramos lo grupos de alimentos que debe 
contener tu desayuno y unas preguntas para resolver. 
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Link

Vida saludable
¿Cómo mejorar tu estado de nutrición?

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de la importancia del
desayuno, de no ser así muéstrale
porque es tan importante.

Con esta ficha conociste la
relación del desayuno con el
estado de nutrición.
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Anexo 19. Ficha 131. Alimentación saludable  
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Colores
• Lápiz 

• Características de una 
alimentación saludable 

Vida saludable
Alimentación saludable  

• Crea un crucigrama con los nutrientes del Anexo 1, con las
características de cada uno, formula preguntas que su
respuesta sea un nutriente o alimento.

• Esta es una manera divertida de aprender los nutrientes de la
alimentación y grupos de alimentos.

La alimentación es el conjunto de procesos biológicos, psicológicos y
sociológicos relacionados con la ingestión de alimentos mediante el
cual el organismo obtiene los nutrientes que necesita, satisfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales indispensables
para la vida humana. Mientras que un alimento es un órgano, tejido
o secreción que contiene cantidades de nutrimentos, cuyo consumo
en cantidad y forma habitual no representa riesgos a la salud, tiene
suficiente disponibilidad, es atractivo a los sentidos y pertenece a
una cultura.
Una alimentación correcta cumple con las necesidades específicas
de las diferentes etapas de la vida, promueve crecimiento y
desarrollo y previene enfermedades, es por ello que debe de cumplir
con las siguientes características:
1. Completa: contiene todos los nutrientes, se incluyen todos los

grupos de alimentos.
2. Equilibrada: los nutrientes tienen las porciones adecuadas.
3. Inocua: su consumo no representa un riesgo de salud.
4. Suficiente: cubre las necesidades de todos los nutrientes.
5. Variada: incluye diferentes tipos de alimentos en cada tiempo de

comida.
6. Adecuada: ajustada a sus recursos, gustos y cultura de quien la

consuma.

• En el Anexo 1 te mostramos los grupos de alimentos, en el Anexo 2 
recomendaciones de alimentos y unas preguntas para resolver.  

Link

Vida saludable
Alimentación saludable 

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de las características de una
alimentación saludable, de no ser así
muéstrales cuales son.

Con esta ficha conociste las
características de una
alimentación saludable.
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Anexo 20. Ficha 143. Nutrición y COVID-19 

 

Secundaria

Tercer grado

Nutrición y COVID-19

Fecha
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Colores
• Lápiz 

• Relación de la nutrición 
y COVID-19

Vida saludable
Nutrición y COVID-19 

• Crea un calendario para llevar a cabo las
recomendaciones del Anexo 2, realiza un menú
semanal que incluya todos los grupos de alimentos,
busca rutinas de actividad física o ejercicio que
puedas realizar en casa con tu propio peso para
obtener los beneficios y prevenir COVID-19.

La enfermedad por COVID-19 se ha convertido en una pandemia que
ha ocasionado la muerte de millones de personas en el mundo,
afectando principalmente a personas con enfermedades crónicas no
transmisibles y con un sistema inmune deprimido que los hace
susceptibles de padecer y presentar complicaciones por la
enfermedad.
Por otro lado, el confinamiento para evitar el contagio de COVID-19
puede provocar el desarrollo de malos hábitos de alimentación,
inactividad física y alteraciones en el estado de ánimo, lo que afecta
a la salud de la población, especialmente a las personas que viven
con diabetes u obesidad, pues tienen mayor riesgo de presentar
formas más graves de COVID-19.
La alimentación es la mejor forma de prevención y disminución de
los efectos producidos por COVID-19, ya que al tener una
alimentación adecuada durante el confinamiento contribuye a
controlar las enfermedades crónicas presentes, reducir el estrés y
aminorar algunos de los síntomas gastrointestinales que se han
relacionado con la enfermedad.

• En el Anexo 1 te mostramos un listado de las enfermedades
crónicas no transmisibles con mayor prevalencia, en el Anexo 2
recomendaciones generales de alimentación en confinamiento y
unas preguntas para resolver.
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Link

Vida saludable
Nutrición y COVID-19

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce
acerca de las recomendaciones de
alimentación en COVID-19, de no ser
así, muéstrales cuales son.

Con esta ficha conociste la
relación de la nutrición con
COVID-19.
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Anexo 21. Ficha 144. COVID-19 y antiinflamatorios 

 

 

Secundaria

Tercer grado

COVID-19 y antiinflamatorios

Fecha
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• Cuaderno
• Hojas blancas
• Colores
• Lápiz 

• Nutrientes 
antiinflamatorios y 
antioxidantes

Vida saludable
COVID-19 y antiinflamatorios  

• Crea un memorama con los alimentos del Anexo 1, recorta
varios cuadros del mismo tamaño con hojas blancas y dibuja el
mismo alimento en dos de ellas, haz esto con todos los demás.

• Comparte el juego con tus familiares.
• Esta es una forma divertida de aprenderte los alimentos con

nutrientes antiinflamatorios.

La enfermedad por COVID-19 se ha convertido en una pandemia que
ha ocasionado la muerte de millones de personas en el mundo,
afectando principalmente a personas con enfermedades crónicas no
transmisibles y con un sistema inmune deprimido que los hace
susceptibles de padecer y presentar complicaciones por la
enfermedad.
La alimentación es la mejor forma de prevención y disminución de
los efectos producidos por COVID-19, ya que al tener una
alimentación adecuada durante el confinamiento contribuye a
controlar las enfermedades crónicas presentes, reducir el estrés y
aminorar algunos de los síntomas gastrointestinales que se han
relacionado con la enfermedad.
El efecto de una nutrición adecuada tiene un efecto positivo en el
sistema inmune a través de los beneficios del consumo de alimentos
ricos en nutrientes antiinflamatorios y antioxidantes como las
vitaminas A, C, E, D, zinc, selenio, cobre, hierro, magnesio y omega 3,
ya que pueden prevenir la aparición de infecciones virales.

• En el Anexo 1 te mostramos fuentes alimentarias de
nutrientes preventivos de COVID-19, en el Anexo 2
recomendaciones de alimentación y unas preguntas para
resolver.

Link

Vida saludable
COVID-19 y antiinflamatorios  

Te invitamos a visitar nuestras redes sociales para conocer 
más sobre temas relacionados a alimentación, salud, 
actividad física, tips , entre otros.

Facebook: https://www.facebook.com/aprendeconreyhan/

Twitter: https://twitter.com/ReyhanGut

Instagram: https://www.instagram.com/aprendeconreyhan/

YouTube: 
https://www.youtube.com/channel/UCCTfO3ZuF0XwK8P7dd
cDK4Q

Sitio web: http://aprendeconreyhan.org/

Pregunta a tu familia si conoce acerca de
los nutrientes antiinflamatorios y
antioxidantes que pueden prevenir COVID-
19, de no ser así muéstrales cuales son y en
que alimentos se encuentran.

Con esta ficha conociste los
nutrientes antiinflamatorios y
antioxidantes.
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Anexo 22. Cronograma 1. Importancia de la prevención de ECNT 

Subtema Importancia de la prevención de ECNT 

Número 
de ficha 

Meses 

1 2 3 4 5 6 

Semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1                         

5                         
6                         

7                         

8                         

9                         
10                         

14                         

16                         

18                         
23                         

28                         

29                         

30                         
70                         

71                         

72                         

73                         
78                         

81                         

85                         

86                         
87                         
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88                         
89                         

90                         

91                         
92                         

93                         

107                         

108                         
110                         

116                         

143                         

144                         
147                         

148                         

 

Anexo 23. Cronograma 2. Importancia del autocuidado de ECNT 

Subtema Importancia del autocuidado de ECNT 

Número 
de ficha 

Meses 

1 2 3 4 5 6 

Semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

2                         
4                         

11                         

13                         

15                         
17                         

19                         

20                         
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21                         
22                         

26                         

27                         
31                         

32                         

33                         

34                         
35                         

37                         

38                         

39                         
40                         

41                         

42                         

43                         
44                         

45                         

46                         

47                         
48                         

49                         

50                         

51                         
52                         

53                         

54                         

55                         
56                         

57                         

58                         

59                         
60                         

61                         
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62                         
63                         

64                         

65                         
66                         

67                         

68                         

69                         
74                         

75                         

76                         

77                         
100                         

102                         

103                         

105                         
106                         

109                         

111                         

112                         
113                         

114                         

115                         

117                         
118                         

119                         

120                         

121                         
122                         

123                         

125                         

126                         
145                         

146                         
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149                         
150                         

Anexo 24. Cronograma 3. Estado de nutrición adecuado  

Subtema Estado de nutrición adecuado  

Número 
de ficha 

Meses 

1 2 3 4 5 6 

Semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

3                         

12                         
24                         

25                         

36                         

79                         
80                         

82                         

83                         

84                         
94                         

95                         

96                         

97                         
98                         

99                         

101                         

104                         
124                         

127                         

128                         
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129                         
130                         

131                         

132                         
133                         

134                         

135                         

136                         
137                         

138                         

139                         

140                         
141                         

142                         

 

 


