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1.RESUMEN EDITORIAL

Actividad fisica y Nutricion en la mujer, es nuestra Ultima edicién del ano. Ha
sido un ano complejo en estadisticas de salud, nutricién y alimentacién, sin
dejar de lado el medio ambiente. Por lo que la actividad fisica y alimentos
como la miel, son los protagonistas de esta edicion con un abordaje en la
mujer. Las mujeres son el grupo en quienes se presenta un aumento de las
enfermedades crénico degenerativas y el cancer, siendo uno de los principales
factores causales la obesidad y el sobrepeso, motivo por el que acompanar con
recomendaciones, en etapas como en el climaterio y la menopausia, pueden
dar sentido a poner un mayor énfasis en la salud de la mujer, a través de
brindar informacion basada en evidencia cientifica, acerca de ;cuales son las
principales razones por las que se acelera o denota en etapas como el
Climaterio , varios de los padecimientos en la mujer. Es asi que el articulo
titulado “Cdncer en la mujer: Recomendaciones dietéticas y de actividad
fisica” aborda las principales recomendaciones en actividad fisica vy
alimentacion en mujeres con algiun tipo de cancer como es el de mama y
cervicouterino y, si bien es uno de nuestro articulos finales el titulado
“Tratamiento nutricio y actividad fisica en la etapa del climaterio vy
menopausia”, donde se menciona que una etapa de cambios tan acelerados
como es el climaterio, es donde mas acompanamiento y prevenciéon requieren
las mujeres. Brindar recomendaciones como el tipo y fuente de endulzantes
como el de la miel, hace la diferencia en los beneficios que se pueden lograr.
El articulo de “la miel. Sus propiedades nutrimentales y beneficios” se integra
informacion sobre la importancia de este alimento cuya calidad de azucar no
es comparable con endulzantes como es el jarabe de maiz alto en fructosa;
por otro lado, conocer como identificar la calidad de una miel se puede correr
el riesgo de adquirir una miel adulterada o adicionada con azucares, por ello
saber seleccionar una miel y sus beneficios, sugerencias de cuanto y con qué
consumirla es importante.

Por otro lado, si queremos seguir degustando de una rica miel, es importante
saber que lograr una seguridad alimentaria es clave (como fue mencionado al
inicio de este resumen) en el cuidado y preservacion de un medio ambiente
sano, que para ello las politicas publicas que impulsen los gobernantes o
politicos debe ser de conocimiento por la ciudadania, por ello el articulo
sobre “Perspectivas y diferencias conceptuales entre seguridad alimentaria,
gobernanza y soberania alimentaria”, vincula acciones desde la politica
publica que coadyuvan a través de apropiar la ciencia y la evidencia de las
principales enfermedades que se presenta en un pais asi como de sus
soluciones.

Finalmente les dejamos con el apartado de noticias que esta edicion, se ha
compartido la resena de dos eventos, a) Resena del 14° Foro Internacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (FISANUT) y 8a Catedra de Nutricion y b)
Resena del 2° Congreso de Profesionistas del Estado de Guanajuato donde el
Colegio de Nutridlogos de Ledn recibié dos reconocimientos, asi como la
noticias tradicionales. Gracias por su preferencia estimada y estimado lector,
cerramos no son antes desearle felices fiestas de parte del equipo Editorial de
la REDICINAYSA.

Dra. Rebeca Monroy Torres. Directora Fundadora de la REDICINAYSA
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2. AMBIENTE, NUTRICION Y ALIMENTACION

CANCER EN LA MUJER: RECOMENDACIONES DIETETICAS Y DE ACTIVIDAD FiSICA

Calvillo Gutiérrez Jesus Enrique1a, Sara Viviana Sandoval Mercado2c,d, Daniela Daana Dominguez Herndndez2cd, Dr.
Rebeca Monroy Torres1b

Divisién de Ciencias de la Salud, Universidad de Guanajuato Universidad de Guanajuato, Campus Ledn; aEstudiante de
Prdcticas en Investigacion de la Licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica y de la Salud; bResponsable del Laboratorio
de Nutricion Ambiental y Seguridad Alimentaria. Departamento de Medicina y Nutricion.

2 Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Estado de Guanajuato (OUSANEG). cAdscritos al
Programa Rotatorio de Estancias y Prdcticas Profesionales (PREPP) del OUSANEG. practicantes de la Licenciatura en
Nutricidén de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

je.calvillogutierrez@ugto.mx , sa454067 @uaeh.edu.mx

Palabras clave: Cancer, actividad fisica, nutricion, alimentacion

Epidemiologia

El Cancer es una enfermedad donde células danadas crecen y se multiplican de manera
descontrolada, causando a su vez alteraciones en la zona y de forma sistémica en el cuerpo
(1), desde cansancio extremo, pérdida de peso y del apetito, algunas ocasiones inflamacion
en cualquier parte del cuerpo, sangrado inusual, fiebre, dolor de cabeza, llagas en la boca,
etc. (2). A nivel mundial, de acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2022 el cancer de cualquier tipo afectd a 10 millones 311mil 610 hombres y, a 9
millones 664 mil 899 mujeres, siendo el cancer de mama el mas prevalente (13.3%), seguido
del cancer colorrectal (10.5%) (ver imagen 1) (3).

Numero estimado de casos prevalentes (1 afio), ambos sexos, en 2022
Continentes
Todos los cdnceres

1871979 (13,3%)

Colorrecto
1477 839 (10.5%)

Otros
7072 257 (50,1%)

Pulmén
1277 987 (9,1%)

Préstata
1212 426 (8,6%)

Tiroides

OSESPL8
542618 (3.8%)
Total : 14 108 041

Inte tional A
Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today for Research on Canter

Data version : Globocan 2022 (version 1.1)

{72 World Health
© All Rights Reserved 2024 rj%l Organization

Imagen 1. Prevalencia por sexo de los principales tipo de cdncer estimado en el 2022.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (4)
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Respecto al cancer ginecoldgico, este se clasifica en (3), y su prevalencia se prevalencia de
los principales canceres en la mujer se puede observar en la imagen 2.

Cancer de ovario afectando a 324,603 mujeres
Cancer de Utero en 662,301 casos.

Cancer de vagina en 18,819 casos.

Cancer de vulva en 47,336 casos.

Numero estimado de casos prevalentes (1 afio), mujeres, en 2022
Continentes
Todos los cdnceres

Otros
2674577 (38,2%)

Cuerpo uterino
351256 (5,0%)

Cuello uterino
463 865 (6,6%)

Total : 7 004 087
Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today

Data version : Globocan 2022 (version 1.1)
© All Rights Reserved 2024

Imagen 2. Prevalencia de los principales cdnceres en la mujer, de acuerdo a la

Mama
1871979 (26,7%)

Colorrecto
656 381 (9.4%)

Pulmén
494 661 (7,1%)

Tiroides
491 368 (7.0%)

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (4)

En México para el 2022, se registraron 207 mil 154 nuevos casos de cancer pero para ambos
sexos, con una mortalidad de 96 mil 210 fallecimientos de una prevalencia de 577 mil 587
casos. En la mujer mexicana el cancer con mas casos fue el de mama con 31,043 casos
(27.9%) seguido del de cuello uterino con 10 mil 348 casos (9.3%) (4).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de cualquier tipo de cancer, son el consumo de
alcohol y tabaco, llevar una alimentacion poco saludable (alimentos con exceso de azlcares,
grasas saturadas, sodio, etc.), la inactividad fisica, la exposicion a varios contaminantes como
una mala calidad del aire , etc. (5). Una de las principales causas para el desarrollo de un
cancer en las mujeres y por grupo de edad, se muestran en el cuadro 1.

REDICINAYSA, 2024;17(6), noviembre-diciembre
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Cuadro 1. Principales factores causales y su pronéstico de algunos tipos
de cancer en la mujer

Causas

Rango edad

Cancer de ovario

Antecedentes
familiares de cancer
de seno o de ovario

Padecer sindrome
de Lynch.

El riesgo incrementa
a partir de los 50
anos.

Etapa 1: 90% de
probabilidades de
supervivencia de 5 anos.

Diseminacion a otros
tejidos: 80% de probabilidad
de supervivencia de 5 anos.

Enfermedad metastasica:
25% de probabilidad de
supervivencia de 5 anos.

Cancer de utero

Infeccion persistente
por virus del
papiloma humano.

A partir de los 25
anos.

Sin enfermedad metastasica:
74-91% supervivencia de 5
anos.

Cancer de vagina

Infeccion por virus
del papiloma
humano.

Diagnostico
promedio a los 67
anos
aproximadamente.

Localizado:
supervivencia de 5 anos

Regional: 51% supervivencia
de 5 anos

Distante: 19% supervivencia
de 5 anos

Todas
combinadas:
supervivencia de 5 anos.

Cancer de vulva

Infeccion por virus
de papiloma
humano.

A partir de los 70
anos.

Tasa de supervivencia de 5
anos, 71%.

Nutricion

Fuente: Elaboracién propia (6-14)

La terapia nutricia en el manejo del cancer en la mujer, van desde la prevencion, el
tratamiento y los cuidados paliativos. La importancia de la Nutricion radica en saber
usarla para la prevencion de todo desarrollo de cancer, por ello el seguir promoviendo
una alimentacion adecuada. Llevar una alimentacion saludable, rica en frutas y verduras
aportan los antioxidantes y otros nutrimentos que fungen como protectores; por lo que
evitar productos o alimentos de riesgo como los ultra procesados, ayuda ya que estos son
altos en sodio, grasa saturada, azucares anadidos, etc.

REDICINAYSA, 2024;17(6), noviembre-diciembre
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Cuando ya se tiene un diagnostico de cancer, la intervencion nutricia que acompana al
tratamiento médico oncologico asi como el nutricio que este Ultimo tiene como objetivo
asegurar una ingesta adecuada de energia y proteinas ya que existen comorbilidades que
es posible se lleguen a presentar tales como pérdida de peso pronunciada, desnutricion
anorexia (pérdida del apetito) y caquexia (disminucion progresiva de peso corporal, grasa
y musculo) y/o sarcopenia (disminucion de significativa de musculo), por lo que es
importante establecer objetivos claros al momento de realizar diferentes
recomendaciones priorizando el cuidado en el consumo energético y el aporte de
proteinas adecuado (15), asi como identificar y abordar los efectos adversos del
tratamiento, para mejorar la tolerancia a los alimentos (Cuadro 2).

Cuadro 2. Efectos adversos segun el tratamiento administrado

Ubicacion Radioterapia Quimioterapia Cirugia
Cabezay Molestias (o incluso Ulceras abiertas) en Cansancio
cuello la boca o en la garganta
Caida del cabello
Sequedad de la boca
Tendencia a presentar facilmente
Problemas de deglucion (tragar alimento) | moretones y sangrados
Cambios en el sentido del gusto Infeccion
Nauseas Anemia (recuentos bajos de
globulos rojos)
Dolor de oidos
Nauseas y vomitos
Formacion de caries
Cambios en el apetito
Hinchazon de las encias, la garganta, o el
cuello Estrefiimiento
Disminucion del apetito,
Caida de pelo Diarrea reduccioén en la
capacidad de ingerir
Cambios en la textura de la piel Problemas en boca, lengua y| alimentos y saciedad
Rigidez en la mandibula garganta como Ulceras (llagas) y| precoz.
Térax Irritacion, sequedad y cambios de color dolor al tragar
en la piel
Problemas en musculos y nervios
Sensibilidad en el seno como entumecimiento, hormigueo
y dolor
Hinchazon del seno debido a la
acumulacion de liquido (linfedema)

REDICINAYSA, 2024;17(6), noviembre-diciembre
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Cambios en la piel y las udas,

Dolor de garganta como sequedad y cambio de color
Problemas para tragar Cambios urinarios y problemas
renales

Pérdida del apetito
Cambios en el peso
Tos
Cambios en el estado de animo
Dificultad para respirar

Abdomen Nauseas Cambios en el deseo y la funcion
Vomito sexual
Retortijones Problemas de fertilidad
Diarrea
Estrenimiento
Pelvis Problemas de (a vejiga

Problemas de fertilidad
Cambios en su vida sexual

Fuente: elaboracion propia (16)

Sabiendo todo esto podemos incluir recomendaciones puntuales respecto a la
alimentacion de la paciente con cualquier tipo de cancer ginecologico dependiendo a los
sintomas que llegue a presentar, en la siguiente tabla se presentan diferentes
recomendaciones.

Cuadro 3. Recomendaciones dietéticas de acuerdo con los efectos adversos

especificos, derivados del tratamiento oncolégico (radioterapia y radioterapia).

Sintomas Recomendaciones

Falta de apetito Consumir pequenas porciones de alimentos durante el dia.

Consumir alimentos ricos en proteinas(frijoles, pollo, pescado, carnes, yogur y
huevos). y energia.
Preferir alimentos liquidos como licuados, sopas, caldos.

Estrenimiento

Beber suficiente liquidos al dia tales como agua, tés, infusiones, jugos.

Tener caminatas diarias

Consumir alimentos ricos en fibra (lenteja, frijol, cereales integrales como avena,
manzana, nopal, tuna)

Evitar alimentos pro inflamatorios tales como el brocoli, el repollo, la coliflor, los
frijoles y los pepinos.

REDICINAYSA, 2024;17(6), noviembre-diciembre 9|52




Sintomas

Recomendaciones

Diarrea

Mantener un consumo habitual y constante de liquidos para evitar la pérdida que
suele darse por la diarrea.

Evitar comidas condimentadas, bebidas con cafeina, productos con edulcorantes
como xilitol o sorbitol.

Puede consumirse sueros preparados de alimentos como agua de arroz para
mantenerse hidratados.

Resequedad en la

boca

Beber agua a lo largo del dia

Consumir bebidas muy dulces o acidas, como limonada, para promover un poco a
la produccion de saliva.

Humedecer los alimentos con salsas, caldos.

Evitar los alimentos que puedan lesionar la boca; por ejemplo, alimentos
condimentados, acidos, salados, duros o crocantes.. tostadas.

Intolerancia a la

lactosa

Escoger productos lacteos sin lactosa o con poca lactosa.
Probar productos elaborados con soja o arroz
Probar con porciones pequenas de leche, yogur o queso para ver si los tolera.

Nauseas

Comer alimentos blandos y suaves

Comer alimentos secos como galletas, palitos de pan y cacahuates salados.
Evitar alimentos y bebidas de olor fuerte.

Sentarse o reclinarse con la cabeza erguida durante 1 hora después de comer.
Consumir pequenas porciones de alimentos durante el dia.

Ulceras en la
boca

Escoger alimentos faciles de masticar, por ejemplo alimentos suaves, blandos,
licuados, huevos revueltos y papillas.

Consumir alimentos frios 0 a temperatura ambiente para evitar lesionar la boca
con alimentos muy calientes. Aunque algunos frescos pueden dar alivio en la lesion
como gelatinas, nieve, etc.

REDICINAYSA, 2024;17(6), noviembre-diciembre 10 | 52




Evitar ciertos alimentos y bebidas cuando tenga ulceras en la boca, como
lo siguientes:

1. Alimentos citricos.

2.Comidas condimentadas.
3.Tomates y salsa de tomate.

4. Alimentos salados.

5.Verduras crudas.

6. Alimentos picantes y crocantes.

Es decir todo aquello que irrite o lastime mas la lesion bucal.

Cambios en el

Usar utensilios de vidrio o recipientes de vidrio para almacenar sus alimentos, y
sabor de los tratar de usar cucharas de plastico o a tolerancia, evitar beber directamente de
alimentos contenedores metalicos si los alimentos tienen sabor metalico.

Agregar especias y salsas a los alimentos; marinar los alimentos.

Si las comidas son insipidas, pero no desagradables, masticar los alimentos durante
mas tiempo para permitir mayor contacto con los receptores del gusto.

Vomitos Evitar consumir alimentos y bebidas hasta que pare el vomito.

caldos, infusiones) después de que pare el vomito.
Sentarse derecho e inclinarse hacia adelante después de vomitar.

Fuente: elaboracion propia (15).

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica no solo es fundamental en la prevencién y manejo del cancer de mama,
sino también en otros tipos de cancer como el de colon, pulméon y endometrio. ELl
ejercicio regular ayuda a reducir la inflamacion, mejorar la funcion inmune y controlar el
peso, factores clave para disminuir el riesgo de estos canceres. Ademas, en pacientes
diagnosticados, la actividad fisica mejora la calidad de vida y reduce el riesgo de
recurrencia en varios tipos de cancer, lo que refuerza su importancia en el tratamiento
integral. La inactividad fisica se asocia con un mayor riesgo de desarrollar cancer, la
practica regular de ejercicio puede reducir significativamente este riesgo,
particularmente en cancer de colon y de mama. Sin embargo, el ejercicio durante el
tratamiento oncologico presenta desafios debido a sintomas como la fatiga severa,
anemia y disfunciones neuroldgicas (17).

REDICINAYSA, 2024;17(6), noviembre-diciembre 1|52
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A pesar de estas dificultades, la evidencia sugiere que la actividad fisica es bien tolerada
y aporta beneficios importantes, mejorando la calidad de vida y reduciendo
complicaciones. La adhesion a un programa de ejercicio durante el tratamiento es
esencial, pero puede estar influida por factores como el dolor, la fatiga y la falta de
motivacion (17). Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud promuevan la
actividad fisica como parte integral del tratamiento oncologico, para maximizar sus
beneficios y mejorar los resultados en las pacientes.

Beneficios de la Actividad Fisica

La actividad fisica aporta numerosos beneficios fisiologicos y psicologicos a pacientes con
cancer, mejorando su prondstico y calidad de vida. Uno de los principales efectos es la
modulacion del sistema inmune, ya que el ejercicio regular favorece la produccion de
células inmunitarias, como los linfocitos y macrofagos, que ayudan a combatir el
crecimiento tumoral. Ademas, la actividad fisica disminuye la inflamacion crénica y los
niveles de estrés oxidativo, factores que estan asociados con el desarrollo y la progresion
de tumores malignos.

En cuanto al control metabdlico, el ejercicio contribuye a mejorar la sensibilidad a la
insulina y a regular los niveles de glucosa en sangre, lo cual es especialmente relevante
para prevenir el crecimiento de ciertos tipos de cancer, como el de colon y endometrio,
que estan vinculados con alteraciones metabolicas. Asimismo, la actividad fisica ayuda a
mantener un peso corporal adecuado y a reducir la grasa corporal, lo que disminuye la
produccién de hormonas como el estrogeno, involucradas en el desarrollo de tumores
hormonodependientes, como el cancer de mama (18).

En términos de calidad de vida, la actividad fisica ha demostrado ser eficaz para reducir
la fatiga relacionada con el cancer, uno de los sintomas mas comunes durante y después
del tratamiento. También mejora el estado de animo, al liberar endorfinas que combaten
los efectos psicoldgicos del cancer, como la depresion y la ansiedad. Por ultimo, el
ejercicio ha demostrado mejorar la funcion cardiorrespiratoria, lo que es crucial para
mantener la capacidad fisica general durante los tratamientos oncolégicos, como la
quimioterapia y la radioterapia.

Consecuencias de no realizar una actividad fisica

La actividad fisica en pacientes con cancer puede ser un aliado en la situacion emocional
que presentan los pacientes, mejorar la respuesta del sistema inmunoldgico, mantener la
masa muscular y mejorar la calidad de vida, pero esto siempre y cuando el o la paciente
mantenga un adecuado consumo de alimentos que permitan un equilibrio entre lo que se
gasta en calorias con la actividad fisica, por ello toda actividad fisica debe ser planeada y
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considerada en el tratamiento nutricio. En pacientes que no tiene alguna condicion de
cancer, la falta de ejercicio puede contribuir al aumento de peso y acumulacion de grasa
corporal, con el riesgo de desarrollar comorbilidades como la diabetes e hipertension,
donde hormonas como la insulina comienza a alterarse; y para los pacientes que tienen
algun tipo de cancer y que cursan con obesidad o sobrepeso, como el cancer de mama y
colon, se han asociado con un mayor riesgo de progresion tumoral.

Algunas recomendaciones de actividad fisica

1. Entrenamiento de tipo Aerdbico: se considera cuando se realizan actividades como
caminar, andar en bicicleta, trotar, nadar, o jugar tenis son recomendadas con una
duracion de 150 minutos por semana de intensidad moderada o 75 minutos por semana de
intensidad vigorosa. La intensidad del ejercicio se conoce cuando ocupe de un 60 a 80% de
la frecuencia cardiaca con una frecuencia de 3 veces por semana o diariamente en
ejercicios intermitentes para pacientes sin condicionamiento fisico (19).
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Imagen 3. Imagen 5.

Imdgenes 3, 4y 5. Ejemplos de entrenamiento aerobico como caminar,
ciclismo y natacién, recomendados para mejorar la salud cardiovascular.

En cuestion a la frecuencia cardiaca que se conoce como maxima teorica se calcula
restando tu edad de la persona a 220. Por ejemplo, para una persona de 50 anos, la
frecuencia cardiaca (maxima tedrica) seria de 170 latidos por minuto (220 - 50 = 170).
Para alcanzar entre el 60 y el 80% de esta frecuencia, la persona deberia mantener su
ritmo cardiaco entre 102 a 136 latidos por minuto durante el ejercicio. Pero para realizar
una medicion de manera mas habitual y pueda ser mas continua se pueden utilizar varias
herramientas accesibles en la vida diaria. Los dispositivos mas comunes son los monitores
de frecuencia cardiaca, que se encuentran en relojes inteligentes o pulseras de actividad,
y que registran de manera automatica los latidos por minuto. Otra opcion mas sencilla es
medir el pulso manualmente colocando dos dedos en la muneca o cuello y contar los
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latidos durante 15 segundos, luego multiplicar ese nUmero por cuatro para obtener los
latidos por minuto. Esto permite a la persona verificar si esta en el rango deseado (en
este caso, entre 102 y 136 latidos por minuto) para alcanzar el 60-80% de su frecuencia
cardiaca maxima durante el ejercicio (19).

Esto ayuda a asegurar que el esfuerzo sea lo suficientemente intenso como para obtener
beneficios cardiovasculares, sin llegar a un nivel excesivo de esfuerzo. La intensidad
vigorosa generalmente se refiere a ejercicios que hacen que respires mas rapido y que te
hagan sentir que estas trabajando duro, pero sin sentir que es imposible continuar.

Estos ejercicios han demostrado ser significativamente efectivos para mejorar la fatiga en
pacientes oncologicos, especialmente en aquellos con cancer de mama, superando los
resultados de la atencion convencional (19).

2. Entrenamiento de Resistencia: Utilizacion de maquinas de pesas y bandas de resistencia
que involucren grandes grupos musculares. Se recomienda realizar 2 series de 8 a 12
repeticiones por ejercicio, con un descanso de 1 minuto entre series, y una intensidad del
50-70% de una repeticion maxima, con una frecuencia de 2 veces por semana (19).

Imagen 6. Imagen 7. Imagen 8. Imagen 9.

Imagen 9. Imagenes 6, 7, 8 y 9. Ejemplos de entrenamiento de
resistencia como peso muerto, lagartijas y uso de bandas elasticas.

Nota informativa: Hay una definicion que es importante mencionar, se llama
"repeticién maxima" a la cantidad maxima de peso que se puede levantar en una sola
repeticion de un ejercicio. Cuando hablamos de una intensidad del 50 a 70% de una
repeticion maxima, nos referimos a usar un peso que sea el 50-70% del maximo que
podrias levantar. Por ejemplo, si tu repeticion maxima en un ejercicio es de 100 kg,
entonces trabajar con un 50-70% de esa capacidad significa utilizar un peso de entre
50 y 70 kg para tus series. Esto permite realizar varias repeticiones con un esfuerzo
moderado, ayudando a fortalecer los musculos sin sobrecargarlos.
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Este tipo de entrenamiento es fundamental para mantener la masa muscular y la fuerza,
previniendo la sarcopenia que puede ocurrir durante el tratamiento oncologico. Los
programas supervisados han demostrado ser mas efectivos para reducir los sintomas
depresivos en comparacion con los no supervisados.

3. Entrenamiento de Flexibilidad: Estiramiento de grandes grupos musculares y tendones
con una duracion de 10 a 30 segundos por grupo muscular. Se recomienda la practica de
actividades como el yoga, que no solo mejora la flexibilidad y el bienestar general, sino
que también contribuye a reducir la fatiga y los sintomas depresivos, con mayores
beneficios en sesiones de 30 minutos o mas (19).

b\ L= A

Imdgen 10. Imagen 11. - Imagen 12. Imagen 13.

Imdgenes 10 al 13, se muestran ejercicios de flexibilidad para miembros pélvicos y
tordcicos, como estiramientos y yoga, que mejoran la movilidad y reducen la fatiga.

4. Mantenimiento de la Masa Muscular y Fuerza: El entrenamiento de fuerza es esencial
para evitar la pérdida de masa muscular durante el tratamiento del cancer. Los programas
de ejercicio supervisado son mas eficaces que los no supervisados para mejorar la fatiga y
reducir los sintomas depresivos (18,19).

5. Mejora del Sistema Inmunoldgico: La actividad fisica regular fortalece el sistema
inmunologico, ayudando al cuerpo a combatir infecciones y otras complicaciones durante
el tratamiento del cancer (19).

Incorporacion del ejercicio en la rutina diaria

Incorporar el ejercicio en la rutina diaria de las personas con diferentes tipos de cancer
ha demostrado proporcionar humerosos beneficios en diversas etapas del tratamiento y la
recuperacion. El ejercicio puede ayudar a aliviar la fatiga relacionada con el cancer
(FRC), mejorar la calidad de vida y potenciar la funcion fisica de los pacientes,
especialmente durante el tratamiento o en remisién. A continuacion, se presentan los
puntos clave:
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* Reduccion de la fatiga: La fatiga relacionada con el cancer es uno de los sintomas mas
comunes. El ejercicio aerdbico regular, como caminar o andar en bicicleta, ha
demostrado reducir los niveles de fatiga, especialmente después del tratamiento. La
reduccion de la fatiga suele estar asociada a mejoras en la capacidad
cardiorrespiratoria y la resistencia fisica (20,21).

* Mejora de la funcion fisica: Los ejercicios de fuerza y resistencia pueden ayudar a
prevenir la pérdida muscular y mejorar la fuerza, lo cual es fundamental para
pacientes que sufren desgaste muscular debido a la quimioterapia. Se recomiendan
programas de ejercicio que combinan entrenamiento aerdbico y de resistencia
(20,21).

e Beneficios para la salud mental: El ejercicio tiene un impacto positivo en el estado de
animo y reduce los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con cancer. Esto es
crucial, ya que el diagndstico y tratamiento del cancer a menudo afectan
negativamente la salud mental (20).

* Mejora en los resultados del tratamiento: Algunos estudios sugieren que el ejercicio
puede mejorar la respuesta del cuerpo a los tratamientos contra el cancer e incluso
aumentar las tasas de supervivencia en ciertos tipos de cancer, como el de mama vy el
colorrectal. Sin embargo, el tipo y la intensidad del ejercicio deben adaptarse al
estado de salud, tipo de cancer y fase del tratamiento del paciente (20,21).

Conclusién

El cancer en la mujer es prevalente y va en aumento, el cancer por virus oncogénicos
como el CACU, de vulva, de vagina y otros tipos de cancer como el colorrectal han
mantenido cifras aln altas estos Ultimos afnos, por lo que se deben seguir haciendo
esfuerzos para atenuar los sintomas gastrointestinales como las repercusiones en la salud
y nutricion de la mujer, ocasionados tanto por la propia enfermedad y por el tratamiento
que se lleva a cabo ya sea radioterapia, quimioterapia o cirugia. Por ello la actividad
fisica y la alimentacion adecuada debe seguir siendo la meta y base para un mejor
tratamiento oncologico para mejorar la calidad de vida en las mujeres y asi mismos
ayudar a mejores desenlaces de la enfermedad, una buena alimentacion tiene efectos en
diferentes aspectos de la vida e influye de manera directa e indirectamente en la salud
integral de cualquier persona por lo que es importante darle la adecuada atencion e
importancia para el mejor manejo de enfermedades y su prevencion ademas de
tratamiento debe estar basado en evidencia para establecer pautas desde el criterio,
experiencia del experto en salud y priorizando las necesidades individuales de cada
paciente. Una intervencion integral y multidisciplinaria es la clave para alcanzar objetivos
eficaces, sobre todo desde la parte preventiva, aspecto en el que se ha puesto menos
interés, siendo el tratamiento el foco de atencion, por lo que se necesita enfoques
también para el ambito preventivo, donde la nutricion forma parte esencial.
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3. TIPS SALUDABLES

LA MIEL. SUS PROPIEDADES NUTRIMENTALES Y BENEFICIOS
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La miel y sus multiples usos

La miel se considera un alimento natural y nutritivo,
producido por las abejas con el néctar de las flores que es
transportado y combinado con otras sustancias,
transformado y deshidratado y almacenado en panales
(Figura 1). Puede ser parte de una dieta equilibrada, como
alternativa para endulzar alimentos y bebidas, pero debe
consumirse con moderacion, considerando que sus
principales componentes son la fructosa y glucosa, pueden
contener trazas de vitaminas y minerales como: vitamina C,
calcio, hierro, potasio, zinc, entre otros. También contiene
antioxidantes (flavonoides y polifenoles) que ayudan a combatir los efectos de los radicales
libres (1).

Ademas, hay evidencias sobre sus propiedades que contribuyen al proceso de cicatrizacion de
heridas y sus efectos antibacterianos y antioxidantes (2). La composicion de la miel depende
de muchos factores como el tipo de planta, suelo, clima y condiciones ambientales.

Jalea real

Se trata de una sustancia blanca, viscosa y gelatinosa, elaborada por las abejas obreras para
ser el alimento exclusivo de la abeja reina, también es el alimento de las larvas en sus
primeros dos o tres dias de nacidas. Su compuesto principal es la royalactina, que esta
involucrada en la maduracion de la larva a abeja reina, a la cual se le atribuye la longevidad
de la abeja reina, por su capacidad para impulsar la renovacion de células madre (3); es
considerada extremadamente nutritiva por su contenido de proteinas, hidratos de carbono,
lipidos, vitaminas del complejo B, vitamina C y aminoacidos esenciales (4,5). También se han
atribuido propiedades antiinflamatorias

En la tendencia actual de consumir alimentos naturales y sostenibles para el medio ambiente,
los productos de la apicultura se encuentran en crecimiento.
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En los ultimos afos, México ha sido de los principales productores de miel a nivel mundial
ocupando el noveno puesto, los datos del 2022 del Servicio de Informaciéon Agroalimentaria y
Pesquera (SIAP) de México, la produccion de miel en el pais ha oscilado alrededor de las
60,000 a 70,000 toneladas métricas anuales en los ultimos anos (6).

Recomendaciones para identificar una miel genuina

La miel adulterada suele ser complicado para la poblacion, la adulterada suele estar
conformada con jarabes, glucosa o azucar combinado con la miel o sin miel. La miel puede
variar en color, textura y sabor, ya que las abejas pueden llegar a usar diversas floraciones y
no existen en todos los estados, por ende, complica mas la identificacion en personas que no
consumen miel.

Una recomendacion para identificar una
miel genuina es por medio de la
cristalizacion, la miel pura por su
composicion se cristaliza, en cambio la
miel adulterada no. Una creencia
popular es creer que la miel pura no se
cristaliza y que siempre es liquida, lo
cual es falso. Este método es uno de los
mas eficaces en detectar una miel pura.
Si quieres que tu miel cristalizada
regrese a su forma liquida, la puedes
poner en bano maria hasta que se vuelva
liquida otra vez (Figura 2).

Como se mencion6 anteriormente el sabor puede variar, pero otro tip para identificar es
probando la miel, la adulterada tiene un sabor mas azucarado y empalagoso, también
usualmente la duracién del sabor es fugaz, en cambio la miel pura tiende a quedarse por un
momento en la boca.

Cuando compramos miel en algun area comercial como tiendas de autoservicio podemos leer
la etiqueta, las mieles falsas nunca se anunciaran como “miel” si no como “jarabe de” puede
sonar un poco burdo, pero por los reglamentos no se puede “enganar” a los clientes de
venderles una miel pura por un jarabe.
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4. POLITICA'Y ECONOMIA
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Introduccion

La alimentacion es una necesidad basica y un derecho fundamental, pero asegurar que todas
las personas tengan acceso a alimentos nutritivos, suficientes y adecuados es un desafio
complejo que involucra multiples dimensiones y actores. En este contexto, los conceptos de
Seguridad Alimentaria, Gobernanza Alimentaria y Soberania Alimentaria han emergido como
marcos teodricos y practicos para abordar este desafio desde diferentes perspectivas. Este
ensayo busca explorar y diferenciar estos conceptos, analizando sus implicaciones y céomo
pueden complementarse para construir sistemas alimentarios mas justos y sostenibles.

Seguridad Alimentaria

La Seguridad Alimentaria, segun la definicion de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO), se alcanza cuando todas las personas, en todo
momento, tienen acceso fisico y economico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades dietéticas y preferencias alimentarias para una vida activa y
saludable. Esta definicion abarca cuatro dimensiones principales: disponibilidad, acceso,
utilizacion y estabilidad.1-3

La seguridad alimentaria es un concepto fundamental que abarca varias dimensiones criticas
para garantizar que todas las personas tengan acceso a alimentos adecuados en todo
momento. Las principales dimensiones de la seguridad alimentaria incluyen la disponibilidad,
el acceso, la utilizacion y la estabilidad de los alimentos. Estas dimensiones son esenciales
para entender y abordar los desafios relacionados con la alimentacion a nivel local y global,
asegurando que los sistemas alimentarios sean resilientes y sostenibles. A continuacion, se
exploran estas dimensiones1-3 con mas detalle:

a) Disponibilidad: Se refiere a la suficiencia de alimentos disponibles a nivel nacional o local a
través de la produccion doméstica, las importaciones y las reservas alimentarias.

b) Acceso: Implica la capacidad de las personas para adquirir alimentos adecuados, lo que
depende de factores economicos (ingresos y precios) y de infraestructura (mercados y
transporte).

¢) Utilizacion: Se refiere a la correcta utilizacion bioldgica de los alimentos, que depende de
una dieta equilibrada, agua potable, saneamiento y atencion médica.
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d) Estabilidad: Involucra la consistencia en la disponibilidad, el acceso y la utilizacion de
alimentos a lo largo del tiempo, sin interrupciones debidas a factores como crisis econdmicas,
conflictos o desastres naturales.

Gobernanza Alimentaria

La Gobernanza Alimentaria se refiere a los procesos, estructuras y mecanismos mediante los
cuales se toman decisiones y se implementan politicas relacionadas con los sistemas
alimentarios. Este concepto enfatiza la importancia de la participacion de multiples actores,
incluyendo gobiernos, organizaciones internacionales, sector privado, sociedad civil y
comunidades locales, en la formulacion y ejecucion de politicas alimentarias.7-10

La gobernanza alimentaria es un enfoque integral que se enfoca en como se toman las
decisiones y se implementan las politicas relacionadas con los sistemas alimentarios. Este
enfoque enfatiza la importancia de la participacion de multiples actores, la transparencia en
los procesos, la responsabilidad de los involucrados y la coherencia en las politicas. Estos
principios son esenciales para crear sistemas alimentarios que sean justos, inclusivos y
sostenibles, y que respondan eficazmente a las necesidades y derechos de todas las personas,
especialmente las mas vulnerables. A continuacion, se exploran estos principios11-13 con mas
detalle:

e) Participacion: La gobernanza alimentaria promueve la inclusion de una amplia gama de
actores en la toma de decisiones, asegurando que las voces de todos los interesados,
especialmente los mas vulnerables, sean escuchadas.

f) Transparencia: Implica la apertura en los procesos de toma de decisiones y la disponibilidad
de informacion para el publico, lo cual es importante para generar confianza y rendicion de
cuentas.

g) Responsabilidad: Los actores involucrados en la gobernanza alimentaria deben ser
responsables de sus acciones y decisiones, y deben rendir cuentas a las personas y
comunidades a las que sirven.

h) Coherencia: Las politicas alimentarias deben ser coherentes y estar alineadas con otros
objetivos de desarrollo, como la salud, el medio ambiente y el desarrollo econémico.

La gobernanza alimentaria reconoce que los desafios relacionados con los sistemas
alimentarios son multifacéticos y requieren enfoques integrados y colaborativos. La buena
gobernanza alimentaria busca no solo mejorar la seguridad alimentaria, sino también
promover la sostenibilidad, la equidad y la resiliencia de los sistemas alimentarios.

Soberania Alimentaria

La Soberania Alimentaria es un concepto desarrollado por el movimiento internacional La Via
Campesina y se define como el derecho de los pueblos a definir sus propias politicas y
estrategias sostenibles de produccion, distribucion y consumo de alimentos, que respeten su
cultura y su derecho a alimentos verdaderamente accesibles, nutritivos y culturalmente
adecuados. La soberania alimentaria se centra en el control local y comunitario sobre los
recursos y la toma de decisiones en el sistema alimentario.14-16

En el contexto de la soberania alimentaria, se destacan principios fundamentales que guian la
formulacion de politicas y practicas en los sistemas alimentarios. Este enfoque sostiene que el
acceso a alimentos nutritivos y culturalmente adecuados es un derecho humano esencial.
Ademas, promueve el control local sobre la produccion y consumo de alimentos, priorizando
la agricultura familiar y comunitaria frente a la agroindustria y el comercio global.
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La sostenibilidad es otro pilar central, impulsando practicas agricolas que preserven el medio
ambiente y la biodiversidad. Asimismo, la soberania alimentaria aboga por la justicia social
mediante politicas que fortalezcan a pequenos agricultores, pescadores y comunidades
rurales, promoviendo la equidad y la justicia social en los sistemas alimentarios. A
continuacion, se presentan elementos 17-19 clave que integran a la Soberania Alimentaria

i) Derecho a la alimentacién: La soberania alimentaria sostiene que el acceso a alimentos
nutritivos y culturalmente apropiados es un derecho humano fundamental.

j) Control local: Promueve la descentralizacion de la produccién y el consumo de alimentos,
dando prioridad a la agricultura familiar y comunitaria sobre la agroindustria y el comercio
global.

k) Sostenibilidad: Fomenta practicas agricolas sostenibles y agroecologicas que protejan el
medio ambiente y la biodiversidad.

l) Justicia social: Aboga por politicas que apoyen a los pequeios agricultores, pescadores y
comunidades rurales, y que promuevan la equidad y la justicia social.

La soberania alimentaria desafia las estructuras de poder y las politicas neoliberales que
dominan el sistema alimentario global, promoviendo en su lugar un modelo basado en la
equidad, la justicia y la sostenibilidad. Este concepto pone en el centro a las personas y sus
comunidades, defendiendo su derecho a definir sus propios sistemas alimentarios de acuerdo
con sus necesidades y contextos locales.

Diferencias, coincidencias y elementos integrativos

Las siguientes tablas (ver tabla 1 y 2) exploran flancos fundamentales en Seguridad
Alimentaria, Gobernanza Alimentaria y Soberania Alimentaria. Cada uno de estos enfoques
aborda aspectos distintos pero complementarios para garantizar la disponibilidad, el acceso y
la sostenibilidad de los sistemas alimentarios a nivel global y local. Se detallan los actores
involucrados en cada dimension, asi como las politicas y practicas asociadas que buscan
fortalecer la seguridad y la equidad alimentaria en diversas comunidades y contextos
socioeconoémicos.
Tabla 1. Diferencias en Enfoques, Actores y Politicas en Seguridad, Gobernanza y

Soberania Alimentaria

Topico Enfoque y Alcance Actores Involucrados Politicas y Practicas
Se centra en garantizar
la d1sponlbil}dad y el Gobiernos, Pollticgs t:!e prlqduccmn y
acceso a alimentos oreanizaciones distribucion de
Seguridad suficientes y nutritivos,  organiz alimentos, programas de
: . internacionales y ; o .
Alimentaria abordando . asistencia alimentaria,
rincipalmente la sector privado son los mejora de
by e principales actores. .
produccion y distribucion infraestructuras.
de alimentos.
Se enfoca en los procesos -
y mecanismos de toma Incluye una amplia Procesos participativos de
de decisiones, gama de actores, toma ge dec i‘:?ones
Gobernanza promoviendo la incluyendo gobiernos, . oy
; : e oy . o transparencia y rendicion
Alimentaria participacion y la sociedad civil, sector .
I : ) de cuentas, coherencia
rendicion de cuentas de | privado y comunidades d Py
rre e politicas.
multiples actores en el locales.
sistema alimentario.
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Soberania
Alimentaria

Se prioriza el control
local y comunitario sobre
los sistemas
alimentarios,
defendiendo el derecho
de los pueblos a definir
sus propias politicas
alimentarias.

Se centra en las

comunidades locales,
pequenos agricultores

y movimientos
sociales.

Apoyo a la agricultura
familiar, practicas

agroecolégicas,
descentralizacion y
control local.

Tabla 2. Comparacion de Enfoques en Seguridad, Gobernanza y Soberania
Alimentaria

Aspecto Seguridad Gobernanza Soberania
Alimentaria Alimentaria Alimentaria
Acceso fisico y
economico a Procesos de Dzr;,ci:ﬁ, a
Definicién alimentos toma de oliticas
principal suficientes; decisjones y fl.-Jstrat egi ;
principalmente politicas alimentarias
Enfoque Disponibilidad, Participacion, Control local,
acceso, transparencia, sostenibilidad
utilizacion y responsabilida , Justicia
estabilidad d social
Gobiernos, Cm[nu deades
Actores Gobiernos, sociedad civil, ocaes,
principale organizaciones sector privado, pequenos
s internacionales comunidades agngul.tu res,
locales movimien tos
sociales
Apoyo a
Aumento de Procesos agricultura
Politicas y produccion, participativos, familiar,
practicas mejoras en coherencia de practicas
distribucion politicas agroecologica
5
Garantizar Defender
Mejorar derechos y
Objetivo ‘-:'.:c esc::a procesos de control
principal sn.?ﬁlg:pt: toma de locales sobre
d d Y decisiones sistemas
adectiados alimentarios
- . Mayor,
Enfasis en Menor centrado Moderado, erfocado e
la en asegurar enfocado en d
comunida suministros de participacion y empoderar
- . comunidades
d alimentos transparencia locales
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Amplio, Internacional, Local y
Contexto preocupacion preocupacion global, lucha
global por la por la contra
disponibilidad gobernanza politicas
global global hegemonicas

Elaboracion propia.

Conclusion

La Seguridad Alimentaria, la Gobernanza Alimentaria y la Soberania Alimentaria son
conceptos interrelacionados pero distintos, cada uno aportando una perspectiva Unica sobre
cémo abordar el complejo desafio de garantizar el acceso a alimentos adecuados para todos.
Mientras que la Seguridad Alimentaria se centra en la suficiencia y el acceso a alimentos, la
Gobernanza Alimentaria destaca la importancia de procesos de toma de decisiones inclusivos
y responsables, y la Soberania Alimentaria defiende el control local y comunitario sobre los
sistemas alimentarios.

Integrar estas perspectivas puede ofrecer un enfoque mas holistico y efectivo para construir
sistemas alimentarios mas justos, sostenibles y resilientes. La cooperacion entre los diferentes
actores y la combinacion de politicas y practicas que promuevan la seguridad, la gobernanza y
la soberania alimentaria pueden contribuir significativamente a enfrentar los desafios
alimentarios del siglo XXI.
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5. INVESTIGACION Y CIENCIA
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Durante el crecimiento y desarrollo, la mujer vivira diferentes cambios que iran preparando
para la adultez y senescencia, por ende, cada etapa tendra aspectos a prevenir o tratar de
forma oportuna. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2018- 19,
la mujer a diferencia del hombre tuvo un incremento en la cifras de hipertension arterial por
diagnostico médico previo en la poblacion grupos de 40 a 59 afios, fue mayor en mujeres con
22.9% y en hombres con 16.9%, en el caso de diabetes las cifras para mujeres y hombres para
este mismo rango de edad son 22.1% y 15.0%, teniendo una prevalencia de nuevo mayor en
mujeres, esto se puede relacionar con una pubertad precoz que puede estar asociada a la
exposicion a contaminantes ambientales como los bisfenoles (por ejemplo, BPA) y ciertas
hormonas que actlan como disruptores endocrinos (1).

Estos compuestos alteran el equilibrio hormonal del cuerpo, acelerando el desarrollo sexual
en los nifos. Los bisfenoles, presentes en plasticos y envases, pueden imitar la accion de los
estrogenos, interfiriendo en el sistema endocrino y desencadenando la pubertad antes de lo
normal. La exposicion crénica a estos quimicos ha sido un foco de preocupacion en estudios
recientes sobre salud infantil, conllevan a estos cambios, y aunado a cifras de embarazo
adolescente que no se logran bajar son factores de riesgo para que ese proceso de
envejecimiento y aparicion en etapas fisiologicas normales deberian ser, no se logran. Y en
consecuencia de todo esto en el climaterio y la menopausia son una de las etapas de la mujer
donde mayor incremento de peso presenta. El climaterio se puede definir como un periodo en
el que existe una transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva y se manifiesta 1
ano antes aproximadamente, cuando inician cambios hormonales y sintomas y hasta 1 ano
después de la menopausia. También se puede definir como sindrome climatérico al conjunto
de signos y sintomas como sofocos, sudoracion nocturna, cambios de humor, y alteraciones en
el sueno que aparecen en la perimenopausia que es la etapa previa a la menopausia, cuando
los niveles de estrogeno ya comienzan a disminuir (2).

La menopausia es la etapa del ciclo bioldgico de la mujer, es un proceso hormonal que, con

frecuencia, ocurre entre los anos 45 a 55 afos, en este periodo se ve afectada la produccion
de progesterona y estrogenos, los cuales son encargados de regular el ciclo menstrual, y
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fisiologicamente interactian produciendo cambios en el endometrio que lo preparan para
recibir un posible embarazo. Es una etapa que se caracteriza por el cese de la etapa
reproductiva e inicia nuevos procesos que si se logran llevar de forma saludable se puede
lograr un envejecimiento saludable (3).

De acuerdo con la OMS es imposible poder predecir cual sera el momento en el que se
experimentara la menopausia en una mujer en particular, aunque existe una cierta
correlacion entre la edad de la menopausia y determinados factores demograficos, sanitarios
y genéticos (4).

Los sintomas asociados con estas etapas varian en intensidad y duracion para cada mujer.
Ademas de los sintomas fisicos, el climaterio y la menopausia también pueden afectar la salud
emocional y mental, debido a la fluctuacion de las hormonas y los cambios en la vida personal
y social que suelen coincidir con esta etapa de la vida.

La menopausia también puede alterar la composicién corporal y el riesgo cardiovascular,
ademas de aumentar el riesgo de padecer osteoporosis por medio de la inhibicion de la
resorcion 6sea por los estrogenos, por otra parte, complicaciones genitourinarias (5).

Importancia de la nutriciéon y la actividad fisica en esta etapa de la vida

Por lo mencionado, la base de promover una alimentacion saludable viene de lograr cubrir
nutrientes en cantidad y calidad, La alimentacion adecuada asegurara un afrontamiento de
etapa en la mujer, ademas de los riesgos cardio metabodlicos como la diabetes, hipertension,
esteatosis y demas comorbilidades (ver cuadro 1).

El aumento de peso es uno de los efectos, y se debe a la disminucion de estrégenos, que
ralentiza el metabolismo, lo que dificulta la pérdida de peso; también existe una disminucion
de energia lo que provoca los sofocos, sudores nocturnos, insomnio, y otros sintomas
generando un circulo vicioso de fatiga contribuyendo al aumento de peso.
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de enfermedades e Linaza
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estrogenos, aumentan los
niveles de ferritina
sérica. El exceso de
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Fitoestrogenos

Estrégeno
Mantiene la salud 6sea, la
elasticidad de los vasos
sanguineos y el equilibrio
de los niveles de
colesterol. Su disminucion
aumenta el riesgo de
osteoporosis y
enfermedades
cardiovasculares.

e Soja
e Tofu

e Semillas de lino

« Semillas de sésamo

® Frijoles

Progestagenos
Protege el revestimiento
del Utero (endometrio) de
un crecimiento excesivo.
En terapias de reemplazo
hormonal (TRH), se usa

junto con estrégeno para

reducir el riesgo de
cancer de endometrio en

mujeres con Utero.

No se encuentra directamente en
los alimentos. Sin embargo,
ciertos alimentos ricos en vitamina
B6 (como garbanzos, platanos y
papas) y zinc (como nueces y
semillas) pueden apoyar la
produccion de progesterona en el

cuerpo.

Proteinas de origen
vegetal

Incluyen la construccion y
reparacion de tejidos, la
produccion de enzimas y
hormonas, y el soporte
del sistema inmunologico.

* Lentejas

« Garbanzos
« Frijoles

« Almendras
» Nueces

« Cacahuates

Fuente: Elaboracion propia (6-9)
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Cuadro 2. Recomendaciones y valores de ingesta diaria recomendada de
los principales nutrimentos

Nutrimento Recomendacion diaria en mujeres postmenopausicas
CEEE 1200 mg/dia
Vitamina D
framina 20 pg/dia (800 UI)

Vitamina B6

1.5 mg/dia
Vitamina B12

2.4 pg/dia
Acidos Grasos Omega 3 2-4 g/dia
Hierro 8 mg/dia
Licopeno > 30 mg/dia

Fuente: 11

Si bien estos nutrimentos que se mencionan merecen importancia y atencion, lo son para
diferentes etapas, aunque aqui toman nuevamente una importante relevancia por los cambios
en los niveles de estrogenos, ya que esta reduccion hormonal afecta la salud osea,
cardiovascular y el metabolismo general, por lo que es crucial compensar los efectos
mediante una adecuada ingesta de estos nutrientes. Especialmente, el calcio y la vitamina D
ayudan a prevenir la osteoporosis, mientras que los fitoestrogenos pueden mitigar los
sintomas de la menopausia.

Algunas Recomendaciones

El calcio y vitamina D son fundamentales para aumentar el consumo de alimentos ricos en
calcio y vitamina D, como lacteos, pescados con espinas, y verduras de hoja verde, para
proteger la salud osea.

Una dieta rica en fibra, con cereales integrales, frutas y verduras, ayuda a mantener la
digestion saludable y a controlar el peso, que puede ser mas dificil de manejar durante
esta etapa.

Incorporar grasas saludables, como las de aceite de oliva, aguacate, y frutos secos, es
beneficioso para la salud del corazon, especialmente dado el riesgo elevado de
enfermedades cardiovasculares tras la menopausia.

Beber suficiente agua es crucial, ya que la piel y las mucosas pueden volverse mas secas
durante el climaterio.

Disminuye el consumo de azlcares y puede ayudar a controlar el aumento de peso y los
niveles de energia.

Adoptar una alimentacion balanceada y rica en nutrientes es fundamental para manejar
los cambios durante la menopausia y el climaterio, y para mantener una buena salud en
general.
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e Limitar el consumo de grasas trans a menos del 1%.
e Sustituir las grasas saturadas y las grasas trans por grasas no saturadas, en particular
grasas poliinsaturadas (12).

ACTIVIDAD FISICA EN LA MENOPAUSIA Y PERIMENOPAUSIA

Se han realizado estudios en donde ha quedado demostrado que la actividad fisica durante la
menopausia e incluso en la perimenopausia tiene efectos benéficos para aliviar los sintomas y
mejorar la calidad de vida. El ejercicio regular ayuda a reducir la pérdida de densidad osea,
mejorar la salud cardiovascular y controlar el aumento de peso asociado con los cambios
hormonales. La evidencia indica que combinar diferentes tipos de ejercicios, incluidos los
cardiovasculares, de resistencia, de equilibrio y de flexibilidad, puede lograr mayores
ganancias en la funcion cognitiva, ademas de los beneficios sobre la realizacion de ejercicio
fisico regular reduce el desarrollo de obesidad y sobrepeso, particularmente en mujeres en
etapa postmenopausica (13).

Se recomienda una combinacion de ejercicios aerdbicos como:

e Caminar

e Nadar

e Andar en bicicleta

e Entrenamiento de fuerza como pesas o resistencia

[ ]
Estos permiten preservar la masa muscular, estiramientos o yoga para mejorar la flexibilidad
y reducir el estrés. Ademas, los beneficios del ejercicio sobre la cognicion varian dependiendo
de las dosis de intervencion de ejercicio (tipo, intensidad y duracion).
Algunos autores refieren que es recomendable realizar ejercicio aerobico, por lo menos 30
minutos, 3 veces a la semana, para resaltar beneficios y notar mejoras en el estado fisico y
mental de las mujeres en menopausia. Mientras que el Departamento de Salud y Servicios
Humanos (HHS) sugiere realizar actividad aerdbica moderada durante al menos 150 minutos a
la semana o actividad aerobica intensa durante al menos 75 minutos a la semana. Ademas, se
recomiendan ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos veces a la semana 1(4).

Impacto del ejercicio en la salud 6sea y cardiovascular

El ejercicio tiene un impacto positivo tanto en la salud d6sea como cardiovascular,
especialmente durante la menopausia. Mientras que el ejercicio de resistencia y
entrenamiento de fuerza ayuda a mantener y aumentar la densidad 6sea, reduciendo el riesgo
de osteoporosis y fracturas. Los ejercicios de alto impacto como correr o saltar también
pueden ser beneficiosos para fortalecer los huesos, contribuyendo a la salud 6sea. El ejercicio
aerobico (caminar, nadar, andar en bicicleta) mejora la circulacion, reduce el colesterol
considerado o llamado "malo” (LDL), aumenta el colesterol "bueno” (HDL) y disminuye el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Estos ejercicios regulares también ayudan a controlar la
presion arterial y mejorar la funcion cardiaca (15).
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA ANTES DURANTE Y DESPUES DEL CLIMATERIO

El ejercicio durante y después de la menopausia ofrece muchos beneficios, entre ellos:

* Prevencion del aumento de peso: Las mujeres tienden a perder masa muscular y a ganar
grasa abdominal en la menopausia. La actividad fisica regular puede ayudar a prevenir el
aumento de peso.

* Reduccion del riesgo de cancer. Hacer ejercicio durante y después de la menopausia
puede ayudar a perder el exceso de peso o mantener un peso saludable, lo que podria
ofrecer proteccion contra varios tipos de cancer, incluidos el cancer de mama, de colon y
de endometrio.

» Fortalecimiento de los huesos: El ejercicio puede retrasar la pérdida dsea después de la
menopausia, lo que reduce el riesgo de fracturas y osteoporosis.

* Reduccion del riesgo de otras enfermedades: El aumento de peso durante la menopausia
puede tener consecuencias graves para la salud. El exceso de peso aumenta el riesgo de
sufrir enfermedades cardiacas y diabetes tipo 2. El ejercicio regular puede contrarrestar
estos riesgos.

* Mejora el estado de animo: Los adultos fisicamente activos tienen un menor riesgo de
sufrir depresion y deterioro cognitivo.

La combinacion de tratamiento nutricional y actividad fisica es fundamental para manejar los
cambios asociados con la menopausia, mejorando la calidad de vida de las mujeres en esta
etapa. En cuanto a la nutricion, una dieta equilibrada rica en calcio y vitamina D es esencial
para prevenir la pérdida 6sea y la osteoporosis. Las proteinas vegetales, antioxidantes y
acidos grasos omega-3 ayudan a mantener la salud cardiovascular y controlar el aumento de
peso. Asimismo, alimentos con fitoestrogenos, como la soja, pueden aliviar los sintomas
asociados con la disminucion de estrégenos.

El papel de la actividad fisica es igualmente importante, ya que el ejercicio regular, como el
entrenamiento de fuerza, mejora la densidad dsea, reduciendo el riesgo de fracturas. Los
ejercicios aerobicos promueven la salud cardiovascular, ayudando a reducir los niveles de
colesterol y mejorar la circulacion. Ademas, el ejercicio contribuye al control de peso, que
puede volverse mas dificil durante la menopausia debido a los cambios hormonales. Ejercicios
de bajo impacto como el yoga o el tai chi también son efectivos para mejorar el equilibrio, la
flexibilidad y reducir el estrés.

Conclusion:

En conjunto, una buena alimentacion y ejercicio regular no solo mitigan los sintomas comunes
de la menopausia, sino que también previenen enfermedades cronicas a largo plazo como la
osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares. Implementar ambos enfoques en el dia a
dia contribuye a un mejor bienestar fisico y emocional durante esta transicion.
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6. NOTICIAS

Noticias Parte 1. Resena del 14° Foro Internacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (FISANUT) y 8a Catedra de Nutricion

Rebeca Monroy Torres1, Deyanira Itzel Pérez Casasolalc, Daniela Daana Dominguez
Hernandez2, Silvia Del Carmen Delgado Sandoval1b, Hilda Lissette Lopez Lemus1b

Universidad de Guanajuato1, Campus Ledna y Campus Celaya Salvatierrab. Estudiante de la
Maestria en Investigacion Clinicac. Pasante del PREPP en OUSANEG2
rmonroy79@ugto.mx

El Foro Internacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (FISANUT) y la Catedra de
Nutricion es un espacio académico y cientifico que permite la revision y reflexion sobre las
principales problematicas en torno a la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) desde una
vision multidisciplinaria e interdisciplinaria, se ha conformado de la experiencia de
investigadores expertos y sin conflicto de interés, con el objetivo de visibilizar las acciones,
impactos o areas de oportunidad en los temas de discusion abordados. Para esta edicion 14°
del FISANUT y 82 Catedra de Nutricion se llevo a cabo los dias 5 y 6 de noviembre del 2024 de
manera hibrida, contando con 27 ponentes originarios de Brasil, Argentina, Chile y México,
cuyas ponencias hicieron referencia al lema: “Buenas practicas y casos de éxito desde el
territorio. Hacia una ciencia conectada con los retos del Planeta” en alusion al Dia Mundial de
la Alimentacion que este afno su lema internacional fue, “Derecho a los alimentos para una
vida y un futuro mejores”. El evento tuvo tres conferencias precongreso realizadas el 16, 23 y
30 de octubre. Se contoé con el tradicional concurso de Investigacion donde se presentaron 16
trabajos de investigacion.

il T,
14° FISANUT y 8a Catedra de Nutricién b == 14° Foro Internacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional ,;‘-Qi
= 1741 oy FISANUT y Ba Catedra de Nutricién 1

Concurso de trabajos
4 de noviembre

investigacion
4 de noviembre 2024

5 iy
m utrisig.com
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14° FISANUT y Ba Catedra de Nutricion f&%

Eventos precongreso

“Experi” encia de emprendimiento
su ud y

Ly .
[y Jutrisig.com

El inicio oficial del evento (5 de noviembre) en modalidad virtual, la inauguracion estuvo a
cargo de la Mtra. Mariela Huerta Guerrero, comisionada Presidenta del IACP- Guanajuato asi
como del Dr. Edwin Martinez Leo, quien ademas de ser un investigacion con amplia
trayectoria es el Vicepresidente del Colegio Mexicano de Nutridlogos. Ambos dirigieron unas
palabras a los asistentes y organizadores.

Fabian Gallardo ( ) Carlos Avila

A )
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Alma Antonio A... Fernanda Herna... Miguel Gonzalez
-

% Hugo Ortega Duran Itzel Pérez Casasola Mauricio del Razo Urg... Alin Alma Antonio Alvarado Fernanda Hernandez ... Miguel Gonzalez

Gala Monserrat... 4 é 1 Dennise Paloma... Teresita Gonzdlez César Pérez Luis Alejandro L...
=

% Gala Monserratt Marq. Renata Barroso Dennise Paloma Juére. % Monica Lizeth Ramirez.. Teresita Gonzalez César Pérez Luis Alejandro Lépez R..

Paola Andrea R...  Jairo Sanchez Lizeth Chimal Miriam Fatima... Ximenaledesma Areli Yoarim Me... Lizeth Guadalu...
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Jesus Alejandro Chimal Fi... Laura Melissa Duque Z Erick Jimenez Leyva Carolina Bautista Juarez Romina Alejandra Nufi... Valeria Gonzalez Palac... Estefania Gasca

Imagen 1. Acto inaugural del 14° FISANUT y 8a Cdtedra de Nutricion del 5 de noviembre

Para esta edicion contamos con 27 ponentes originarios de Brasil, Argentina, Chile y México,
cuyas ponencias hicieron referencia al lema del evento, asi mismo los asistentes de las
siguientes universidades e instituciones a quienes se agradece su entusiasta participacion e
interés en los temas presentados:

* Universidad de Colima

» Universidad de Guanajuato Campus Celaya-Salvatierra
» Universidad de Guanajuato Campus Ledn
 Universidad Auténoma de Zacatecas

* Universidad Humani Mundial

» Universidad Tecnologica de México

» Universidad de Ledn

¢ [nstituto Irapuato

» Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas
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Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Centro de Investigacion en Ciencias del Comportamiento (CICAN)
Universidad de Guadalajara

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Jurisdiccion Sanitaria

Colegio de Nutridlogos de Ledn

DIF Estatal Guanajuato

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Nutricion
Asociacion Mexicana de Nutriologia (AMENAC)- Guanajuato

Los asistentes fueron de la Universidad de Colima, Universidad de Guanajuato Campus Celaya-
Salvatierra, Universidad de Guanajuato Campus Ledn, Universidad Autonoma de Zacatecas,
Universidad Humani Mundial, Universidad Tecnoldgica de México, Universidad de Leon,
Instituto Irapuato, Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, Universidad Autonoma de San
Luis Potosi.

El 6 de noviembre se llevod la fase presencial en el auditorio Jorge Ibargliengoitia de la
Universidad de Guanajuato, donde nos acompanaron las autoridades del Campus Ledn y de la
Rectoria General. Se llevd la premiacion de los ganadores del Concurso de Trabajos de
Investigacion, se abordaron distintos temas, como politicas publicas para la prevencion de la
obesidad, aporte de proteinas en pacientes con sarcopenia, salud mental, tratamiento en
esteatosis hepatica metabolica, ambiente obesogénico, entre otros. Asi mismo, se llevo a
cabo el evento de clausura “un viaje espiritual y patrimonial” presentado por estudiantes de
la UDA; Patrimonio cultural y artistico, dirigido por la Dra. Carlota Laura Meneses Sanchez,
obra que expreso la importancia de mantener las tradiciones mexicanas y festejarlas con
orgullo.

Se deja una memoria fotografical, son solo alguna imagenes porque la publicacion en extenso
asi como la publicacion de resimenes seran integrados en las edicion especial
correspondiente a las memorias del evento en la revista REDICINAYSA en este enlace:
https: //www.ugto.mx/campusleon/dcs/redicinaysa-publicaciones/redicinaysa-publicaciones-
2024

14° Foro Internacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (FISANUT) y
8° Catedra de Nutricion
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I
14° FISANUT Y 8A CATEDRA DE NUTRICION
Gracias mis Nutris y equipos organizador

Como cada ano desde el 2010 el FISANUT brinda la oportunidad de adquirir conocimientos
actualizados y basados en evidencia a los estudiantes y profesionistas del area de salud, y
este ano no fue la excepcion contando con la presencia de asistentes de diferentes
instituciones, asi como también la ponencia de expertos en cada uno de los temas,
contribuyendo a la mision del Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Estado
de Guanajuato (OUSANEG), que busca contribuir a mejorar la calidad de vida de la sociedad
mediante la aplicacion de la ciencia, la tecnologia e innovacion en el tema de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, encontrando ademas nuevas maneras de llegar a los profesionistas
y asi influir de manera indirecta en la salud de las personas. Un agradecimiento a todas las
personas que formaron parte desde los académicos, administrativos, ponentes y asistentes.
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Noticias parte 2.

Resena del 2° Congreso de Profesionistas del Estado de Guanajuato donde el Colegio de
Nutridlogos de Leon recibio dos reconocimientos

El pasado 29 de noviembre se llevo a cabo el 2do. Congreso de Profesionistas del Estado de
Guanajuato, con la participacion de integrantes de los Colegios de profesionistas municipales
y estatales, en el cual participo el Colegio de Nutridlogos de Leon, los temas que se revisaron
fueron:

“La certificacion como responsabilidad de los colegios de profesionales y las instancias
gubernamentales” a cargo de la Dra. Nancy Pedraza Corpus; “La importancia de la Educacion
en Tecnologias de la Informacién y la Inteligencia Artificial para el futuro del empleo” a
cargo del Dr. Enrique Aguilar Vargas; asi como “La educacion para el futuro y su impacto en
el ejercicio profesional” a cargo del Mtro. Emmanuel Reyes Fabio.

Posteriormente se realizd la entrega de reconocimientos a las y los profesionistas
distinguidos, asi como a los Colegios Municipales y Estatales.

El Colegio de Nutridlogos de Ledn conto con 3 reconocimientos:
1. Profesionista Distinguido otorgado al Mtro. Hugo Ortega Duran.
2. Colegio Municipal Distinguido
3. Colegio Estatal Distinguido

Dichos eventos se realizaron en las instalaciones de la Universidad de Guanajuato.

Muchas gracias a quienes hicieron posible estos reconocimientos, gracias al Consejo 2024-
2026 del CNL, gracias al Consejo de Profesionistas del Estado de Guanajuato, gracias a las y
los integrantes del Colegio de Nutridlogos, que este trabajo por el gremio para que sigamos
construyendo vinculos en la capacitacion y actualizacion, en la sensibilidad de descubrir las
necesidades de pacientes, estudiantes, docentes y en la identidad de una profesion tan
humana y tan necesaria como es la Nutricion.

Seguimos trabajando

Mtra. Martha Alicia Pérez Anguiano
Presidenta del Colegio de Nutridlogos de Leon.

Reconocimiento como Colegiado Distinguido
MSP, LNCA Hugo Ortega Duran

integrante del Colegio de Nutridlogos de Ledn
Se siente como si solo hubiesen transcurrido algunos dias, sin embargo, han pasado tres afnos
desde que se dio inicio con las tres iniciativas transversales en la Jurisdiccion Sanitaria | de
Guanajuato. Al principio consideraba que iba a ser muy dificil su implementacion y eso lo
pude constatar desde que la comunicacion dio inicio, y es que al mencionar que ibamos a
contar con unidades de salud libres de consumo de Bebidas Carbonatadas con Az(car Ahadida
(BCAA) o refrescos o que iniciariamos con la instalacion de huertos en los espacios aledanos a
las unidades y que decir de las salas de lactancia; evidentemente el panorama no se veia del
todo claro, ;Como empezar?, ;Qué se necesitaba? Y otros menesteres que se deben
considerar al iniciar un proyecto. Cabe senalar que la luz y la respuesta a estas y otras
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preguntas llegd gracias al trabajo colaborativo, gracias la Observatorio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional del Estado de Guanajuato (OUSANEG), gracias a la direccion de DIF
estatal y por supuesto al Banco de Leche Humana del Estado de Guanajuato (BLHEG), esto no
hubiera sido posible sin su asesoria, acompafamiento y motivacion para hacer las cosas
diferentes.

Pasado el tiempo, especificamente tres anos después tengo la oportunidad de compartir
experiencias, aprendizajes, logros, momentos, situaciones y ;por qué no? anécdotas de lo que
hemos podido lograr gracias al trabajo en equipo, ahora es tangible lo que en un principio
solo se mantenia en la imaginacion. Por si esto fuera poco, tuve la oportunidad de ser
considerado como colegiado distinguido por el gremio perteneciente al Colegio de
Nutridlogos de Ledn A.C. a través del Colegio de Profesionistas del Estado de Guanajuato
(COPREG) tuve el gusto de recibir el reconocimiento durante el evento alusivo al dia del
profesionista el pasado - de noviembre del presente ano, en las instalaciones de la
Universidad de Guanajuato, en la capital del estado. Acompanado de amigas, amigos y por
supuesto mi familia, lleno de dicha y agradecimiento compartimos ese gusto y quedo6 grabado
en la historia un momento que espero sirva de motivacion para inspirar otros proyectos en
beneficio de la sociedad. No me resta mas que hacer reiterativo el agradecimiento a todo el
gremio de nutriologas y nutriologos por tan distinguido reconocimiento.

Video: https://www.facebook.com/ColegioDeNutriologosDeleon/videos/1102507957614728?
locale=es LA
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Noticias parte 3.

Por PLN. Jaime Guadalupe Monroy Téllez y PLN Sara Viviana Sandoval Mercado,
Adscritos al Programa Rotatorio de Estancias y Prdcticas Profesionales (PREPP) del
OUSANEG

13 de noviembre 2024. Se llevo a cabo el cierre de las sesiones multidisciplinarias, cuales
participaron estudiantes de la materia de Ginecologia y Obstetricia de la Licenciatura en
Medicina, bajo la tutoria de la Dra. Rebeca Monroy Torres, junto con alumnos de la
asignatura Nutricion en la Mujer de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad de
Guanajuato, y en colaboracion con estudiantes del PREPP. Durante las sesiones se realizaron
las resoluciones de casos clinicos en relacion con enfermedades y estados fisioldgicos de la
mujer, tales como embarazo adolescente, diabetes gestacional, climaterio y esteatosis
hepatica metabdlica para la implementacion de un diagndstico y tratamiento integral entre
ambas disciplinas.

T
NQR! jﬁ ‘
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21 de noviembre 2024. Se llevd un encuentro de
con el Nucleo de las Organizaciones de la Sociedad
Civil, quien esta integrado en el 2° Secretariado de
Gobierno Abierto, con una representatividad que
en esta edicion recae en la Organizacion civil
Colores del Rincon. Las acciones de Gobierno
abierto y participacion ciudadana son clave para
lograr acciones puntuales ante los grandes retos
sociales. Se agradece al Instituto Republicano por
esta invitacion. Estuvieron presentes ciudadanos y
ciudadanas, asi como organizaciones como el
OUSANEG, 10 Mil mujeres, Colores del Rincon,
Rejay el Instituto Republicano.

Imagen 2. Dra. Rebeca Monroy Torres y asistentes del
encuentro
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A 21 de noviembre 2024. Como parte del cierre de actividades de la 11° generacion del
Programa Rotatorio de Estancias y Practicas Profesionales (PREPP) del OUSANEG, Mauricio del
Razo Urquijo y Sara Viviana Sandoval Mercado estudiantes de la Licenciatura en Nutriciéon de
la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, culminaron su periodo de practicas
profesionales, las cuales se realizaron de agosto a noviembre, por lo que, expusieron sus
experiencias durante su estancia para dar a conocer a otros alumnos las actividades que se
llevan a cabo en el programa, asi como los aprendizajes y habilidades que se pueden adquirir
al participar en el programa y asimismo extender una invitacion a los asistentes.
Compartieron su experiencia con estudiantes de Nutricidon, quienes realizaron preguntas de
interés. Finalmente se hizo entrega de sus respectivas constancias por parte de la Dra.
Rebeca Monroy Torres quien es la responsable del programa y opcion de servicio social. Los
estudiantes tuvieron contribuciones importantes y se les desea todo el éxito.

PRESENTACION
Nuesra experiencia

Imagen 4.Alumnos del PREPP: Sara Sandoval
Mercado y Mauricio del Razo Urquijo en la
presentacion

Imagen 5. Alumnos del PREPP durante la
exposicion de actividades realizadas en sus
prdcticas profesionales.
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A 27 de noviembre 2024. Se desarrollo el 21° Informe Anual de Actividades del Instituto de
Acceso a la Informacion Publica de Guanajuato (IACIP), donde se presentaron los logros
obtenidos correspondientes al presente ano. Asi como las estrategias a realizar para
continuar fomentando el acceso a la informacion y mantener un estado de transparencia en
Guanajuato. Ademas, durante el evento la comisionada y presidenta Mariela Huerta Guerrero
comparti6 sobre la experiencia desde el OUSANEG relacionado con la situacion de los
productores de las Ladrilleras del Refugio y la implementacion de nuevos hornos que
disminuyen la emision de gases al ambiente.

Se proyecto el video
https://www.facebook.com/iacipgto/videos/1277041213714341?locale=es LA
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Imagen 10. Imagen 11.

Imagenes 6-11. Fotografias del evento
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A 27 de noviembre 2024. El pasado 27 de noviembre se llevo a cabo el cierre del taller de
"Sensibilizacion multidisciplinaria en la comunidad estudiantil del de la Universidad de
Guanajuato del Campus Leon y estudiantes del PREPP del OUSANEG, con la participacion
Ciudadana" enfocada a la integracion de la Red Ciudadana por la Calidad del Aire en el
Estado de Guanajuato. El taller fue impulsado y coordinado por la Dra. Rebeca, quien liderd
las actividades y reflexiones, durante los dias 13, 20 y 27 de noviembre. A este taller
asistieron de las carreras en nutricion, psicologia y Fisioterapia y se ampliara a otras
licenciaturas y programas académicos para el 2025.
Sensibilizacion multidisciplinaria en la comunidad estudiantil del

de la Universidad de Guanajuato del Campus Ledn y estudiantes del
PREPP del OUSANEG, con la participacion Ciudadana, 2024.

SISTEMA DE VIGILANCIA CIUDADANA DE LA CALIDAD DEL AIRE

Imagen 12. Dra. Rebeca Monroy Torres y asistentes del taller

a 28 de noviembre 2024. Se llevo a cabo el 2° Foro Estudiantil de Investigacion en Ciencias de
la salud (FEICS) organizado por el Cuerpo Académico de Biomedicina Traslacional de la
Universidad de Guanajuato Campus Leon, en el cual se realizo la presentacion de los trabajos de
investigacion a nivel pregrado y posgrado, posteriormente se realizd de los trabajos de
investigacion. El equipo del OUSANEG participé en la presentacion del trabajo titulado:
“Experiencia de un programa de Nutricion sobre las necesidades de cuidado y alimentacion en
pacientes con algun tipo de cancer que residen en un albergue”.

Imagen 13. Acto inaugural del foro con autoridades del Campus Leon.
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Imagen 15. Presentacion de cartel de investigacion de
Imagen 14. Integrantes del Cuerpo Académico de estudiantes de la Dra. Rebeca Monroy Torres: LN. Itzel
Biomedicina Traslacional Perez Casasola y PLN Daana Daniela Dominguez. Con
estudiantes de primer semestre de Nutricion

A 28 de noviembre 2024. Se presentaron los avances de los proyectos de investigacion de
las alumnas Dra. Mariana Gomez Najera, y L.E.O. Sanjuana Guadalupe Mendoza de la
Maestria en Investigacion Clinica de la Universidad de Guanajuato Campus Ledn, donde la
Dra. Rebeca Monroy Torres es la directora de tesis de ambos proyectos por la Universidad de

Guanajuato y las Directoras por el IMSS-T48 es la Dra. Patricia Sosa Bustamante y Dra. Alma
Patricia Gonzalez,asi como el Dr. Carlos Paque.

Imagen 16. Presentacion de los avances
del proyecto tesis de la alumna Mariana
Gomez Najera

Imagen 17. Dra. Rebeca Monroyes Torres,
Sosa y Dra. Catalina Peralta
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Imagen 18. Presentacion de los avances
del proyecto tesis de la alumna Sanjuana
Guadalupe Mendoza

A 2 de diciembre de 2024. Se presentaron los avances del proyecto de investigacion de la
alumna LN. Deyanira Itzel Pérez Casasola, estudiante de la Maestria en Investigacion Clinica
de la Universidad de Guanajuato Campus Leon, donde la Dra. Rebeca Monroy Torres es la
directora de tesis y como parte de su comité tutorial se encuentra la MIC. Ana Karen Medina
Jiménez, egresada del programa educativo, Dr. Benigno Linares Segovia y Dra. Esmerarla
Rodriguez. La tesis que cuenta con registro ante el CEPIUG, se titula “Impacto de una
intervencion nutricia individualizada sobre la composicion corporal, consumo dietético y
sintomas gastrointestinales en mujeres con cancer de cuello uterino que reciben
radioterapia “

Imagen 19. Presentacion de los
avances del proyecto tesis de la
alumna Deyanira Itzel Perez Casasola
y comite tutorial

9:17 am. | eop-yfyv-ihp

3 de diciembre 2024. La Dra. Rebeca Monroy Torres y la Nutriologa Elisa Gomez Reyes
colaboraron en el proyecto editorial liderado por el Dr. José Angel Coérdova Villalobos,
titulado "Manual de Gastroenterologia“. Su contribucion se enfoco en el capitulo
"Tratamientos dietéticos", aportando su experiencia y conocimientos en el area. Felicitamos
a los autores por este tipo d eproyecto editoriales y que pronto esperemos contar con la
presentacion del Libro. ——

Imagen 20. Jose Angel
Cordova Villalobos y Dra.
Rebeca Moroy torres
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Manual de j | Capitulo 19
Gastroen L0 logla Tratamientos dietéticos

Dietas modificaas en consfstencia
y composicién

: fuenci e 50
e o g e e el

VAR 2 i
bro: Manual de Imagen 22. Capitulo: Tratamientos
gastroenterologias dieteticos por Dra. Elisa Gomez Reyes y
Dra. Rebeca Monroy Torres

A 4 de diciembre 2024. Durante la primera semana del mes de diciembre se realizé la 14°
Feria de platillos saludables y sustentables, bajo el lema “El nutriélogo y su compromiso con
el medio ambiente” donde alumnos de primer semestre de la UDA: Introduccion a la
nutriciéon de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Guanajuato, presentaron
platillos saludables e innovadores, con la inclusion de ingredientes que accesibles y de bajo
impacto ambiental, tomando en cuenta la promocion del cuidado del medio ambiente. Asi
mismo participaron como evaluadores estudiantes de 7° semestre de la licenciatura en
nutricién, estudiantes del PREPP del OUSANEG y de la Maestria en Investigacion Clinica y la
Dra. Rebeca Monroy Torres.

o &LV Il -‘ 3 A o K
Imagen 23. Dra. Rebeca Monroy Imagen 24. Dra. Rebeca Monroy Imagen 25. Dra. Rebeca Monroy
Torres, alumnos participantes Torres, alumnos participantes Torres, alumnos participantes
del equipo 1 del equipo 2 del equipo 4

REDICINAYSA, 2024;17(6), noviembre-diciembre 50|52



N

Iagen 26. Dra. Rebeca Monroy
Torres y equipo participante

ImaEen 27. Dra. Rebeca Monroy
Torres, alumnos PREPP como
evaluadores del concurso

Imagen 28. Dra. Rebeca Monroy Torres, alumnos
participantes y evaluadores del concurso

A 5 diciembre 2025. Se realiz6 el taller de consulta para las Mujeres, el cual fue
desarrollado por el Instituto de Planeacion Estadistica y Geografia del Estado de Guanajuato
(IPLANEG) y el instituto para las Mujeres Guanajuatenses (IMUG) con el propdsito de consultar
la participacion de la ciudadania pera elaborar el Programa de Gobierno 2024-2030.
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.ge‘h 29 Asistentes del taller

Imagen 30. Dra. Rebeca Monroy Torres y
Asistentes del taller

A 7 de diciembre 2024. Se llevo a cabo la clausura del 2° ejercicio de apertura institucional
para el estado de Guanajuato 2022-2024 en la 4° Sesion Ordinaria del Secretariado Técnico
Local del Estado de Guanajuato. En Esta sesion se entregaron reconocimientos vy
agradecimientos a los integrantes del 2° STL de Gobierno Abierto. Se concluye un ciclo de
participacion ardua de parte de todos y en especial de las OSC como el OUSANEG y 10 Mil
Mujeres capitulo Ledn representada por la Lic. Lourdes Galvan.

Imagen 31. Integrantes del 2°STL de
Gobierno Abierto, 2022-2024

Thm- g e
Serelatao Tenoloca
Estado Abi
@ M!hmm-ztm.m
Cuara Sosn

PUNTO 1

Lista de asistencia y, en su caso,
declaracién

de quorum

Imagen 32. Orden del dia Imagen 33. Entrega de reconocimiento a la Dra.
Rebeca Monroy Torres de parte de la Mtra. Mariela
Huerta Guerrero
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