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Editorial

En los últimos años, la población de nuestro país está experimentando 
un proceso de envejecimiento progresivo.1  Así, las transformaciones 
en la estructura demográfica del país reportan un incremento en la 
cúspide de la pirámide poblacional, donde la población de 60 años y 
más, principalmente, es afectada por enfermedades crónico-
degenerativas. Entre ellas se destacan la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
y la hipertensión arterial sistémica (HAS), como principales motivos de 
consulta, así como el incremento de la obesidad. 

El impacto de la edad y estas enfermedades debe tomar en cuenta la 
calidad de vida relacionada con la salud, desde una visión global, empe-
zando por  el estado bucodental para fortalecer factores salutógenos y 
controlar factores de riesgo que limitan a la persona en su vida  diaria, 
pero principalmente representan factores de riesgo de posibles compli-
caciones que se traducen en un aumento creciente de la demanda 
sanitaria por parte de personas de edad avanzada. Frente a ello, las 
instituciones de salud y seguridad social se plantean el reto de ampliar y 
mejorar sustancialmente la asistencia a la población envejecida. 
Cuestión que implica reconocer que los indicadores de salud, enferme-
dad y muerte aislados, no representan comportamientos y formas de 
enfrentar hechos reales en su historia vital. 

Además de parámetros clínicos objetivos, es importante evaluar la 
dimensión subjetiva que incluye percepciones, creencias y conocimien-
tos. Así, la atención a estas personas no puede ser medida únicamente 
mediante la cuantificación de daños. Además, han tomado auge la 
investigación interdisciplinaria e integral.

En este entorno, resulta muy oportuno observar estos eventos desde la 
perspectiva social y médica, porque la investigación del envejecimiento 
plantea considerar que se trata de un proceso, donde es necesario 
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combinar métodos de trabajo para la búsqueda de patrones                     
generalizables y profundizar los significados presentes en el sujeto que se 
investiga y en el investigador. La importancia de este tipo de enfoques es 
que no sólo permite caracterizar el problema, sino también hablar desde 
la perspectiva de los ancianos.

En la investigación sobre el envejecimiento en los ochentas, apenas 
comienza  a sistematizarse. Ello produce espacios a cubrir en dos aspec-
tos fundamentales: La rapidez del problema. En aproximadamente 25 
años, esta región alcanzará los niveles de envejecimiento poblacional que 
en Europa demoraron un siglo; las soluciones de los países desarrollados 
no pueden trasmitirse críticamente a los países en desarrollo. Por tanto, 
la necesidad de una conceptualización propia, respecto a esta 
problemática se convierte en un reto adicional ante los escenarios que el 
envejecimiento poblacional ha traído a nuestra región. 

También se ha propuesto propiciar una cultura sobre el envejecimiento, 
que no significa difundir logros aparentemente comunes o estereotipos 
encubridores de las multifacéticos y complejas realidades y caer en la 
tentación de dar interpretaciones generalizables, ni aplicables a la especi-
ficidad. De ahí la importancia de una conceptualización propia que 
busque caminos nuevos desde la confluencia de las ciencias sociales, 
perfiles epidemiológicos y clínicos. 

Frente a ello, las instituciones de salud y seguridad social están logrando 
avances muy significativos, pero todavía requieren un esfuerzo mayor, 
con acciones interdisciplinarias del equipo de atención a la salud en el 
primer nivel.2

Ello produce espacios a cubrir, por ejemplo sobre la experiencia de 
padecer y vivir con una enfermedad crónica. Los cierto es que ese 
ejemplo pudiera incorporarse a otros espacios del conocimiento como 
calidad y procesos de vida, percibiéndose el estado de conocimiento 
como un problema urgido de investigación-acción. Así, el problema del 
envejecimiento y de las enfermedades crónicas requiere de una             
caracterización y ordenamiento que pongan en relieve no sólo su magni-
tud en el contexto general, sino también en cada uno de los sectores 
sociales, destacando la  dimensión que se investiga.

En el contexto del I.M.S.S., por ejemplo,3 la atención a enfermos crónicos 
representa un problema creciente, complejo que actualmente representan 
85% de los servicios otorgados por el I.M.S.S. Entre las más frecuentes 
destacan la hipertensión arterial y la diabetes mellitus 2, mientras que en 
medicina familiar representan el 18% del gasto en salud. En nuestro país, 
la Encuesta Nacional de Salud 2000 informa que casi dos terceras partes 
de la población presenta sobrepeso (36.2%) y obesidad (23.7%). Sólo 
38.4% registró  un estado normal. 

Dentro de las estrategias para la mejora de medicina familiar se propone en 
el primer nivel de atención están: 

1. Ampliar ymejorar sustancialmente la asistencia a la población 
envejecida. 

2 .Brindar una atención Integral de la salud, proceso mediante el cual los 
individuos, grupos comunitarios y la sociedad en general, desarrollan las 
condiciones necesarias para controlar y actuar mediante la combinación 
de la elección personal con la corresponsabilidad social, por medio del 
acceso y uso de servicios, con suficiente cantidad y calidad técnica. 

3. Promoción de la salud, proceso que permite a las personas mantener, 
incrementar y recuperar su salud por medio de acciones de educación 
para la salud, participación comunitaria e integración social, orientadas 
a adquirir mayor autonomía, el cambio en estilos de vida y el control 
sobre su propia salud, en un marco de corresponsabilidad entre los 
usuarios y la institución. 

4. Dependencia o pérdida de la autonomía personal. Necesidad del 
individuo de ser ayudado o apoyado para ajustarse a su medio e            
interaccionar con él.

Así, el envejecimiento progresivo y la mayor esperanza de vida de la 
población hacen cada vez más importante la aplicación de medidas de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad crónica, donde el 
protagonismo es de la atención primaria.4

Este boletín, como órgano de difusión de un equipo de atención que le 
apuesta a ser integral y multidisciplinario para contar con adultos y llegar a 
la siguiente etapa de la vida en mejores condiciones, iniciamos con un 
artículo de salud oral, requisito para comer bien y estar en condiciones de 
mejorar nuestra actividad física, para mantener una glucosa y una presión 
arterial, además del sobrepeso dentro de parámetros normales y por lo 
tanto prevenir las complicaciones de estos padecimientos,5 con el 
propósito de llegar a una sociedad de la experiencia,6  noción que nombra 
aquellas sociedades en las cuales la concepción de la vida está orientada 
por procesos subjetivos que juegan un papel importante en la construcción 
del mundo social. La experiencia designa procesos subjetivos entrelaza-
dos, vividos por un sujeto son constitutivos del cuerpo y la conciencia. 

Esta sociedad es particularmente llamativa con la disponibilidad del tiempo 
y los recursos para la satisfacción subjetiva que se experimenta realizando 
actividades placenteras. Ha ganado terreno una concepción integral del 
desarrollo del ser humano. Éste no debe limitarse a satisfacer necesidades 
estrictamente  vinculadas  con el crecimiento de la producción, sino que 
debe de ir acompañado de un sentido de bienestar, el cual se expresa como 
resultado de una percepción subjetiva acerca de la calidad de vida 
individual y social. 
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Para la sociedad de la experiencia, el movimiento gana valor como 
práctica de bienestar. Cuyo fundamento es expresado a través de diversas 
“tecnologías del yo”, es decir, un mecanismo que a través del ejercicio de 
movimientos específicos y de una actitud atenta a ellos estimula la activi-
dad subjetiva (Pedraza, 2008). En estas tecnologías se recurre al trabajo 
corporal y específicamente se afecta la cenestesia para despertar la 
conciencia, el autoconocimiento, la expresión del sí mismo y la autocom-
prensión.

Por todo esto, pensamos que la reconquista humanista de la nutrición y 
la actividad física se ha convertido en una de las tareas más urgentes y 
esenciales del momento presente. No como un hecho insignificante, 
totalmente anónimo y burocratizado, que sirve para urgir a las disciplinas 
de atención (vigilar y controlar). La información compartida con el otro 
sirve para sensibilizar y despertar su conciencia, para sentirse bien y 
afrontar nuevos retos del paso del tiempo.

Tener conciencia del paso del tiempo mediante las señales de envejeci-
miento que va dejando en mi cuerpo. Antes obligaba al ser humano a 
tener memoria. Evidentemente, se trata de una multitud de expresiones 
simbólicas propias del lenguaje del deseo. Como decía con gran perspi-
cacia Gaston Bachelard, «el hombre no es fruto de la necesidad sino del 
deseo». En el tiempo y el espacio, la sociedad, expresa y actualiza, en 
polifacéticas y polifónicas discursos cotidianos que es necesario trasla-
dar a escenario simbólico-social de la salud y la prevención de las 
complicaciones, donde es necesaria una recuperación de la confianza.

La nutrición es un proceso relacionado con muchos factores, desde los 
sentidos es posible distinguir comida apetitosa por su aroma, su             
presentación, el sonido que hace al cocinarse o servirse. Desde la subje-
tividad es posible entender las reacciones ante variados estímulos senso-
riales en la cuestión alimenticia, como puede ser el conocimiento previo 
del sabor, la presentación de un alimento rancio, los alimentos tabú como 
los insectos y los alimentos relacionados con las prácticas religiosas y 
espirituales; entonces, la práctica alimentaria depende necesariamente de 
las percepciones, la edad y la generación a la que se pertenece, las 
actitudes, la cultura y nivel socioeconómico de los individuos; en este 
escrito se analizan estas variables y se inserta a la salud bucal como un 
confluyente y participante activo.

Después de realizar un metanálisis de la Encuesta Nacional en Salud del 
2006, Shama-Levy concluye que: “Los adultos mayores en México 
poseen un estado de salud y nutrición inadecuado, lo cual es urgente 
atender a fin de optimizar su calidad de vida”11, se puede entonces 
entender que el problema de la alimentación para el adulto mayor no es 
reciente, ni poco explorado, sin embargo, continúa sin tener solución, 
llama la atención que en este como en otros trabajos no fue incluida la 
salud bucal como un determinante para el equilibrio nutricio del adulto 
mayor12.

Para entender cómo se alimenta un adulto mayor, se debe entender 
cuáles son las herramientas que tiene para alimentarse, es decir, ¿cuál es 
el estado de salud bucal en este sector de la población? Se puede 
entender a la salud bucal no sólo como la ausencia de enfermedades, 
padecimientos y/o alteraciones bucales u orofaciales5,10, sino como un 
proceso de equilibrio entre función, estética, ausencia de dolor y            
percepción de bienestar que le permiten al individuo cumplir con sus 
funciones sociales.

La salud bucal puede verse alterada fácilmente en los adultos mayores, 
sobre todo en un país como el nuestro, en donde enfermedades como la 
diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial sistémica y la obesidad 
han ganado terreno y se han afianzado como las enfermedades que 
tienen mayores efectos negativos en la salud bucal1. Estas enferme-
dades, caracterizadas por contribuir al aumento molecular de radicales 
libres en el organismo8,10, generan oxidación y por lo tanto degradación 
paulatina en las células que conforman los tejidos bucales, llevando a 
procesos inflamatorios crónicos principalmente en los tejidos de soporte 
de los órganos dentales, facilitando la aparición de bacterias, que 
teniendo oportunidad se instalan en órganos dentales y tejidos bucales 
provocando pérdida o degeneración de los mismos.

El uso de prótesis bucales en el adulto mayor es para nuestro contexto 
muy común, debido a la intervención de la cultura3 en nuestra percepción 
de la imagen de un adulto mayor, es posible observar cómo incluso se ha 
glorificado en el imaginario popular la idea del anciano tierno y gracioso 
que tiene ausencia total de piezas dentales. Es por este motivo que 

La salud bucal y la nutrición en el adulto mayor

Edgar Flores Larios.
M.C. Socio Médicas.
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muchos adultos mayores se encuentran utilizando prótesis dentales2 
para poder realizar la función masticatoria, en su mayoría están mal 
planeadas y enfocadas, lo que da resultados pobres o insuficientes para 
alimentarse correctamente.

Los costos de estas prótesis9 no son accesibles para la mayoría de la 
población de nuestro país y lo son aún menos para el adulto mayor, ya 
que en la sociedad mexicana se cuentan con pocas oportunidades para 
recibir atención bucal de calidad y a bajo costo; los sistemas de salud 
públicos tienen escasa atención6 en el correcto restablecimiento de la 
salud bucal en el adulto mayor y se enfocan en el control de las               
enfermedades bucales y su prevención, pero se esfuerzan muy poco en 
el restablecimiento de la salud bucal.

Ahora bien, dentro de todo este discurso acerca de la salud bucal se 
encuentra implícita la acción de comer, ésta podría ser categorizada para 
el adulto mayor como “el poder comer” y “el poder comer bien”, la cual 
está delimitada por una frontera casi invisible para la mayoría del equipo 
de atención a la salud: La presencia de órganos dentarios suficientes para 
triturar los alimentos y llevar a cabo la primera parte del proceso de 
digestión; incluso para médicos especialistas como el gastroenterólogo 
puede pasar desapercibido el estado de la salud bucal como un determi-
nante para la correcta alimentación y digestión, que estaría relacionada 
con los padecimientos más comunes de esta especialidad médica.

Por otro lado, el nutriólogo como un ente paramédico, ha tenido desde 
sus inicios la obligación de insertar a la nutrición en todas las disciplinas 
del área de la salud, pero la realidad en las instituciones públicas y 
privadas de nuestro país es diferente, el nutriólogo es pocas veces 
tomado en cuenta para realizar un correcto programa integral para el 
cuidado de la salud en el adulto mayor, la relación entre el odontólogo y el 
nutriólogo, es más bien seca y distante, la presencia de ambos en el 
sector público es intermitente o innecesaria en algunos casos, el trabajo 
en equipo para estas dos disciplinas es poco común, a pesar de que en 
nutrición se cuenta con una visión menos medicalizada de la salud, es 
posible observar todavía la ausencia de la salud bucal en los esquemas 
de atención para el mejoramiento del estado y equilibrio nutricio en el 
adulto mayor.

La postura interdisciplinaria es necesaria para el mejoramiento             
sustentable de la nutrición en el adulto mayor. Las enfermedades crónicas 
más importantes en nuestro país se relacionan directamente con la 
alimentación7 y la alimentación se relaciona directamente con la presen-
cia de piezas bucales y la ausencia de dolor bucal. Es posible entender 
que los problemas nutricios en al adulto mayor no son unicausales, sino 
multicausales, lo cual a su vez quiere decir que el problema del equilibrio 
nutricio preservador de la salud y preventivo de la enfermedad, es 
complejo y debe ser abordado por necesidad desde varias perspectivas.

En el desarrollo de este escrito se establecieron dimensiones adicionales 
al problema del equilibrio nutricio en el adulto mayor, las cuales no sólo 

se relacionaron con la salud bucal, la primera fue la dimensión económica, 
que mantiene separado al adulto mayor de la atención de la salud bucal y el 
acceso a la adaptación de prótesis bucales que permitan restaurar la 
función masticatoria y la segunda dimensión se trazó en el contexto de la 
cultura, en donde se cree que a mayor edad es “normal”3 tener ausencia de 
órganos dentales o manifestaciones de enfermedades bucales agudas o 
crónicas, por la degeneración natural del cuerpo.

Pero una tercera dimensión, tiene que ser explicada, pues aunque también 
está implícita, muchas veces es pasada por alto, esta es la política4. 
Mientras no existan acuerdos entre los diversos grupos que conforman el 
equipo de atención para la salud en el adulto mayor, no será posible la 
integración de soluciones a la atención de la salud entre las disciplinas 
clínicas, que a su vez también representan diversos estratos de poder y 
opinión en la toma de decisiones. Para que se integre al estado en esta 
discusión es necesario entregar soluciones y acuerdos en esta 
problemática, para que se asegure el derecho constitucional a la salud 
integral y se establezcan obligaciones pertinentes para los profesionales del 
cuidado a la salud y para la población general.

El equilibrio nutricio para el adulto mayor es un problema compartido 
directamente entre la odontología y la nutrición10, la conjugación entre 
estas disciplinas es necesaria. La distanciación de los profesionales del 
cuidado y la atención de la salud desde que se encuentran en proceso 
formativo hasta la participación clínica de tercer nivel es una constante, no 
sólo en nuestro país, sino en todo el modelo competitivo, especializante y 
tecnocrático que observan las instituciones de salud globales; es necesaria 
la cooperación no sólo entre las disciplinas clínicas, sino de todas las 
disciplinas científicas para atender la salud integral de un sector de la 
población que va en aumento11 y que parece olvidado: El adulto mayor. 
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“Si hubiese sabido que iba a vivir tanto, me hubiese cuidado más”.
Eubie Blake (1883-1983).

La población geriátrica es el grupo de mayor crecimiento en todo el 
mundo. Según la Organización de las Naciones Unidas representaba el 
10% de la población mundial en el 2000 y para el 2050 se duplicará; en 
tanto, la población de individuos mayores de 80 años se triplicará.(1)

El incremento en el número de los ancianos no significa necesariamente 
que su calidad de vida sea mejor. Así, la incidencia de problemas relacio-
nados con el estado nutricional en este grupo poblacional también es 
frecuente,(1) por lo que es necesaria una nutrición adecuada, la cual es un 
factor fundamental para el vigor y el desempeño de una persona, para que 
una persona funcione en su nivel óptimo debe consumir las cantidades 
adecuadas de alimentos que contengan los nutrientes esenciales para la 
vida humana.(2)

La concepción de un cuerpo saludable se realiza desde una perspectiva 
multidimensional en la que se entremezclan factores socioculturales, 
psicológicos y puramente físicos. El cuidado de todos y cada uno de estos 
factores parece ser la vía inequívoca para que el efecto del paso de los 
años permita mantener una óptima percepción subjetiva del nivel de 
calidad de vida. (3)

Dado que el deterioro del estado nutricio en el anciano está relacionado 
con una habitual polifarmacia, a una situación socioeconómica poco 
favorecida y a la pérdida de sus capacidades funcionales, el envejeci-
miento puede significar para el adulto mayor disminución de la calidad de 
vida por la aparición y/o mantenimiento de enfermedades crónicas e 
incapacitantes.(1)

La dieta y el estado nutricional tienen gran influencia, particularmente en la 
prevención o tratamiento de diversas enfermedades, previniendo así en el 
adulto mayor riesgo de sufrir desequilibrios, carencias y problemas 
nutricionales.(4) Una alimentación saludable se logra combinando varios 
alimentos en forma equilibrada, lo cual satisface las necesidades nutritivas 
para un correcto crecimiento y desarrollar las capacidades físicas e 
intelectuales.(2)

Nutrición para envejecer con bienestar

El envejecimiento es un proceso natural que afecta a las personas en 
aspectos anatómicos y fisiológicos e influye en la globalidad de  sistemas, 
pudiéndose observar cambios en la estructura más pequeña a nivel tisular 
y en otras más complejas a nivel sistémico; por tanto, para comprender e 
integrar dicho proceso en el ciclo vital del ser humano, el abordaje debe 
ser realizado desde una perspectiva global y multidisciplinar.(3)

Alimentación adecuada para un envejecimiento 
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¿Cómo podemos comprimir la morbilidad y en relación con ello cómo 
podemos lograr ese envejecimiento satisfactorio?(5)

El punto de partida para lograr este objetivo tiene que ver con la preven-
ción. Referida a la geriatría la prevención suele entenderse como la 
posibilidad de identificar a los pacientes con un mayor riesgo de presen-
tar determinadas enfermedades o problemas clínicos y aplicar las 
medidas oportunas para minimizar el riesgo. Las mayores posibilidades 
de actuación para preparar un envejecimiento satisfactorio en el entorno 
de todo lo relativo a “estilos de vida saludable”. Sus elementos son la 
actividad física, una alimentación adecuada y evitar los hábitos tóxicos, 
como el tabaco y el alcoholismo.(5)

Se recomienda una alimentación variada, acorde con los hábitos previos 
de la persona. Debe contener suficiente aporte energético y que sea rica 
en alimentos frescos, productos lácteos, vitaminas y minerales. Fomen-
tar el consumo de fibra, tanto a través de alimentos ricos en ella, como si 
fuera necesario, mediante preparados específicos.(5)  

Se debe educar nutricionalmente para mejorar los conocimientos dietéti-
cos de la población.

Dar a conocer que una buena alimentación empieza por una correcta 
elección de los alimentos en el mercado. Es importante cuidar su 
manipulación y conservación. Evitar guardar la comida mucho tiempo sin 
consumirla. Se recomienda no recalentar repetidas veces platos ya 
preparados, pues puede perderse una cantidad apreciable de algunas 
vitaminas como la C o el folato, las más sensibles.

Las dietas deben ser sencillas y fáciles de preparar, pero cuidando la 
presentación de los platos y haciendo de la comida uno de los momentos 
más agradables. 

Consumir una dieta variada con alto contenido en nutrientes. Evitar la 
monotonía y las dietas muy restrictivas que limiten el consumo de 
algunos alimentos. Fomentar el balance adecuado entre los diferentes 
alimentos. Debe evitarse que el consumo excesivo de uno de ellos 
desplace o sustituya a otro también necesario.

El consumo energético debe ser adecuado no sólo para mantener el peso 
correcto, sino también como vehículo de otros nutrientes, pues cuando el 
contenido calórico de la dieta es bajo y no se han seleccionado adecua-
damente los alimentos que la componen, se produce una drástica reduc-
ción de algunos nutrientes. En las personas de edad avanzada, la densi-
dad nutricional de la dieta es especialmente útil como indicador de la 
calidad y adecuación de la dieta.(4)

Fomentar la moderación para mantener el peso estable y dentro de los 
límites aconsejados, equilibrando la ingesta de energía con el gasto 
calórico mediante la realización diaria de ejercicio físico. Evitar tanto el 

bajo peso como la obesidad. La pérdida involuntaria de peso debe ser una 
señal de alarma, indicativa de algún proceso patológico.(4)

Preservar el compartimento proteico para evitar una mayor pérdida de 
masa muscular. Las proteínas de la dieta tienen que ser de alto valor 
biológico.

Vigilar el aporte de calcio. No conviene suprimir los lácteos de la dieta pues 
son las principales fuentes de calcio, con la alternativa de poder usar los 
desnatados para aquellas personas que tengan que cuidar la ingesta de 
grasa, aunque estos últimos tienen el inconveniente de que pierden las 
vitaminas liposolubles, especialmente la vitamina D. (4)

Se recomienda moderar el consumo de sal y alimentos salados si existen 
otros factores de riesgo, a menos de 2.5 mg de sodio al día. Los productos 
frescos contienen la cantidad de sodio necesaria. No abusar de la sal al 
preparar la comida y probarla en la mesa, antes de usar el salero.

Vigilar la ingesta de líquidos para evitar la deshidratación. Tomar aproxima-
damente dos litros al día.

Aunque el agua se excluye a menudo de las listas de nutrientes como 
componente esencial para el mantenimiento de la vida, debe ser aportado 
por la dieta en cantidades muy superiores a las que produce el metabo-
lismo. El agua debe considerarse como un verdadero nutriente. Parte de los 
procesos normales de envejecimiento son cambios de los mecanismos 
homeostáticos con alteración en el balance hidroelectrolítico que afectan 
negativamente al individuo y aumentan la morbi-mortalidad. (4) 

Como porcentaje de la masa corporal, el contenido de agua es mayor en los 
hombres que en las mujeres y tiende a disminuir con la edad en ambos 
sexos. Un hombre de setenta a ochenta años tiene menos de un 60% de 
agua y una mujer de la misma edad una cantidad inferior al 50%. En algunas 
personas mayores, la causa más importante de la reducción de peso en 
esta etapa de la vida es la disminución de agua, consecuencia de los 
cambios que se producen en la composición corporal (pérdida de masa 
magra e incremento de grasa corporal), que llega a producir alteraciones en 
la regulación de la temperatura corporal y aumenta la tendencia a la           
deshidratación. El balance entre la ingesta y la pérdida de líquidos tiene gran 
importancia y cualquier alteración del mismo pone en peligro la vida del 
individuo.(4)

Es fundamental hacer el seguimiento nutricional de la población en general 
y especialmente en adultos mayores para evitar los riesgos de                    
deshidratación que pueden dar lugar a graves problemas de salud.(4)

Cuidar la dentadura y la higiene bucal para poder masticar bien y no tener 
que suprimir ningún alimento de la dieta. Cuanto mayor sea la degradación 
de la dentadura y, por tanto, la restricción de alimentos, mayor será el 
riesgo de desequilibrios o deficiencias nutricionales.(4)
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Además de esto, es necesario realizar diariamente algún tipo de actividad 
física para aumentar las necesidades de energía y el consumo de alimen-
tos. La realización de actividad física sistemática y controlada es una 
clara herramienta de influencia positiva para preservar, conservar y 
promocionar los múltiples factores que intervienen en el mantenimiento 
de un cuerpo sano a través de los años.(3)

Nutrición como esencia de la salud integral

Los alimentos que consume la población, en toda su variedad cultural, 
definen en gran medida la salud, el crecimiento y el desarrollo de las 
personas. Los comportamientos de riesgo, como el consumo de tabaco 
y la inactividad física, modifican el resultado siendo positivo o negativo. 
Todo ello se inscribe en un ambiente social, cultural, político y económico 
que puede agravar la salud de las poblaciones a menos que se tomen 
medidas enérgicas para hacer que el ambiente sea favorable para la 
salud. (6)

Los hábitos alimentarios de una población o individuos son un factor 
determinante en el estado de salud, se relacionan con numerosas 
enfermedades que causan elevada morbilidad y alcanzan un alto grado de 
mortalidad. Es por ello que llevar a cabo una buena nutrición no sólo es 
crucial para la prevención de enfermedades de privación, sino también 
enfermedades crónicas que afectan a diferentes poblaciones.(7) Así 
mismo, las personas mayores deben prestar especial atención a su 
alimentación, pues los problemas nutricionales son frecuentes y sus 
repercusiones mucho más graves que en otras etapas de la vida.(4) 
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En este ensayo, se pretende informar la primordial importancia que tiene 
el conocer el riesgo que hay en la actualidad de desarrollar padecimientos 
ligados a la proporción creciente de sujetos de avanzada edad y que están 
íntimamente ligados a la dieta y a la actividad física, para poder analizar 
factores sociales que determinen el curso de las enfermedades en la 
senectud.

La caída de las tasas de mortalidad, el número de sujetos de avanzada 
edad, así como el incremento de la esperanza de vida al nacer, han 
cambiado el panorama de salud en el país. Crecen la cantidad de ancianos 
con diversos padecimientos y la mayoría de las personas ignoramos que 
muchos de estos padecimientos se pueden prevenir a través de una dieta 
sana y de obtener fuerza física a través del ejercicio adaptado a la edad.

El núcleo familiar en el que los ancianos se ven integrados, es probable 
que influya a que estos coman mejor, según estudios realizados en 
Europa, donde se evidenció que la mayoría de los ancianos que comen 
mal, ingieren casi el 50% de las recomendaciones diarias y viven en 
aislamiento.

No sólo son problemas sociales, sino que también hay evidencia de que el 
proceso del envejecimiento altera el estado nutricio.

Alteraciones patológicas ligadas al envejecimiento han sido relacionadas 
directamente con el estilo de vida, donde se encuentran la intolerancia a 
los hidratos de carbono, la osteoporosis y la aterosclerosis, entre otras. 
Sin embargo, hoy en día se conoce que cuando se monitorean y se 
controlan variables como la alimentación y el ejercicio, el deterioro se 
desarrolla de manera diferente.

Se ha demostrado que la dieta y el ejercicio tienen una relación directa en 
la fuerza física, la tolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina.

Factores relacionados a la nutrición como el consumo en exceso de sodio, 
así como el aporte insuficiente de potasio y calcio, participan en la 
aparición de la hipertensión arterial.

En México, las principales causas de mortalidad en personas mayores de 
65 años son las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la diabetes 
mellitus; todas ellas en las que la nutrición y el ejercicio desempeñan un 
papel determinante.

Relación de la nutrición al proceso del envejecer

Estatura: A partir de los 50 años de edad, la estatura disminuye entre uno 
y dos centímetros por década. Esto se debe principalmente por la compre-
sión de las vértebras y a la pérdida del tono muscular, lo que lleva a una 
disminución en la superficie corporal y por lo tanto a una reducción en la 
masa metabólicamente activa.

Fuerza física y nutrición para envejecer en salud

León Felipe García Machuca.
M.C. Socio Médicas.
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Masa muscular: Debido a que al envejecimiento lo acompaña general-
mente una reducción en la actividad física, ocurre una disminución en la 
masa muscular llamada sarcolema, es por esto que hay un decremento 
en la fuerza.

Agua: El agua disminuye con la edad. Un embrión contiene un 90% de 
agua, un recién nacido un 80%, un adulto un 70% y un anciano un 60%. 
Es por esto que el consumo de agua debe de vigilarse en personas de la 
tercera edad.

Masa grasa: Conforme envejece la persona y al contrario de la masa 
ósea, la masa grasa aumenta y se redistribuye de las extremidades hacia 
el tronco.

Masa ósea: La vida sedentaria, la mala alimentación, especialmente la 
vitamina D, el calcio y el tabaquismo, están íntegramente ligados a la 
pérdida de masa ósea, especialmente en las mujeres.

Conforme avanza el envejecimiento, es común que disminuyan ciertos 
nutrimentos, tales como las proteínas de alto valor biológico, la tiamina, 
la vitamina C, el calcio, el hierro y los folatos, entre otros. Asimismo, la 
reducción en la actividad física se relaciona a un descenso en los 
requerimientos energéticos.

Necesidades de nutrimentos en las personas de la tercera edad

Energía: Con la edad, disminuye el consumo energético ligado a varios 
factores, entre ellos los sociales. La actividad metabólica basal disminuye 
y por lo tanto el resto de los requerimientos. La reducción de la actividad 
física está ligada fuertemente al descenso de los requerimientos energéti-
cos. 

Proteína: El consumo de proteínas en el anciano no debe de ser menor al 
de una persona joven y deben de ser de alto valor biológico, ya que por lo 
general el apetito disminuye con la edad y deben aprovecharse los 
momentos de éste para ingerir proteínas de alto valor biológico. Sin 
embargo, deben estar vigiladas para no provocar otros daños relaciona-
dos con la edad, como hiperfiltración glomerular.

Hidratos de carbono: Es común que el anciano conserve su gusto por 
productos dulces debido al desgaste de las papilas gustativas. Se 
deberían promover el consumo de cereales integrales, fibra dietética y 
nutrientes inorgánicos. 

Lípidos: Hay que tener en cuenta que es probable que el anciano presente 
unas papilas gustativas desgastadas y que la grasa agrega sabor y textura 
la dieta. Se deberían preferir los ácidos linoléicos y los ácidos             
linoléniccos, los cuales intervienen en el metabolismo del colesterol y de 
los triglicéridos.

Fibra: Generalmente, los ancianos, debido al sedentarismo y a otras 
causas, presentan estreñimiento, dislipidemias e hiperglicemias. La fibra 
ayuda de manera importante a prevenir y modificar positivamente estos 
padecimientos.

Electrolitos: Muchas personas de la tercera edad presentan deshidratación 
y tienen los siguientes síntomas: Sequedad en los labios y mucosas, fiebre, 
disminución en el volumen urinario y estreñimiento. Los requerimientos 
mínimos deberían de ser 1.25 litros diarios.

Vitaminas y minerales: La deficiencia de éstos se presentan con mayor 
frecuencia en aquellos que viven en asilos y hospitales; quienes ingieren 
alcohol en exceso o usan más de cuatro medicamentos diarios. Para evitar 
esto, nada reemplaza una alimentación variada, aunque un suplemento 
puede llegar a ser útil, sobre todo cuando hay poco apetito o la dentadura 
está en malas condiciones.

Actividad física como un tratamiento complementario

En los adultos mayores de 65 años de edad, se ha comprobado que para 
mantener un estilo de vida saludable deberían de realizar aproximadamente 
6,000 pasos al día. Estudios usando acelerómetros demostraron que sólo 
el 5% de estas personas alcanzan las recomendaciones de las guías. 
Menos actividad física al día representa un IMC más elevado y eleva la 
morbilidad y mortalidad prematura.

Indicadores sociales, económicos y funcionales

La soledad, el analfabetismo, la pobreza, el sedentarismo y los limitados 
accesos a los servicios de salud, han intensificado los problemas de 
desnutrición en la tercera edad.

Se debería concientizar a la sociedad que las personas de la tercera edad 
por lo general son sedentarios debido a desgaste óseo, entre otros, a la 
restricción en la variedad de alimentos debido a la falta de recursos, a los 
cambios en el olfato, gusto y en el desgaste dental, todo esto aunado 
provocan una disminución del apetito.

El aislamiento social reduce el interés en la alimentación, lo cual se        
manifiesta muchas veces con anemia y deficiencia de vitaminas. Todo esto 
podría ser reversible si es que se toma conciencia de quienes todavía 
podemos hacer algo al respecto.

El apoyo familiar y social al anciano es importante, pero sin descartar al 
clínico, que debido a su preparación puede ayudar a identificar más 
claramente en qué se puede contribuir a que las personas envejezcan 
saludablemente. Los ancianos están predispuestos a varios riesgos 
nutricios, es por esto que es importante la prevención. La identificación 
temprana puede evitar algunas de las complicaciones relacionadas con la 
edad y disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad.
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La tercera edad es una etapa en la que se presentan cambios biológicos, 
económicos, sexuales, sociales y recreativos, entre otros (1). Sabemos que 
estos cambios representan un problema para el adulto mayor, si no se 
abordan de forma adecuada.

La actividad física va disminuyendo con la edad, esto implica pérdida 
progresiva del repertorio motor, de los reflejos y del tono muscular, que 
repercute en la coordinación motriz y lo hacen susceptible a caídas y 
fracturas, que finalmente impactan en la calidad de vida, pues se ve 
afectada la capacidad funcional y de independencia del adulto mayor.

La fuerza es una capacidad física básica, que como lo mencionábamos 
anteriormente se va perdiendo con la edad y que consiste en vencer o 
mantener una resistencia con una contracción muscular, así la definen 
diversos autores como Peral y col (2). La importancia de trabajar y prescri-
bir esta capacidad física en el adulto mayor es que favorece la movilidad 
articular, aumenta la masa muscular y capacidad neuromotora, retarda la 
declinación en la densidad ósea, aumenta el tono muscular y por lo tanto 
reduce el riesgo de fracturas y caídas (3).

Al reflexionar sobre los párrafos anteriores, me surge el cuestionamiento 
sobre la capacidad del sistema de salud y los trabajadores de la salud para 
abordar específicamente este problema.

El envejecimiento poblacional es un fenómeno que se presenta en nuestro 
país a partir de los años 70, con el proceso de industrialización y de los 
avances tecnológico-científicos que modificaron los estilos de vida de las 
personas y las políticas públicas en salud, lo que contribuyó a disminuir las 
tasas de mortalidad y natalidad infantil (4), es decir, mueren menos niños, 
pero también nacen menos niños por las estrategias de control natal con 
anticonceptivos, lo que nos conlleva con el paso del tiempo a tener una 
población envejecida.

El fenómeno del envejecimiento poblacional, desde mi punto de vista, tiene 
varias aristas: El primero, es el pensar en una población de ancianitos 
sanos, con calidad de vida y que no generen gastos para el sector salud. El 
segundo, es el pensar en una población envejecida enferma, con deterioro 
en su calidad de vida por discapacidad funcional y que genere gastos 
excesivos al sector salud.

La segunda reflexión del párrafo anterior, es el contexto del problema que 
se aborda en este trabajo. En mi experiencia, como agente de atención de 
la salud, he identificado varios problemas que ayudan a responder al     
cuestionamiento que se realiza en la parte introductoria del trabajo.

¿Cómo aborda el sector salud y el trabajador el problema de la vejez y el 
trabajo de la fuerza como capacidad física para la calidad de vida? La 
respuesta es que no hay un abordaje que impacte el problema, ya que no 
existe la figura del licenciado en cultura física y deportes en la plantilla 
laboral de la mayoría de las instituciones públicas, por lo que esta función 
la suplantan médicos y enfermeras que no están regularmente cualificados 
para prescribir el ejercicio y se cometen los siguientes errores:

Personas de la tercera edad: Un reto para la salud 
pública

Vylil Georgina García Serrano.
M.C. Socio Médicas.
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1. Manejar como sinónimo actividad física y ejercicio, lo que confunde al 
paciente y lo hace pensar que la actividad humana diaria como 
caminar lo mantendrá saludable, ignorando que “caminar” aporta al 
trabajo aeróbico y no al de la fuerza (entendamos que cuando habla-
mos de trabajar la fuerza para obtener beneficios a la salud, se trabaja 
de forma pura, es decir, implementando algún tipo de resistencia o 
peso que va más allá de la propia marcha).

2. Cuando uno habla de prescripción del  ejercicio para trabajar la fuerza 
u otra capacidad física, es porque contiene ciertos elementos básicos 
y es lo que hace la diferencia con una simple recomendación. La 
prescripción del ejercicio requiere: Modo o tipo de ejercicio, frecuencia 
de la participación, duración de cada ejercicio, intensidad, carga y 
sobre carga con la técnica de repeticiones máximas con respecto a la 
edad, sexo y antecedentes de cada persona (5), que sólo el profesional 
de esta área con conocimientos específicos realiza.

Con base a lo anterior, podemos decir que el ser humano con la edad va 
perdiendo sus capacidades físicas, la fuerza es una de ellas. La pérdida 
de la fuerza modifica la postura, el equilibrio, la marcha, la estructura 
ósea, la masa muscular, etc., viéndose afectada la capacidad funcional, 
la autonomía, la independencia y además, haciendo más susceptible al 
adulto mayor de caídas y fracturas, lo cual tiene impacto en su calidad de 
vida, pues afecta su situación económica, su vida sexual, su filosofía de 
vida, sus relaciones sociales, sus actividades recreativas (no sabe qué 
hacer con su tiempo libre). 

Las acciones y estrategias del sector salud no impactan a la problemática 
de la pérdida de la fuerza y sus implicaciones en la salud y calidad de vida 
en poblaciones envejecidas. Es necesaria la creación de políticas 
públicas que aborden, controlen y prevengan el  problema, lo que tendría 
que incluir el trabajo multidisciplinar, donde participe de forma activa el 
especialista en el área de la cultura física y del deporte. 

“Una bella ancianidad es, ordinariamente la recompensa de una bella 
vida.”
Pitágoras.

Envejecer bien (saludablemente), no es “no tener diagnósticos de enferme-
dades”.

El gran indicador del envejecimiento saludable es la conservación de la 
autonomía funcional, es decir, ser autoválido. Se trata de poder tomar 
decisiones y ejecutarlas sin ayuda. (2)

La vejez es parte del ciclo vital y es, según la naturaleza, el último ciclo del 
ser humano, que llega luego de múltiples ciclos vividos. 

Es entonces, el resultado de todas esas etapas pasadas que, según se 
hayan vivido, dejarán una secuela que al final se reflejarán, trayendo como 
consecuencia algunas enfermedades, problemas de salud o un sano 
envejecimiento. (1)

Se considera adulto mayor teóricamente sano, a quien ha logrado una 
“vejez exitosa”, ya que conserva totalmente su independencia.

El envejecimiento biológico está supeditado a los estilos de vida observa-
dos durante la juventud, de tal forma que es posible encontrar personas de 
edad avanzada “bien conservadas”, en tanto que otras, relativamente 
jóvenes se “consumen” con mayor rapidez. Sin embargo, esta situación 
puede ser frenada o revertida, a cualquier edad, si se modifican los estilos 
de vida negativos y se promueve la práctica del ejercicio físico programado 
acorde a las características morfo-funcionales del sujeto.

Igualmente, la conservación de la masa y fuerza muscular representan un 
factor importante en el mantenimiento de la postura, el equilibrio y la 
marcha, que junto con una adecuada estructura ósea previenen algunos 
riesgos típicos del envejecimiento. (3)

A partir del año 2000, la expectativa de vida de la población de 60 años se 
incrementó en 8.8 años para las mujeres y 7.6 años para los hombres, con 
lo cual en la actualidad se espera que una mujer de 60 años alcance a vivir 
hasta los 82 años de edad y un hombre de la misma edad llegue a vivir 
hasta los 80 años. (4) 

Con el transcurso del tiempo y conforme aumenta la edad existe una 
disminución importante de la fuerza y la masa muscular (entre un 20 y 
40%), una pérdida de masa ósea (entre 10 y 15% a los 70 años), así como 
cambios en la forma y la movilidad de las articulaciones, sobre todo de la 
columna vertebral, enfermedades, postración, malos hábitos como el 
sedentarismo y tendencia a sufrir fracturas por fragilidad, etc. (2) Por ello 
siempre será beneficiosa la realización de ejercicio físico o deportes a lo 

Ejercicio físico para preservar la salud y lograr un 
envejecimiento satisfactorio  

P.L.N. Judith Guadalupe Sámano Hernández.
Universidad Univer Plantel Zamora.
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largo de toda la vida y de manera continua. Si bien el entrenamiento de 
fuerza debe ser acorde a las posibilidades y capacidad funcional del 
individuo, sin duda la realización de ejercicio físico alarga nuestra vida y 
mejora considerablemente la calidad de la misma. (1)

Desde el nacimiento hasta las últimas horas de vida, es a través del 
cuerpo y del movimiento la manera mediante la cual interaccionamos 
constantemente con nuestro entorno. Cuerpo y movimiento son dos 
términos estrechamente relacionados entre sí. El movimiento garantiza el 
correcto funcionamiento del organismo y a su vez un cuerpo sano es 
base fundamental para el movimiento libre. (5)

Estrategias para comenzar y mantener la actividad física que               
requieren las personas sanas

Entonces tomemos en cuenta que al existir un buen cuidado del cuerpo en 
sus primeros ciclos de vida y durante el ciclo de la vejez, la calidad de vida 
será mucho mejor, siendo el objetivo principal aumentar la longevidad.

Marcos Becerro afirma que “la salud y la capacidad física son impor-
tantes elementos del sentimiento de bienestar”, por lo tanto una cuestión 
importante que debemos considerar es que la población adulta, a través 
de la práctica del ejercicio, tiende a disminuir sentimientos negativos, 
aumentando así los positivos y su sensación de bienestar. Los principales 
cambios en el comportamiento se dan en lo referido a la autoestima, el 
autoconcepto, la autoeficacia y la imagen corporal. (6)

Se reconoce que existe una evidente pérdida de la capacidad funcional a 
lo largo del ciclo vital. A lo largo de los años se presentan cambios 
fisiológicos asociados al envejecimiento. La OMS define el envejeci-
miento como “un proceso biológico, inevitable, en el que tienen lugar una 
serie de cambios fisiológicos, característicos de cada especie, que van a 
ocasionar una limitación de la capacidad de adaptación del organismo al 
ambiente. (6)

Tanto en hombres como en mujeres, la fuerza comienza a disminuir 
lentamente entre los 30 y los 50 años de edad. Sin embargo a partir de los 
50 años la velocidad en la pérdida de fuerza es aproximadamente de entre 
un 10% y un 15% por década o incluso mayor a partir de los 75 años de 
edad. Además la pérdida de fuerza con la edad afecta con preferencia a 
los músculos de las extremidades inferiores. La consecuencia más 
importante que tiene la disminución de la fuerza y la masa muscular, 
especialmente en las personas que no hacen ejercicio físico, está relacio-
nada con la influencia que tienen estas dos variables sobre la habilidad 
para realizar tareas de la vida cotidiana o también llamada "capacidad 
funcional". (6)

Esta disminución de fuerza y masa muscular se debe también a la falta de 
ejercicio aeróbico, por ello destacamos que gran parte de la disminución 
de la resistencia aeróbica que se observa a partir de los 50 años de edad 
en hombres y mujeres se puede evitar haciendo ejercicio físico de 
resistencia aeróbica regularmente.

Por ello, es necesario un plan de entrenamiento que tenga como objetivo: 
Identificar factores de riesgo, prevenir daños a la salud, evaluar la capaci-
dad físico funcional de todo sujeto y elaborar programas de adecuación 
física tendientes a incrementar su capacidad de rendimiento. 

La aptitud física se relaciona más directamente con el estado de salud que 
con la capacidad física propiamente dicha y en consecuencia la cantidad 
y calidad del ejercicio serán diferentes para cada caso; por ejemplo, para 
lograr beneficios en cuanto a salud, es preferible recomendar en los 
adultos mayores actividades físicas de baja intensidad, hecho que ha 
demostrado ampliamente su efectividad para reducir la incidencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles y mejorar la aptitud metabólica. 
(3)

  
Según El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM 1998):

•La frecuencia del entrenamiento debe realizarse de 3 a 5 días a la 
semana.

•La intensidad del entrenamiento debe indicarse al 55-65% de la frecuen-
cia cardiaca máxima, incrementando progresivamente la intensidad del 
trabajo.

•Duración del entrenamiento. En actividad aerobia, la duración podrá ser 
de 20 a 60 minutos, ya sea en forma continua o fraccionada en sesiones 
de 10 minutos, hasta acumular el tiempo programado.

•La duración siempre estará relacionada a la intensidad del trabajo, así los 
ejercicios de baja intensidad deben mantenerse por períodos prolonga-
dos (30 minutos o más) y los de alta intensidad se mantendrán por 20 
minutos o más. En general, para los adultos mayores o personas frágiles 
al principio del programa se recomienda efectuar sesiones de intensidad 
moderada, prolongando la duración, así como iniciar con 2-3 sesiones 
por semana.

•Modo o tipo de actividad. Se refiere a cualquier actividad física o ejercicio 
que involucre en su realización a grandes grupos musculares y que 
pueda mantenerse en forma continua (caminata, trote, carrera, ciclismo, 
danza aerobia, bailes, natación, etc.).
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•Progresión del entrenamiento. Después de 4 a 6 semanas de 
entrenamiento se hará una nueva evaluación, modificaciones, etc. (3)

En cuanto a la alimentación durante la actividad física y para preservar la 
masa muscular, se deben contener 5 comidas cada dos o tres horas, tres 
o cuatro de ellas deben contener proteínas y carbohidratos en un rango de 
15-20% a 50-60%, respectivamente; cuidar la ingesta de sodio, tomando 
en cuenta que es esencial para la mejor absorción de aminoácidos; ingerir 
carbohidratos y proteínas con un mínimo de 30 minutos después de 
entrenar; fomentar un buen descanso, así como alta ingesta de agua, 
vitaminas y minerales, evitando la oxidación o deterioro celular. (7)

Un estilo de vida saludable agrega años a nuestra vida y pone vida a 
nuestros años (1)

La concepción de un cuerpo saludable se realiza desde una perspectiva 
multidimensional en la que se entremezclan factores socioculturales, 
psicológicos y puramente físicos. El cuidado de todos y cada uno de 
estos factores parece ser la vía inequívoca para que el efecto del paso de 
los años permita mantener una óptima percepción subjetiva del nivel de 
calidad de vida.

La realización de actividad física sistemática y controlada es una clara 
herramienta de influencia positiva para preservar, conservar y promocio-
nar los múltiples factores que intervienen en el mantenimiento de un 
cuerpo sano a través de los años. (5)

Nunca es tarde para iniciar la actividad física y mantenerse físicamente 
activos ayuda a lograr envejecer saludablemente y a disfrutar de una 
existencia plena.

Necesitamos el movimiento para el cuidado de nuestro cuerpo y el 
cuidado del hogar; también para relacionarnos con los demás y acceder 
al espacio exterior, lo que nos permite estar presentes en el entorno en el 
que habitamos y manifestarnos como ciudadanos. (8)

El ejercicio entonces tendrá múltiples beneficios y nos preparara a futuro, 
disminuyendo el riesgo de caídas, fracturas óseas, aumentando la fuerza 
muscular en 25 y 30% o manteniéndola, retardando la aparición de osteo-
porosis, disminuyendo la depresión, la ansiedad y el estrés, prevención 
de arteriosclerosis, mejorando el metabolismo de los azúcares y grasas, 
manteniendo los niveles de tensión arterial, previniendo el sobrepeso y 
altos porcentajes de grasa corporal, mejorando el sueño, aumentando la 
concentración, la atención y disminuyendo la percepción del dolor.

Entonces, estar “muy viejo” y “muy débil”, no son razones suficientes 
para no hacer actividad física.(2) Ya que toda edad es apta para la 

realización de ejercicio e inclusive el adulto mayor debe tener planificación 
de entrenamiento físico. En los tiempos libres de la población, no sólo 
adulta sino en otras etapas de la vida, se debe llevar a cabo alguna activi-
dad física tal como: Gimnásticos (incluyendo danzas), yoga, caminar, 
nadar, pedalear, etc., ya que nos ayudará a preservar el movimiento 
necesario, siendo ésta la clave para lograr un envejecimiento saludable.
 
De tal forma no hay que abandonar la actividad física, ya que ésta es un 
“remedio” que se debe tomar toda la vida. 
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La Organización Mundial de la Salud ha clasificado la discapacidad como 
un continuum que incluye:

1. Daño: Pérdida; anormalidad psicológica, fisiológica o de la integridad 
anatómica a nivel de un sistema u órgano específico.

2. Incapacidad: Inhabilidad para desarrollar una actividad en el rango 
considerado normal para un ser humano. También se le denomina 
limitación funcional.

3. Desventaja: Resultante de un daño o incapacidad que limita a una 
persona a cubrir determinados roles sociales.

Estos conceptos devienen en modelo desarrollado por Granger y 
Gresham, para la atención de la discapacidad, que puede expresarse así:

El modelo anterior, si bien afronta la problemática de la discapacidad, 
justo es señalar que la prevención de esta condición se ubica en la 
atención o mejor aún en la prevención de los padecimientos crónicos, 
tales como la diabetes, la hipertensión y la obesidad, que son los que 
devienen en complicaciones discapacitantes en los adultos mayores.

Las estrategias para afrontar la discapacidad, requieren cambios sociales 
para preservar la integridad bio-psico-social de los adultos mayores, con 
el objetivo de alcanzar un envejecimiento exitoso, aunado a una mayor 
esperanza de vida con calidad. 

Al efecto, requerimos de realizar políticas de promociones de salud, 
accesibles y universales, que se encaminen a:

Prevención de la discapacidad en los adultos mayores

Javier E. García de Alba García.
Jefe U.I.S.E.S.S.

Condición

Nivel orgánico

Daño
Disfunción

Incapacidad
Dificultad

Desventaja
Limitante social

Diagnóstico
selectivo

Descriptores

Conducta
selectiva

Descriptores

Rol selectivo
Descriptores

Restauración Adaptación
Reducción

Apoyo
Política social

Patológica Conductual

Limitaciones para el uso de habilidades, 
desarrollar actividades y cumplir roles sociales

Determinación funcional de habilidades y actividades

Todas necesitan una coordinación multidisciplinar
y sustentable

Rol asignado

Nivel individuo Nivel social

Términos
clave

Análisis

Intervenciones

a) Ofrecer un programa intersectorial de nutrición apropiada que prevenga 
la sarcopenia, la obesidad y otras carencias nutricias como la anemia, 
que afectan a nuestros adultos mayores.  

b) Ofrecer un programa intersectorial de ejercicio físico que garantice el 
incremento y/o el mantenimiento de la flexibilidad, la fuerza y la 
resistencia. 

c) Ofrecer un programa intersectorial de participación y apoyo social que 
prevenga la marginación, la depresión y la soledad en el adulto mayor.

Lo anterior se puede complementar con un programa de apoyo 
económico suficiente, para permitir un mayor margen de maniobra y de 
oportunidades al adulto mayor. 

Lo anterior no implica que además se amplíen cuali-
cuantitativamente los espacios de atención y  educación para el 
geronte, ya que la tendencia demográfica de este grupo pobla-
cional es al aumento sustancial en las próximas cuatro décadas.  

Ante esta situación, la U.I.S.E.S.S. está desarrollando un proto-
colo de investigación sobre fragilidad en pacientes con diabetes, 
hipertensión y obesidad. Síndrome al cual se le atribuye un 
incremento de morbilidad, hospitalización y mortalidad en los 
adultos mayores

Nuestro estudio, tiene como objetivo: Determinar la prevalencia 
de fragilidad en usuarios de medicina familiar con y sin hiperten-
sión arterial y/o diabetes mellitus, siguiendo el enfoque de Fried, 
por ser más afín a nuestros propósitos preventivos y así ofrecer 
bases objetivas para una adecuada planeación de su prevención 
en el adulto mayor, a través de  los servicios de salud institucio-
nales en nuestro medio.
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Vivir una larga vida en buena forma física y mental, libre de enfermedad, 
es un bien anhelado por todas las personas. Es difícil conseguir la salud 
perfecta, pero resulta posible retardar y aminorar en buena medida el 
declive funcional producido por el envejecimiento natural, cuidando 
nuestra salud con estilos de vida saludables y evitando los comporta-
mientos de riesgo. 

Nuestro cuerpo está diseñado de tal forma que la carencia de 
movimiento puede causar daño a largo plazo, por ello la actividad física 
debe tener su sitio en la vida de cada día y a través del movimiento 
encontraremos bienestar

La actividad física realizada de forma adecuada siempre beneficia, 
independientemente de la edad, estado de salud y condición física. Por el 
contrario, el sedentarismo acelera el proceso de envejecimiento y sus 
consecuencias, incluso empeora el aspecto o imagen de la persona 
(García-Carpio, 2007). 

Por otra parte, el estado nutricio del anciano está relacionado con el 
propio proceso de envejecimiento y este proceso está influenciado por el 
estado nutricio mantenido a lo largo de la vida (Bernal-Orozco, 2008). La 
dieta y el estado nutricional tienen gran influencia, particularmente en la 
prevención o tratamiento de diversas enfermedades que afectan este 
grupo de edad. Esto debido por un lado a que las necesidades de algunos 
nutrientes pueden ser mayores que en etapas anteriores y por otro, a su 
menor capacidad para regular todos los procesos relacionados con la 
ingesta de alimentos como consecuencia del progresivo deterioro de 
casi todas las funciones biológicas (Arbones, 2003).

Es entonces que, la realización de actividad física aunado a una               
alimentación saludable, se constituyen en dos normas preventivas para 
envejecer de manera saludable y conservar la autonomía en la                
ancianidad.
  
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), adulto mayor es 
toda persona de 65 años o más, la cual se encuentra en una etapa con 
presencia de deficiencias funcionales, como resultado de cambios 
biológicos, psicológicos y sociales, condicionados por aspectos genéti-
cos, estilos de vida y factores ambientales. Envejecer se constituye en un 
proceso cambiante tanto a nivel fisiológico como social. En un sentido 
más amplio, se puede asumir que el envejecimiento resulta de la suma 
de todos los cambios que ocurren a través del tiempo en todos los 
organismos desde su concepción hasta su muerte (Restrepo, 2006).

Los ancianos constituyen el grupo de población de mayor crecimiento en 
todo el mundo, pero esto no significa necesariamente que su calidad de 
vida sea mejor. Así como ha aumentado el número de ancianos, 

Para checar tu salud… ¡mídete y muévete!  

M. en N.H. Claudia Carolina Herrera Suárez.
Universidad de Guadalajara.

aparentemente también ha aumentado entre ellos la incidencia de 
problemas relacionados con su nutrición, como la desnutrición, el 
sobrepeso y la obesidad. Lo que es preocupante, factor interviniente para 
la aparición y/o mantenimiento de enfermedades crónicas y discapacitan-
tes. (Bernal-Orozco, 2008). 

Dentro  de este proceso destaca también la práctica habitual de actividad 
física, que contribuye a retrasar el envejecimiento. La actividad física tiene 
un impacto positivo en la prevención y tratamiento de enfermedades como 
la osteoporosis, ciertos tipos de cáncer, obesidad, enfermedades cardio-
vasculares y en el bienestar mental, así como en el apetito de las personas 
mayores. Además, las personas activas se encuentran en una mejor forma 
física, pues tienen más fuerza, más flexibilidad, una mejor coordinación y 
una mejor aptitud cardiovascular que las personas inactivas” (González-
Gross, 2010; Araya, 2012; Frontera, 2004).

Actividad física y nutrición

La actividad física modula los requerimientos nutricionales, principalmente 
energéticos, por ello, paralelamente a la disminución de actividad y gasto 
energético, se ha observado un descenso gradual en la ingesta energética. 
El ajuste de la ingesta energética al menor gasto de energía favorece el 
mantenimiento del balance energético y previene la obesidad

Recomendaciones nutrimentales

Energía. Las necesidades de energía disminuyen con la edad, 5% por 
década (300-600 kcal), dos tercios se atribuyen a la menor actividad física 
y el resto a la menor tasa de metabolismos basal, como consecuencia de 
los cambios de la composición corporal, principalmente masa libre de 
grasa. Este menor gasto y la consecuente menor ingesta de energía son los 
factores más importantes que influyen en el  estado nutricio. 

Proteínas. Se estima en 0.8 g de proteínas/kg de peso corporal/día. La 
deficiencia de proteínas puede dar lugar a pérdida de masa muscular, 
alteraciones en la función inmune y a mala cicatrización de las heridas. 

Hidratos de carbono. Se recomienda que estos aporten entre 55-75% de 
la energía total consumida,  principalmente a partir de hidratos de carbonos 
complejos, presentes en cereales, algunas verduras, frutas y leguminosos. 
También se recomienda el uso  de mono y disacáridos, ya que pueden 
desplazar de la dieta a otros alimentos con mayor densidad de nutrientes. 

Lípidos. Se recomienda cuidar el aporte de ácidos grasos poliinsaturados 
de la familia n-3, abundantes en los pescados, por su efecto antiinflamato-
rio, antibiótico, antiarrítmico, hipolipemiante y vasodilatador. 
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Minerales y vitaminas. La biodisponibilidad puede estar comprometida 
por los cambios fisiológicos, enfermedades, consumo de fármacos, 
tabaquismo, alcohol, etc. (Arbones, 2003). 

Actividad física

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y muscular, así 
como la salud ósea y funcional, además de reducir riesgos de depresión 
y deterioro cognitivo, se recomienda que: 

• Dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades físicas modera-
das aeróbicas o bien algún tipo vigoroso durante 75 minutos.

• La actividad se practicará en sesiones de 10 minutos como mínimo. 

• Se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de 
músculos dos o más días a la semana. 

Las sesiones de ejercicio deben realizarse bajo condiciones de tempera-
tura y humedad relativa agradables, el lugar debe ser amplio y con buena 
ventilación, con equipo de buena calidad.

Dentro de las actividades de promoción a la salud de los adultos mayores 
debe tenerse en cuenta la apropiada intervención dietética y el fomento a 
la actividad física. 

La autonomía o independencia es una facultad que hay que cuidar y 
cultivar con esmero. Tanto el funcionamiento del cuerpo humano, como el 
de la mente y las relaciones sociales, deben ser atendidas y no caer en el 
abandono, es la manera de asegurarse una vejez saludable.

¿Por qué entonces es importante llevar un adecuado ejercicio físico y 
una alimentación saludable? 
 
 • Mejora y mantiene la autonomía.
• Ayuda a prevenir y controlar enfermedades.
• Aumenta la vitalidad.
• Ayuda a combatir el estrés.
• Mejora la autoestima.
• Mejora el estado de ánimo y disipa las preocupaciones.
• Incrementa la resistencia a la fatiga.
• Ayuda a perder peso o mantenerse en su peso ideal.
• Mejora el sueño.
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Procesos centrales de la expectativa de vida con calidad que tienen tres 
personas con vejez, diabetes y amputación, de Guadalajara, Jalisco, México

Pedro Yañez Moreno.
D.C.S. del CEAS.

El envejecimiento es un proceso de transformación biológica, sociocul-
tural, socioeconómico, individual, colectivo y hasta de carácter ambien-
tal, que reconstruye identidades, reelabora las representaciones de vida 
previas y modifica la percepción de sí mismo sobre las actividades         
cotidianas en cada contexto. 

Aunque no está claro en qué momento puede definirse el envejecimiento 
en términos de edad cronológica, la geriatría, encargada de estudiar las 
marcadas diferencias fisiológicas y de vulnerabilidad en la atención de 
las personas con vejez, la clasifica de la siguiente manera: 

1. De los 60 a los 74 años: Viejos jóvenes. 

2. De los 75 a los 84 años: Viejos viejos. 

3. De los 85 a los 99 años: Viejos longevos. 

4. Mayores de 100 años: Centenarios (Arganis, 2011). 

La vejez por tanto, no es singular como su palabra lo determina, sino es 
múltiple y cuenta con variados mecanismos de interacción que actúan en 
el proceso del envejecimiento (Antropológicas, 2013). 

De este modo, el envejecimiento aquí se entiende como la agrupación de 
momentos espacio-temporales, cuya expresión concreta tiene que ver 
con la pérdida paulatina de vida saludable y por consiguiente de la     
dependencia a las siguientes condiciones: 

a) Experiencias sintetizadoras de enfermedad que definen a las personas 
con problemas en la vejez. 

b) Acceso o no a una fuente de recursos alimentarios y actividad           
ocupacional. 

c) Retos y dificultades para desarrollar el cuidado a la población que 
entra en la etapa de vejez.

Para comprender lo anterior y por razones didácticas, se hace reflexión 
sobre las tendencias interpretativas fenomenológicas (Merleau-Ponty, 
1994), de fragmentos de la vida de tres personas en condiciones de 
pobreza, pertenecientes a la Zona Metropolitana de Guadalajara, en 
Jalisco, México, con diabetes tipo II que sufrieron amputación y que 
viven la deriva de diversos tipos de atención sobre las necesidades 
propias de su condición, como la alimentación-nutrición, 
movilidad/actividad física que necesitan y las problemáticas que viven 
cuando deben ajustarse a los recursos económicos del hogar.

Este análisis deviene desde los planteamientos de la antropología médica 
que centra su interés en las definiciones de las circunstancias que 
ofrecen los propios actores (Ruiz et al, 2007), que para este caso, con 

vejez, diabetes y con dificultades de desplazamiento, viven las necesidades 
alimentarias y nutricionales así como de movimiento corporal. 

Nociones para comprender los problemas de una vejez con limitaciones

Los tópicos que se presentan ahora, han sido clasificados según el punto 
de inflexión o agrupación metodológica que constituye un acontecimiento 
o proceso empírico que tuvieron las personas en relación a un evento 
específico (Guichard et al, 2013). Los nombres de las personas son 
ficticios y ponen énfasis en la trayectoria de vida individual, en función a los 
objetivos que persigue el ensayo.

Así que, el primer fragmento describe las necesidades alimentarias como 
la problemática de todos los días: A veces en el mercadito me dan bofe, 
chicharrón y a veces ahí se echa a perder (en el hogar), nadie se lo come. 
Yo como lo que “haiga”, ¡si hay carne de puerco, pues lo que hay! 
(Remedios, 60 años).

En la siguiente condición, las representaciones o concepciones de la 
enfermedad y de la salud son extrapolados del saber médico: Cuando 
estás enfermo, sientes que se te va todo el ánimo que tienes, y si no tienes 
ánimo, la enfermedad se te clava más, por eso cuando está uno enfermo, 
tienes que darte ánimo para que esa enfermedad no te dé más… a espan-
tarla para poder alivianarte (Andrés, 71 años).

El tercer relato incorpora el apoyo familiar como una herramienta 
indispensable para elevar la calidad de vida del enfermo y mejorar la 
dinámica que se vive en las instituciones de salud: Mi hija, llevaba el 
control del horario de la medicina que debía tomar, cuando estaba 
internado. En cuanto me dieron de alta (por la intervención quirúrgica de 
amputación), ella se hizo cargo y fue anotando todo en una libreta, a qué 
horario, y cuánta cantidad, entonces cuando íbamos a consulta, yo le 
mostraba la libreta al médico cómo llevaba el control y eso ayudaba 
mucho, porque ya no andaban adivinando (Lucas, 64 años). 

Como lo demuestran los diferentes eventos que hacen alusión al dominio 
temático, en condiciones de marginación económica, por ejemplo; las 
respuestas para cubrir las necesidades alimentarias de la vida en la vejez 
son mediante la vida en grupo, pero, cuando se niega esta condición “la 
persona adulta mayor come sola la mayor parte del tiempo, por lo que el 
abandono o desinterés de otros hacia la misma es un indicador de apoyo 
social que en ocasiones tiene que ver con que los miembros del hogar 
tienen que “valerse por sí mismos” (Rivera y Guerrero, 2011: 126-128). 
Sin embargo se debe de reconocer que muchas familias y grupos que 
conviven con un enfermo no cuentan con el conocimiento y la infraestruc-
tura, mucho menos los recursos para ofrecer el tratamiento adecuado.

Otro aspecto de igual importancia, manifiesta la realidad de la enfermedad 
como fenómeno sociocultural total, que requiere conocerse desde un 
ámbito individual, pero también saberse si es o no, hasta cierto punto 
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imitada por el contexto en que se vive (García de Alba y Salcedo, 2002). 
Ya que dicho análisis da cuenta hasta dónde los enfermos se vuelven 
testigos directos de los actos en su vida diaria (Herzlich y Pierret, 1988).

Una prominente crítica demuestra desde los relatos expuestos, cómo es 
que existen suficientes razones (suficientes factores de riesgo o 
problemas modificables y/o prevenibles), para vivir con limites, lo que 
significa que la vejez en algunos casos, se percibe como el transcurso 
lógico de las condiciones cotidianas de la vida. 

Desde luego, para buscar y entender cómo se elabora la realidad social de 
las personas con vejez, es necesario reconocer: 

a) La pobreza que viven, como determinante del exceso de morbimortali-
dad y causa de empobrecimiento (Laurell, 2013). 

b) Las desigualdades sociales, como una prueba de fuerza física y 
resistencia. Por ello, la tensión del cuidado hacia la persona con vejez 
es una preocupación de todos y todas, lo que implica generar otro tipo 
de atención donde el personal de salud sepa atender más que la 
enfermedad (Jarillo, 2014) y pueda con esto contribuir, promover y 
desarrollar el afecto y la dignidad, así como la vida en empatía. 

Sólo así las restricciones y limitaciones objetivas que brinda la razón para 
intervenir y prolongar la vida (Aguilar y Pando, 2002), podrá “favorecer 
una participación activa y eficaz dentro de gran número de actores para 
mejorar la salud de todos los pueblos” (Organización Mundial de la Salud 
–OMS-, 2011).
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Estamos ante un panorama diferente en México, así como en el mundo. 
La población del adulto mayor de 60 años se ha incrementado de manera 
importante, según la Organización de las Naciones Unidas representaba el 
10% mundial en el 2000, para el 2005 se duplicará y la población de los 
adultos de 80 años se triplicará.

Encontramos que los adultos que realizan actividad física con regularidad 
a lo largo de su vida, cuidando sus hábitos nutricionales, presentan casi 
un tercio menos de discapacidad que las personas sedentarias, logrando 
además reducir la morbilidad en este grupo poblacional.

En estudios que se han realizado en Alemania, se concluye que existe 
asociación entre la intensidad de la percepción de bienestar y una mayor 
supervivencia.

En los mismos grupos estudiados, una mala actitud disminuye la sobre-
vivencia y aumenta el riesgo de enfermedad.

Otros factores que logran una longevidad saludable son: Las actividades 
artísticas, una vida espiritual intensa y permanecer en una localidad 
intensa.

Los trabajadores de la salud deben promover el autocuidado y ayudarlos 
a reconocer que todos y cada uno somos gestores de nuestra vida, así 
que debemos conocer de qué se trata el cuidado integral de nuestra 
persona.

Dorotea Oren es quien propone la teoría del autocuidado y lo define como 
una contribución constante del individuo a su propia existencia.

Aunque sabemos que la alimentación balanceada, alta en antioxidantes y 
grasas saludables ayudan a tener una buena salud, al pasar los años, los 
adultos próximos a los 60 años, deben reducir el número de calorías y 
aumentar bocadillos saludables. Esto contribuye directamente a continuar 
activo y sin discapacidades después de los 70 años.

Los programas integrales con intervención educativa que fomentan la 
actividad física, adecuada nutrición e interacción social, pueden ayudar a 
detectar enfermedades hasta en un 70% a tiempo o prevenirlas. Trabajar 
en estos programas debe ser una prioridad para las instituciones de salud, 
así como para las empresas y sus trabajadores. De una manera u otra los 
estilos de vida saludables contribuyen a una longevidad saludable.

Por lo que debemos integrarnos a alguna actividad física, programas de 
yoga, caminata, cursos de activación física y nutrición, desde antes de 
pensar en jubilarnos y continuar en ellos al ya estar jubilados, para lograr 
ser activos y libres de discapacidades por más tiempo. 

Los  estudios en personas centenarias muestran que éstas se mantienen 
activas, con perspectivas positivas acerca de su salud, familia, entorno y 
demás. 

Volver a la vida… después de los 60’s

Violeta Huerta, Gloria A. García.
M.C. Socio Médicas

Las personas que llegan a pasar los cien años de vida tienen en común 
aspectos cómo:

• Disposición de vivir cada día a plenitud.
• Apoyo social.
• Fe.
• Habilidad de manejar la tensión.
• Trabajo duro y ejercicio.
• Sentido del humor.
• Dieta sana y natural.
• Ambiente familiar.
• Moderación.

Una dieta moderada en cantidades, evitar riesgos de caídas y la constante 
de la actividad física, aparece hasta los 90 años, como un fuerte factor de 
protección.

Mantengamos una rutina de ejercicios, como caminata diaria, yoga, 
natación, asistir a eventos sociales, artísticos, familiares, pero sobre todo 
una actitud positiva y relajada ante los eventos diarios, para lograr una 
longevidad saludable e independiente.

El Centro de Atención a Clientes Yakult, tiene como razón 
de ser, promover la salud y la cultura a través de diferentes 
actividades gratuitas, que puedes consultar en nuestro 
sitio web www.yakult.mx, además contamos con servicio 
de Biblioteca y préstamo de salones asi como un taller 
permanente de educacion en diabetes. Av. Chapultepec No. 
451 esquina con Guadalupe Montenegro. Tel: 3827 1330



19

Boletín U.I.S.E.S.S. es una publicación de la Unidad de 
Investigación Social, Epidemiológica y de Servicios de Salud.

¿Tienes algún comentario, sugerencia o te 
gustaría participar con nosotros?

El Boletín U.I.S.E.S.S. está indexado en:

Índice Mexicano de Revista IMBIOMED Biomédicas:
www.imbiomed.com.mx 

DIALNET www.dialnet.unirioja.es

LATINDEX www.latindex.org 

BENSON COLLECTION OF UNIVERSITY OF TEXAS LIBRARIES

YAKULT www.yakult.mx

Puedes escribirnos a los siguientes correos electrónicos:

Dr. Javier E. García de Alba García (Jefe de la U.I.S.E.S.S.)
javier.garciaal@imss.gob.mx

Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha (Investigadora U.I.S.E.S.S.) 
analeticia.salcedo@imss.gob.mx

ISSN y Certificados en trámite

Ubicación de la U.I.S.E.S.S.

Belisario Domínguez No.1000,
Bajo la Farmacia Central del
del Centro Médico Nacional

de Occidente. 
Colonia Independencia. Guadalajara, 

Jalisco, México. CP. 44340
Teléfono y fax 36 68 30 00 Ext. 31818.

Puede ser consumido por 
toda la familia en sus 
cuatro deliciosos sabores: 
mango, natural, fresa y 
manzana.

Contiene miles de millones de Lactobacillus casei Shirota
Sin azúcar.
Reducido en calorías.
No contiene conservadores.
Por su origen aporta calcio y proteínas.

Damos la bienvenida a nuestra nueva secretaria de la U.I.S.E.S.S. Claudia 
Miriam Acevedo Gómez. 

Así como a Martha Angélica Gallardo García, diseñadora de la versión 
electrónica de nuestro boletín.

Les informamos que muy pronto estaremos en las redes sociales. Nos 
podrás seguir en Facebook y Twitter para resolver sus dudas, sugeren-
cias y comentarios.    

Noticias



Editora del Boletín
Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha

Editor Asociado
Dr. Javier Eduardo García de Alba García

Versión Electrónica
Martha Angélica Gallardo García 

Consejeros Eméritos
Dr. Jorge Alonso Sánchez

Dr. Alejandro Bravo Cuellar
Dr. Luis Vargas Guadarrama

Consejo Editorial
Dra. Adriana Balderas Peña

Dra. Lourdes Ramírez Dueñas
Dra. Blanca Ramírez Hernández

Dra. Yesenia Peña Sánchez
Dra. Blanca Miriam Torres Mendoza

Dra. Refugio Torres Vitela

Comité Editorial Internacional
Dra. Roberta D’Baer, Univ. of South Florida

Dra. Raminta Danylatute, Univ. of Wrigth
Dr. David Hayes Bautista, UCLA

Dra. Susan C. Weller, Univ. of Texas

Directorio 
Instituto Mexicano del Seguro Social

Director General
Lic. José Antonio González Anaya
Director de Prestaciones Médicas
Dr. Javier Dávila Torres
Jefe de la Unidad de Educación, Investigación
y Políticas de Salud
Dr. Germán Enrique Fajardo Dolci
Coordinador de Educación en Salud
Dr. Salvador Cázares Queralt
Coordinador de Investigación Médica
Dr. Fabio Salamanca Gómez

Directorio
Delegación Jalisco del I.M.S.S.

Delegado Estatal
Dr. Marcelo Castillero Manzano 
Jefe de Prestaciones Médicas
Dr. Francisco Javier Cisneros Sandoval
Enc. Coordinación de Planeación y Enlace
Dra. Elsa Armida Gutiérrez Román
Jefe de la Unidad de Investigación Social, 
Epidemiológica y de Servicios de Salud.
Dr. Javier E. García de Alba García 

Agradecimientos:
A las autoridades institucionales y a Distribuidora 
Yakult Guadalajara por su apoyo para el diseño y la 
impresión de este boletín.

Por una sociedad más sana

El Lactobacillus casei Shirota
es reconocido como probiótico

Corrección
Hugo Enrique González Reyes 

Diseño Gráfico
Oscar Gregorio Gómez Vázquez

www.yakult.mx Distribuidora Yakult Guadalajara S.A. de C.V.


