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Resumen

El capítulo “Herramientas para tener una dieta saludable y sostenible: de la 
teoría a la acción” explora la necesidad de convertir los conocimientos sobre 
alimentación adecuada en conductas prácticas y sostenibles. Reconoce que 
saber qué comer no es suficiente, se requieren estrategias realistas adaptadas 
al contexto personal, social y cultural. A través de modelos de cambio con-
ductual, entrevista motivacional, guías alimentarias, herramientas tecnoló-
gicas y educativas, se promueve una nutrición centrada en la persona y 
basada en la evidencia científica. Se analizan intervenciones comunitarias, 
políticas públicas y acciones escolares que fortalecen entornos alimentarios 
saludables. Además, se destaca el papel del acompañamiento profesional, 
las redes de apoyo y la participación familiar para consolidar hábitos posi-
tivos. Frente a la infodemia alimentaria, se insiste en la necesidad de criterios 
claros para seleccionar fuentes y herramientas confiables y seguras. El en-
foque multicomponente propuesto busca generar cambios sostenibles en la 
dieta mediante la integración de conocimientos, recursos y actores diversos, 
impulsando así una mejora estructural en los sistemas alimentarios y la 
salud pública.
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Introducción

Una dieta saludable es fundamental para mantener un estilo de vida sano 
y, con ello, tener una mejor calidad de vida, tanto en lo individual como en 
lo comunitario. La evidencia científica demuestra que existe una relación 
directa entre el mantener una dieta saludable con nuestra salud metabólica 
y emocional; además identifica a la alimentación como un factor estratégi-
co para modular los diferentes riesgos para el desarrollo de enfermedades 
(Loughman et al., 2021; Gantenbein y Kanaka-Gantenbein, 2021). Sin em-
bargo, el conocer teóricamente los beneficios de una dieta saludable, o in-
cluso identificar las barreras asociadas, no garantizan el poder implemen-
tarlas en el largo plazo y de manera sostenible, tanto en lo individual, como 
a nivel poblacional. En este paso de lograr pasar de la teoría a la acción, 
siguen identificándose grandes desafíos a todos los niveles.

Poder garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las 
edades es uno de los ejes centrales para alcanzar el desarrollo sostenible 
(Rodríguez-Mañas et al., 2023). De acuerdo con la Organización de las 
Naciones Unidas (onu), el desarrollo sostenible se refiere a las acciones que 
cubren las necesidades del presente, pero sin comprometer la capacidad de 
las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades. Se trata 
de un principio básico que busca el equilibrio en diferentes ámbitos, como 
el económico, social y ambiental, con la mira en un mejor futuro global. En 
este sentido, la correcta nutrición está considerada en el segundo objetivo 
de desarrollo sostenible de las Naciones Unidas: “Hambre cero”, que tiene 
como meta poner fin al hambre y en particular, a todas las formas de mala 
nutrición a lo largo de la vida (onu, 2025). Si buscamos poder llevar a la 
práctica acciones para una mejor nutrición y el mantenimiento de una die-
ta equilibrada, uno de los principios deberá ser la sostenibilidad.

En los capítulos anteriores de este libro, hemos planteado la importan-
cia a nivel biológico, psicológico y social de una alimentación saludable, así 
como los principales obstáculos que dificultan su adopción a nivel indivi-
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dual. Frente a este panorama, es necesario que, como profesionales de la 
salud, podamos ofrecer herramientas concretas, prácticas y accesibles que 
permitan traducir estos conocimientos en acciones cotidianas, adaptadas a 
las diferentes realidades de nuestra población.

Este capítulo tiene como finalidad el empoderar a los lectores al brindar 
un conjunto de herramientas basadas en evidencia científica y validadas 
en distintos contextos, que permitan implementar de manera práctica y 
contextualizada una dieta saludable y sostenible. A través de la revisión de 
guías alimentarias como las Guías alimentarias saludables y sostenibles para 
la población mexicana 2023, aplicaciones digitales, materiales educativos, 
recursos de evaluación dietética, intervenciones conductuales y tecnologías 
emergentes, se busca brindar un panorama integral que permita diseñar 
estrategias individualizadas y sostenibles. Más allá de prescribir recomen-
daciones generales, se enfatiza la necesidad de adaptar las herramientas a 
las condiciones individuales, sociales y culturales de cada persona, promo-
viendo la autonomía, el pensamiento crítico y la equidad alimentaria.

¿Qué se necesita para modificar el comportamiento alimentario?

El comportamiento alimentario es un conjunto de acciones que realiza un 
individuo para ingerir alimentos en respuesta a una motivación biológica, 
psicológica y sociocultural (Oda-Montecinos et al., 2015). De acuerdo con 
Contento (2020), la educación nutricional es más efectiva cuando se enfoca 
en el comportamiento y la acción, y no solo en los conocimientos. Sin em-
bargo, reconoce que es necesario que la práctica vaya ligada con la teoría y 
la investigación, y que esas acciones tengan un sustento basado en la evi-
dencia científica. Considerando esto, la educación nutricional tiene tres 
componentes esenciales que deben considerarse al intentar modificar el 
comportamiento alimentario: a) Componente motivacional, para que a tra-
vés de la comunicación efectiva se amplíe la concientización y se logre un 
impacto positivo en las creencias y actitudes en el individuo o comunidad; 
b) Componente de acción, este busca facilitar la capacidad de las personas 
para realizar acciones, a través del establecimiento de metas y el desarrollo 
de competencias de autorregulación y c) Componente ambiental, que im-
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plica el trabajo multi y transdisciplinario de los diferentes actores involu-
crados: nutriólogos, organismos y personal de salud, educadores, respon-
sables políticos, etc.

Además de considerar los tres componentes de la educación nutricional, 
es necesario que las herramientas y acciones llevadas a cabo para promover 
la mejora en el comportamiento alimentario se adapten de acuerdo al con-
texto, con la finalidad de disminuir las barreras sociodemográficas, econó-
micas, culturales y ambientales. Algunas de las estrategias con este enfoque 
multicomponente adaptado al contexto que han logrado resultados alenta-
dores para aumentar el consumo de frutas y verduras son: iniciativas de 
horticultura, programas de la granja a la institución, canastas de alimentos, 
vínculos entre políticas y programas de nutrición y agricultura, y estrategias 
basadas en el entorno del mercado alimentario (Kaur, 2023).

Sin embargo, una de las características del comportamiento alimentario 
es su estabilidad, es decir, su resistencia al cambio (Shepherd y Shepherd, 
2002). Se trata de conductas que pueden tener un fuerte arraigo en el sujeto 
y en la población, y que están relacionadas con la vida cotidiana, las cos-
tumbres, y cuestiones ambientales y sociales. Para lograr el cambio de com-
portamiento, diversos modelos como el Modelo Transteórico (Nakabayashi 
et al., 2020) o la Teoría del Comportamiento Planeado (Hagger y Hamilton, 
2025) han sido propuestos, destacando lo necesario que resulta el facilitar 
la transición entre la intención y la acción para lograr el cambio sostenible. 
Estos modelos promueven la integración de herramientas específicas para 
inducir la conducta deseada y disminuir la resistencia al cambio. De esta 
manera, las herramientas prácticas, consideradas como “cualquier recurso 
metodológico, digital, visual, educativo o conductual que facilite la adopción 
de decisiones alimentarias saludables” (Contento, 2020), pueden fungir 
como puente facilitador para pasar de la intención y la motivación a las 
acciones para el cambio. Sin embargo, además de su efectividad, las herra-
mientas deben evaluarse por su facilidad de uso, pertinencia cultural, así 
como su capacidad de adaptación al contexto socioeconómico de quien la 
utiliza, según corresponda (Kaur, 2023); es decir, generalmente, una misma 
estrategia requiere de ajustes o adecuaciones cuando se aplica en diferentes 
contextos.
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Herramientas para la planificación dietética a nivel individual 
y poblacional

La Organización Mundial de la Salud (oms) y diferentes sociedades nutri-
cionales y de salud emiten y actualizan periódicamente recomendaciones 
nutricionales para la población en general (Organización Mundial de la 
Salud, 2025). El poder trasladar estas guías a la práctica requiere de una 
planificación individualizada que permita ajustar los requerimientos nutri-
cionales de acuerdo con las condiciones fisiológicas, sociales y culturales de 
cada individuo o grupo. Esta personalización es fundamental para lograr 
una mayor adherencia a los planes alimentarios y una mejora en los indi-
cadores de salud, tanto para la prevención como para el tratamiento nutri-
cional (Gibney et al., 2020).

El primer paso para diseñar una dieta individualizada es la estimación 
precisa del requerimiento energético total (ret) de la persona. Para este fin, 
los profesionales de la nutrición utilizan en la práctica clínica y comunitaria 
fórmulas predictivas que se basan en la tasa metabólica basal (tmb) y pos-
teriormente se considera el gasto por actividad física y la condición fisioló-
gica, particularmente, embarazo y lactancia. Entre las fórmulas más utili-
zadas se encuentran: a) Harris-Benedict (Bendavid et al., 2021), que es la 
más tradicional y útil en adultos sanos, b) Mifflin-St Jeor (Macena et al., 
2023), indicada para adultos con sobrepeso y obesidad, ya que es la más 
precisa para este grupo en particular; c) fao/oms/onu (Díaz, 2006), reco-
mendada para población general y respaldada por organismos internacio-
nales, y otras como Ireton-Jones y Penn State para pacientes hospitalizados 
en estado crítico. Además de determinar el ret, se deben considerar los 
requerimientos de macronutrientes y micronutrientes de acuerdo con tablas 
de ingesta recomendada, como las Ingestas Dietéticas de Referencia (dri, 
por sus siglas en inglés) del Instituto de Medicina (Tucholski et al., 2006), 
las recomendaciones de la oms (oms, 2025) o las Guías alimentarias salu-
dables y sostenibles para la población mexicana (Secretaría de Salud, 2023), 
en nuestro país. Con respecto a la estimación del ret, en la actualidad se 
propone utilizar modelos predictivos o ecuaciones para estimar el gasto 
energético total (get) diario, más que estimar la tmb y multiplicarla por los 
factores para gasto energético por la actividad física. En la actualidad existe 
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un modelo predictivo que se generó para estimar el ret en personas entre 
4 y 96 años al considerar los resultados del gasto energético total medido 
por el método de agua doblemente marcada. El método de agua doblemente 
marcada es considerado hoy en día el estándar de oro para estimar el gasto 
energético total en personas de vida libre, lo que garantiza que este modelo 
o ecuación genera un valor del ret cercano al medido con dicha metodo-
logía. En términos generales, el ret es sinónimo del get, por lo tanto estos 
términos pueden usarse de manera indistinta (Bajunaid et al., 2025).  

Con el objetivo de individualizar, la dieta deberá adaptarse según la 
etapa del ciclo de vida en la que nos encontremos, factores psicosociales, 
patologías, hábitos y preferencias culturales e individuales. El abordaje cen-
trado en la persona o en el paciente es una tarea fundamental del nutriólo-
go y se refiere a la construcción de planes dietéticos de forma colaborativa, 
en donde se respeten las elecciones del paciente, se fomente la autonomía y 
se evite la imposición de modelos únicos (Schwartz, 2013; Chávez-Manza-
nera et al., 2024). Para lograrlo, el realizar una historia dietética completa 
y cuestionarios de preferencias alimentarias son esenciales en el proceso. 
La práctica de entrevista motivacional, entendida como un conjunto de 
habilidades de comunicación empleadas por el profesional de salud para 
facilitar la adherencia a diferentes comportamientos de salud, también pue-
de resultar de utilidad para fomentar cambios dietéticos favorables en la 
persona (Suire et al., 2021), ya que contribuye a reforzar el componente 
motivacional de la educación nutricional, mencionado previamente.

Algunas herramientas útiles para la planificación de la dieta son el uso 
de plantillas de menú, que permiten traducir los cálculos nutricionales en 
un esquema práctico de consumo diario o semanal. La ventaja de ellas es 
que pueden adaptarse a diferentes contextos, por ejemplo:

a) �menús por tiempos de comida, que permite dar opciones con canti-
dades o porciones estimadas por grupos de alimentos, como el plato 
del bien comer (Secretaría de Salud, 2023);

b) �listas de intercambio con uso de equivalentes (Cho et al., 2024); 
c) �menús por ciclos semanales o quincenales para instituciones como 

escuelas y comedores comunitarios; 
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d) Semáforos nutricionales que marcan la recomendación de frecuencia 
de consumo (Vorland et al., 2022), así como esquemas de tipo visual “meal 
prep”, que pueden ayudar en la educación para la planificación del tiempo 
y compras.

Las guías alimentarias basadas en alimentos son instrumentos de polí-
tica pública diseñados por cada país, con apoyo de la fao para trasladar los 
conocimientos científicos sobre nutrición en mensajes prácticos, cultural-
mente relevantes y accesibles para la población en general. Estas guías deben 
de reflejar las tradiciones alimentarias, los recursos agrícolas locales, los 
problemas de salud prevalentes y las características sociales de cada nación, 
lo que permite una mayor apropiación por parte de la población. Su prin-
cipal ventaja radica en que, al ofrecer recomendaciones dietéticas claras, 
visuales y aplicables, pueden ser útiles para promover una alimentación 
saludable y sostenible, prevenir enfermedades crónicas no transmisibles y 
mejorar la calidad de vida (Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura, 2025). 

Las guías alimentarias suelen incluir íconos o representaciones gráficas 
(como platos, pirámides o ruedas), mensajes clave sobre selección, prepa-
ración y consumo de alimentos, así como consejos adaptados a distintas 
etapas de la vida. Además, muchas de ellas integran actualmente criterios 
de sostenibilidad ambiental y seguridad alimentaria, fortaleciendo su rol 
como herramienta educativa, sanitaria y social. En México, las guías más 
recientes son las Guías alimentarias saludables y sostenibles para la población 
mexicana 2023, de donde deriva el ícono del Plato del bien comer saludable 
y sostenible, que integra alimentos locales asequibles y mantiene el concep-
to de plato y colores de semáforo (Secretaría de Salud, 2023). Otros ejemplos 
son My Plate, en Estados Unidos o La rueda de los Alimentos de España, 
que permiten adecuar y uniformar mensajes de acuerdo con el contexto de 
cada país y promueven un lenguaje común entre profesionales de salud, 
educadores y población general (Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura, 2025).

Otros recursos que pueden ser de utilidad como material didáctico, son 
las infografías, fichas visuales y materiales impresos o digitales que sinteti-
zan de manera sencilla, clara y atractiva conceptos como el tamaño de por-
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ciones, lectura de etiquetas, densidad calórica o sustituciones saludables. El 
uso de estas herramientas ayuda a reforzar el aprendizaje y la toma de de-
cisiones informadas. Sin embargo, es necesario que cumplan ciertos criterios 
de calidad, principalmente, que se mantengan apegadas a la evidencia cien-
tífica al mismo tiempo que el icono posea un diseño atractivo. Algunos 
ejemplos de este tipo de materiales son los desarrollados por el Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, en México 
(incmnsz, 2025), las Guías alimentarias saludables y sostenibles para pobla­
ción mexicana 2023 (Secretaría de Salud, 2023) y las Guías de la Escuela de 
Salud Pública de Harvard (Harvard, 2025). 

Las tecnologías digitales han emergido en la última década como herra-
mientas innovadoras para la promoción de la alimentación saludable. Por 
ejemplo, aplicaciones como MyFitnessPal permiten registrar la ingesta y 
monitorear el consumo calórico y de macronutrientes para dar seguimien-
to a los objetivos nutricionales establecidos en conjunto con el profesional 
de salud. Algunas limitantes de este programa es que es poco preciso para 
estimar los valores de sodio y colesterol de la dieta (Evenepoel et al., 2020). 
Fooducate es otra aplicación móvil que permite escanear códigos de barras 
de productos alimenticios, proporcionando información detallada sobre su 
valor nutricional y asignando calificaciones (Furchgott, 2011). En conjunto, 
estas tecnologías hacen más sencilla la planificación, así como el seguimien-
to nutricional a nivel individual.

De manera adicional al uso de materiales educativos a nivel individual, 
la integración de herramientas visuales y ambientales a nivel comunitario 
ha resultado ser efectiva para modificar entornos alimentarios y fomentar 
elecciones saludables en la población. Así, las intervenciones de mercado-
tecnia para promover frutas y verduras en supermercados con señalización 
positiva (Thorndike et al., 2014) o el etiquetado nutricional visible (Bleich 
et al., 2017) en comedores y menús escolares, pueden ayudar en la toma de 
decisiones informadas. 

En México, la Secretaría de Salud y el Instituto Nacional de Salud Pú-
blica han promovido, junto con un grupo de expertos, acciones que han 
culminado en el actual etiquetado frontal de alimentos industrializados, con 
la finalidad de hacer más sencilla la comprensión de la información nutri-
cional para el consumidor (Comité de expertos académicos nacionales del 
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etiquetado frontal de alimentos y bebidas no alcohólicas para una mejor 
salud, 2018). Actualmente, estas recomendaciones han quedado asentadas 
en la modificación de la Norma Oficial Mexicana (Secretaría de Salud, 2010) 
y en las Guías alimentarias saludables y sostenibles para población mexicana 
2023 (Secretaría de Salud, 2023). 

Por otro lado, el 17 de abril de 2024 se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación la Ley General de la Alimentación Adecuada y Sostenible (2024) 
que, entre otros puntos, estipula medidas específicas para regular la venta 
de alimentos en las escuelas, con la finalidad de promover entornos alimen-
tarios saludables y combatir la obesidad infantil. Entre sus disposiciones, la 
ley prohíbe la venta y publicidad de alimentos y bebidas con bajo valor 
nutricional dentro de los planteles educativos, especialmente aquellos que 
contienen sellos en el etiquetado frontal, altos niveles de azúcares, grasas 
saturadas y sodio. Asimismo, promueve la disponibilidad de agua potable 
y el consumo de alimentos frescos y locales, como frutas, verduras y cerea-
les integrales para crear un entorno escolar que favorezca hábitos alimen-
tarios saludables desde edades tempranas. ​

Herramientas para el acompañamiento  
y el cambio en el comportamiento alimentario

Uno de los principales desafíos en la adopción de una dieta saludable y 
sostenible no es la falta de conocimiento sobre qué alimentos consumir, sino 
la dificultad para mantener el cambio de comportamiento a largo plazo. Por 
ello, además de herramientas educativas o tecnológicas, es fundamental 
integrar estrategias conductuales basadas en teorías psicológicas y sociales, 
que promuevan la adherencia, el empoderamiento y la autonomía del indi-
viduo.

En el campo de la nutrición, diferentes modelos teóricos se han aplica-
do de forma exitosa para facilitar cambios sostenibles. Entre los más utili-
zados se encuentran: 

a) �La terapia cognitivo-conductual, que se enfoca en identificar y modi-
ficar pensamientos distorsionados, emociones disfuncionales y pa-
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trones de comportamiento que interfieren con los hábitos saludables. 
Su aplicación en nutrición ha demostrado efectividad en el tratamien-
to del sobrepeso, trastornos de la conducta alimentaria y falta de ad-
herencia dietética (Kim y Park et al., 2022; Linardon et al., 2017). En 
un meta análisis reciente (Kurnic et al., 2023) donde se incluyeron 
datos de 902 pacientes con obesidad o diabetes tipo 2, provenientes 
de nueve estudios, se demostró que la terapia cognitivo conductual 
tuvo efectos significativos en la pérdida de peso y su mantenimiento, 
así como para lograr cambios en el estilo de vida de los participantes, 
en comparación con grupos control. 

b) �La entrevista motivacional, que es una estrategia centrada en el pa-
ciente que busca resolver ambivalencias y fortalecer la motivación 
interna para el cambio. A través de preguntas abiertas, escucha re-
flexiva y refuerzo de la autoeficacia, la entrevista motivacional ha sido 
ampliamente usada por nutriólogos y profesionales de la salud para 
promover conductas saludables de forma no impositiva y respetuosa 
sin estigmatizar el problema de la obesidad (Moizé et al., 2025). Sin 
embargo, esta técnica tiene algunas limitaciones. En el meta análisis 
de Michalopoulou (2022), donde se incluyeron 46 estudios con un 
total de 11077 participantes se determinó que la entrevista motiva-
cional no fue un factor independiente que contribuya al control del 
peso. Sin embargo, esto posiblemente se debe a que existió mucha 
heterogeneidad en los estudios incluidos, con diferencias en la du
ración del seguimiento, que no permitió la correcta estratificación 
debido al número limitado de estudios con características similares, 
por lo que tampoco se pueden descartar sus beneficios. Aun así, debe 
considerarse que para poderla aplicarla correctamente es necesario 
de personal altamente capacitado, lo que también podría explicar las 
diferencias encontradas entre múltiples estudios.

c) �El modelo transteórico del cambio, describe el proceso de cambio como 
un ciclo de etapas, desde la pre contemplación, contemplación, pre-
paración, acción, al mantenimiento, permitiendo adaptar la inter
vención a la disposición real del paciente. Este modelo se ha vin-
culado a mayores tasas de éxito en programas dietéticos 
personalizados (Norcross et al., 2011). Este modelo también ha sido 
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evaluado en meta análisis (Mastellos et al., 2014), incluyendo 2971 
participantes de tres estudios. En los resultados se demuestra que 
la aplicación de este modelo produjo cambios benéficos en la ac-
tividad física y en la dieta, logrando una mayor reducción en la 
ingesta de grasas y un mayor consumo de frutas y verduras. Sin em-
bargo, los autores refieren un nivel bajo en la calidad de la evidencia, 
que puede deberse a imprecisiones y limitaciones metodológicas de 
los estudios disponibles.

Así, a pesar de existir evidencia de la utilidad de estos modelos, en la 
práctica no existe uno que sea completamente efectivo y generalmente 
las recomendaciones nos invitan a combinar diferentes estrategias acordes 
a las condiciones del contexto donde nos encontremos.

Otro aspecto que debe considerarse con relación al acompañamiento 
para el cambio de hábitos dietarios y nutricionales, es el papel de las redes 
de apoyo en todos los niveles, desde lo familiar a lo comunitario, sin de
jar de lado al profesional de salud. La alimentación es una forma de sociali
zación que tenemos los seres humanos desde tiempos ancestrales (Aparici, 
2017). Cuando se busca lograr un cambio en la conducta dietaria, el invo-
lucramiento de la familia, especialmente en la planeación y preparación de 
los alimentos, puede mejorar la adherencia dietética, el aprendizaje por 
imitación en los niños y la cohesión emocional. Algunas prácticas, como el 
comer en familia, se han asociado con un menor consumo de comida ultra 
procesada, mientras que un aumento en la ingesta de frutas, verduras, ce-
reales y productos ricos en calcio (Moreno y Galiano, 2006). Este es un 
aspecto que ha sido considerado en las Guías alimentarias saludables y sos­
tenibles para población mexicana 2023, donde se recomienda la planeación 
de menús en familia, la preparación de alimentos en casa con involucra-
miento de todos los miembros, así como el considerar el tiempo de comida 
como un espacio para compartir y para pasar el tiempo en familia (Secre-
taría de Salud, 2023).

La integración de estrategias conductuales, con herramientas de acom-
pañamiento emocional y redes de apoyo, permiten superar barreras indivi-
duales y crear entornos propicios para el bienestar. Estas herramientas deben 
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ser culturalmente pertinentes, emocionalmente sensibles y adaptadas a las 
realidades de cada individuo o comunidad.

A nivel comunitario, las acciones y programas que involucran a promo-
tores de salud, el desarrollo de huertos urbanos, ferias saludables o inter-
venciones escolares pueden ayudar a generar entornos que favorecen el 
cambio, principalmente cuando se trata de poblaciones vulnerables (Olave-
Müller et al., 2018). Con respecto a la red de apoyo profesional, las figuras 
del nutriólogo, médico, y otros profesionales de la salud deben fungir no 
solo como fuente de conocimiento, sino como facilitadores del cambio con-
ductual. Así, la escucha activa, la empatía y el acompañamiento cercano son 
tan importantes como el plan de alimentación en sí (Contento, 2020). 

Integración práctica: de la selección de herramientas  
al uso de estrategias multicomponente

En la actualidad, enfrentamos un entorno cada vez más saturado de infor-
mación sobre alimentación, salud y dietas, donde tanto profesionales de la 
nutrición como público en general deben poner en práctica criterios claros 
y críticos para seleccionar herramientas confiables que promuevan una die-
ta equilibrada y adecuada. Esta situación toma relevancia especialmente en 
México, donde la alta prevalencia de enfermedades crónicas relacionadas 
con la alimentación (Shamah-Levy et al., 2024) coexiste con una oferta 
creciente de aplicaciones, guías, influencers y productos que, en muchos 
casos, carecen de sustento científico. Esto es lo que se denomina infode
mia, caracterizada por una sobreabundancia de información “desinfor
mativa”, que se puede dividir en desinformación y mala información. La 
desinformación se refiere a la información creada con la finalidad de des-
informar, mientras que la mala información son datos erróneos que, sin ser 
malintencionados, contribuyen a la confusión (Torres, 2022). 

De acuerdo con la Procuraduría Federal del Consumidor (Profeco), en 
México una elevada proporción de bebidas y productos etiquetados como 
“saludables” contienen entre sus ingredientes niveles elevados de azúcares, 
sodio o grasas saturadas (Sosa, 2025). El problema es la falta de apego a la 
regulación, así como la falta de transparencia y de información contrastada 



	 H E R R A M I E N TA S  PA R A  T E N E R  U N A  D I E TA  S A L U D A B L E Y  S O S T E N I B L E � 101

sobre los datos que se colocan en el etiquetado de alimentos procesados 
(Ten et al., 2007). Existe evidencia que las afirmaciones que se incluyen en 
el etiquetado influyen en las elecciones alimentarias de los consumidores, 
por lo que es necesario regularlas mediante una legislación específica (Ales-
sandrini et al., 2020).

Considerando lo anterior, como profesionales de la salud o usuarios 
potenciales, debemos aprender a identificar fuentes confiables y consultar 
con profesionales certificados. Además, es fundamental evaluar las herra-
mientas que se emplean en la educación nutricional y planificación de la 
dieta, ya sean materiales impresos, digitales o audiovisuales (Unicef, 2003). 
Entre los criterios que debemos considerar son: a) la validez, es decir que 
la información tenga respaldo científico actual o que esté basada en con
sensos de organismos nacionales e internacionales, como la Secretaría de 
Salud, el Instituto Nacional de Salud Pública, la oms, la fao o los posiciona
mientos de las sociedades de especialistas en el área de la salud. Otro de los 
aspectos que debe considerarse es b) la utilidad, ya que las herramientas, 
además de ser claras, deben ser prácticas y relevantes al contexto donde 
serán utilizadas. Por ejemplo, los alimentos considerados deben ser accesi-
bles en la localidad, asequibles y culturalmente apropiados. Asimismo, c) la 
accesibilidad, consiste en que la herramienta debe estar disponible en dife-
rentes medios, idealmente de manera gratuita y con lenguaje inclusivo. Este 
aspecto es importante ya que, en países como México, existe una brecha 
digital que contribuye a la desigualdad (Romero, 2022). Finalmente, otra 
propiedad que debemos buscar en las herramientas que utilicemos es d) la 
adaptabilidad a diferentes grupos poblacionales y entornos, lo que facilita-
rá su adecuación y por lo tanto su eficacia (Navas-Franco et al., 2024).

Como hemos sugerido, dado que la conducta alimentaria depende de 
múltiples factores, el uso coordinado de herramientas y técnicas diferentes 
pueden resultar más eficaces que las intervenciones aisladas, al tener un 
enfoque integrador y multicomponente. Se trata de abordar de manera si-
multánea y sinérgica los diferentes factores individuales, estructurales y 
sociales para promover las conductas alimentarias saludables. Si relaciona-
mos esto con el problema actual de la obesidad, una de las propuestas de 
abordaje (Swinburn et al., 2019) es que debe atacarse de manera multisec-
torial, considerando los diferentes niveles y factores de la epidemia, involu-
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crando diferentes estrategias que involucren a profesionales de la salud, 
agricultura, gobierno, sector educativo y, sobre todo, a la comunidad. 

El enfoque multicomponente deberá estar enfocado al contexto. Es de-
cir, que las estrategias empleadas en el ámbito clínico o individual deberán 
ser diferentes a las del ámbito familiar, escolar o poblacional. 

Por ejemplo, en el ámbito clínico e individual, resultan útiles el uso de 
instrumentos clínicos estandarizados y validados para la evaluación de la 
dieta, la terapia conductual y entrevista motivacional, en combinación con 
materiales educativos, tanto impresos como, digitales adaptados a las nece-
sidades del paciente. También pueden utilizarse aplicaciones para el moni-
toreo de la dieta, para el seguimiento del paciente y asesoramiento por par-
te del profesional de salud. Estrategias que faciliten el aprendizaje activo son 
más efectivas para mantener a largo plazo los cambios en la dieta y estilo de 
vida (Uemura et al., 2021). 

En el núcleo familiar, las estrategias multicomponente pueden incluir el 
uso de calendarios de menús familiares acordes al presupuesto, el uso de in-
fografías y materiales gráficos sobre lista de super saludable, tamaño de por-
ciones, etcétera; uso de aplicaciones móviles para la planificación de recetas 
compartidas entre los miembros de la familia, así como el incluir a los niños 
y jóvenes en la preparación de las comidas. Estas acciones pueden favorecer 
el mayor consumo de frutas y verduras en los niños y demás integrantes de 
la familia, y con ello mejorar la calidad de la dieta (Maíz et al., 2018).

En el ámbito escolar, las estrategias legales y de salud pública como la 
aplicación de la Ley General de la Alimentación Adecuada y Sostenible 
(2024), en conjunto con menús saludables rotatorios para los desayunos 
escolares, materiales audiovisuales, juegos educativos y desarrollo de huer-
tos escolares, pueden resultar más exitosos que estrategias desarticuladas. 
Cuando se utilizan en conjunto ayudan al aprendizaje activo, favoreciendo 
la alfabetización alimentaria desde edades tempranas (Oxenham y King, 
2010; De la Cruz, 2015).

A nivel poblacional, el contar con promotores de salud nutricional co-
munitarios, la promoción de ferias o eventos locales de alimentos saludables, 
artesanales y locales, campañas de divulgación, así como el uso de incenti-
vos gubernamentales para mejorar el acceso a alimentos saludables, son 
algunas de las estrategias que han sido consideradas, demostrando utilidad 
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durante la pandemia por covid-19 (cdc, 2022). Un programa comunitario 
donde podemos ver la aplicación de estas estrategias es el programa Merca­
do, comunidad, alimentación y abasto “Mercomuna”, implementado en Mé-
xico, con apoyo de la fao. Este programa, dirigido a familias vulnerables, 
busca dar apoyo económico y asesoría para la adquisición de alimentos 
saludables y favorecer a los pequeños productores, incidiendo en objeti
vos de desarrollo sostenible como la erradicación de la pobreza, hambre 
cero y crecimiento económico (Oliva, 2025). 

Por otro lado, el programa Strong Hearts, Healthy Communities, imple-
mentado en zonas rurales de Estados Unidos, se desarrolló durante seis 
meses en comunidades rurales. En él participaron mujeres mayores de 40 
años con sobrepeso u obesidad. La estrategia combinó intervenciones a 
nivel individual, grupal y comunitario, con clases presenciales dos veces por 
semana que integraban educación nutricional, actividad física supervisada 
y formación en participación cívica, logrando un aumento significativo en 
el consumo de frutas y verduras, tanto en cantidad total como en la inclusión 
de vegetales por separado (Folta et al., 2019). El reto de este tipo de inter-
venciones es que la educación nutricional no se limite a contenidos teóricos, 
sino que se complemente con oportunidades reales para modificar el entor-
no alimentario y físico, adaptándose a las condiciones locales.

La sinergia entre políticas públicas y acción profesional a nivel individual 
y comunitario, facilita la escalabilidad de intervenciones exitosas y promue-
ve una transformación estructural del sistema alimentario.

Acciones prácticas para lograr una dieta saludable  
y sostenible en el contexto mexicano

De manera individual, la implementación de pequeñas acciones puede ayu-
dar a llevar a cabo una dieta saludable y sostenible. A continuación, se pro
ponen algunas ideas de acciones para llevar a la práctica una dieta saludable 
y sostenible de acuerdo con las diez recomendaciones de las Guías Alimen­
tarias saludables y sostenibles para la población mexicana 2023, comentadas 
en el capítulo 1 de este libro (Secretaría de Salud, 2023). Estas prácticas 
pueden ir incluyéndose en el día a día, de manera escalonada y ayudar en 
el planteamiento de metas individuales.
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1. �Toma la decisión de dar lactancia materna a tu bebé. Para favorecer la 
toma de decisión, el abordaje educativo centrado en la familia, y no 
solo en la madre, puede ser de utilidad desde el embarazo y posterior 
al nacimiento para aumentar la tasa de lactancia materna. Otras es-
trategias basadas en tecnologías, como el envío de mensajes de texto 
motivadores y para la resolución de dudas, también han demostrado 
efectividad para disminuir las barreras asociadas al abandono de la 
lactancia materna (Sayres y Visentin, 2018). Para tener un inicio tem-
prano de la lactancia materna desde la primera hora después del par-
to, es importante la comunicación con el hospital para avisar el deseo 
de no utilizar fórmulas infantiles y, en la medida de lo posible, solici-
tar con anticipación el alojamiento conjunto de la madre con su bebé 
(Secretaría de Salud, 2023).

2. �Aumenta tu consumo de frutas y verduras frescas llenando la mitad del 
plato con vegetales y tratando de incluir todos los colores del arcoiris. 
Una manera sencilla de controlar la cantidad de alimentos que se 
consume es visualizando el plato. La guía del Plato del Bien Comer 
propone que la mitad del plato se llene con verduras y frutas, dando 
prioridad a la variedad y a las de estación (Secretaría de Salud, 2023). 
Planifica tus compras y atrévete a probar una verdura diferente cada 
día, por ejemplo, incorporándolas a tus platillos favoritos o experi-
mentando con nuevos (Arriaga y Blas, 2025). Iniciar la comida con 
vegetales aumenta la saciedad, mejora la digestión y favorece un me-
nor consumo de energía total. Colores como el rojo (tomate), verde 
(espinaca), morado (betabel), anaranjado (zanahoria) y blanco (ce-
bolla) tienen funciones específicas como antioxidantes, antiinflama-
torios y protectores cardiovasculares (Vega-Castellanos et al., 2024). 
Además, esta práctica ayuda a reducir el consumo de productos ul-
traprocesados altos en sodio y nos ayuda a mantener el equilibrio de 
nuestra microbiota intestinal (Armet et al., 2022).

3. �Consume todos los días frijoles, lentejas o habas. Para evitar la mono-
tonía, puedes recurrir a las diferentes variedades que tenemos en Mé-
xico e incluirlas tanto en platillos calientes como fríos, ya sea en tus 
comidas principales o como colaciones (Secretaría de Salud, 2023). 
Por practicidad, puedes cocinarlas en cantidades adecuadas para 
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el consumo familiar de toda la semana. Sin embargo, en otros países 
como España se ha encontrado que la posibilidad para comprar di-
ferentes presentaciones de legumbres cocidas, listas para su uso, 
también puede ser una buena opción adaptada al estilo de vida mo-
derno, que puede favorecer su consumo y promover la recuperación 
de la dieta tradicional saludable (Olmedilla et al., 2010). Si estás con-
siderando esta opción, es recomendable poner en práctica la lectura 
de etiquetas y elegir aquellas presentaciones con menos cantidad de 
grasa y sodio.

4. �Elige cereales integrales o de granos enteros. La manera de lograrlo es 
sustituyendo los productos refinados por aquellos integrales, por 
ejemplo, el arroz blanco por arroz integral, o la harina y panes blancos 
por sus versiones integrales (Secretaría de Salud, 2023). En las recetas 
que prepares, agrega avena o salvado triturado en lugar de pan moli-
do deshidratado. Prefiere las tortillas de maíz o de harina integral 
antes de elegir las de harina refinada (Mayo Clinic, 2023).

5. �Come menos carne de res y carnes procesadas. Para alcanzar esta meta, 
las Guías de alimentación mexicanas (Secretaría de Salud, 2023) re-
comiendan tener al menos un día de la semana sin carne. Otras op-
ciones prácticas son el sustituir este tipo de carnes por legumbres 
como frijoles y lentejas o alimentos como el huevo, pollo o pescado. 
Es importante que cuando consumas carnes rojas no te excedas en las 
porciones. Si lo que te gusta es el sabor de la carne, otra alternativa es 
probar e incluir en tus comidas algunas de las diferentes variedades 
de hongos comestibles, ya sea como sustituto de la carne o mezclan-
do con ella para reducir la cantidad de carne. Los hongos aportan a 
los guisados el sabor umami, de manera similar a la carne, resaltando 
el sabor de las comidas, al mismo tiempo que por su consistencia 
carnosa, no sentirás la diferencia (Das et al., 2021).

6. �Evita alimentos ultraprocesados. Anticiparse a situaciones de hambre 
fuera de casa reduce el riesgo de consumir productos ultraprocesados. 
Opciones como frutas frescas, nueces sin sal, semillas, verdura picada 
o yogurt natural son colaciones nutritivas y prácticas. Este tipo de 
estrategia es especialmente útil en contextos escolares y laborales, 
donde el acceso a alimentos saludables suele ser muy limitado (incm-
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nsz, 2023). La lectura del etiquetado frontal es una herramienta efec-
tiva para identificar productos con exceso de azúcares, grasas y sodio. 
En México, el etiquetado de advertencia implementado por la nom-
051 ha sido un avance importante en el control del consumo de estos 
nutrientes críticos (ops, 2020). Aprender a identificar los ingredientes 
ocultos en etiquetas, como el jarabe de maíz alto en fructosa o los 
aceites parcialmente hidrogenados, es clave para mejorar la calidad 
de la dieta.

7. �Toma más agua natural y limita las bebidas azucaradas. El consumo 
adecuado de agua es fundamental para el equilibrio hídrico, la diges-
tión y el metabolismo. Se recomienda preferir agua simple potable en 
lugar de bebidas azucaradas o saborizadas. México es uno de los paí-
ses con mayor consumo de refrescos, lo cual se asocia a un mayor 
riesgo de obesidad, diabetes tipo 2 y mortalidad (Braverman-Brons-
tein et al., 2020). El consumo de agua puede aumentar el gasto ener-
gético y ser una herramienta adicional para controlar el peso (Çı-
tar, 2023). Llevar un recipiente reutilizable y establecer recordatorios 
puede ayudar a aumentar la ingesta diaria.

8. �Evita el consumo de alcohol. El consumo excesivo de alcohol aporta 
calorías vacías, interfiere con la absorción de nutrientes, altera el me-
tabolismo en el hígado y contribuye al riesgo de enfermedades cró-
nicas. La Organización Mundial de la Salud (2023) recomienda un 
consumo moderado o nulo, especialmente en personas con comor-
bilidades o en etapas vulnerables como son la adolescencia y el em-
barazo. Algunas recomendaciones para disminuir el consumo son 
establecer límites y contar tus bebidas (cdc, 2023); no tener bebidas 
alcohólicas en la casa, diluir las bebidas con agua mineral y alternar 
su consumo con un vaso de agua (Secretaría de Salud, 2023). También 
es recomendado identificar tus “detonantes”, ya que suelen existir lu-
gares, actividades o personas que aumenten tu posibilidad de consu-
mir alcohol. El identificar estos factores te ayudará a limitarlas y al-
canzar tu meta (cdc, 2023).

9. �Aumenta tu actividad física: cuenta tus pasos. La actividad física re-
gular ayuda a mejorar el control del peso, la sensibilidad a la insulina, 
la salud cardiovascular y el estado de ánimo. Una meta práctica es 
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alcanzar al menos 8 000 a 10 000 pasos diarios, lo cual puede moni-
torearse con aplicaciones gratuitas o dispositivos móviles y ayudar a 
disminuir la mortalidad (Banach et al., 2023). Subir escaleras, caminar 
al transporte público o realizar pausas activas también contribuye al 
aumento de tu actividad. Disminuye el tiempo que pasas frente a 
pantallas como celulares, televisión, computadora o videojuegos (Se-
cretaría de Salud, 2023). Por ejemplo, poniendo una alarma para que 
después de un rato de ver televisión suene y te levantes a hacer acti-
vidad. Planear actividades al aire libre con tu familia o amigos de 
manera regular puede ayudarte a aumentar tu motivación y a que el 
ejercicio no se vuelva algo monótono. 

10. �Disfruta el proceso e incluye a tu familia. Adoptar una dieta saludable 
no debe sufrirse como una restricción, sino vivirse como un acto de 
autocuidado y nuevo estilo de vida a largo plazo. Involucrar a la fa
milia y amigos en la planeación de menús y preparación de alimentos, 
compartir recetas saludables y celebrar pequeños logros puede ayu-
darnos a reforzar el cambio positivo y fortalecer los vínculos afectivos 
a través de la comida (Contento, 2020). La planificación anticipada 
de los alimentos permite ahorrar tiempo, reducir desperdicios y me-
jorar la calidad nutricional de la dieta. Es recomendable organizar 
menús semanales equilibrados que incluyan cereales integrales, le-
guminosas, frutas y verduras, pescados, lácteos bajos en grasa y gra-
sas saludables (Ducrot et al., 2017). Herramientas como calendarios 
de comida, listas de compras y aplicaciones móviles pueden ser útiles 
en este proceso.

Conclusión

La adopción de una dieta saludable y sostenible es esencial para promo
ver la salud integral, pero su implementación requiere más que conocimien-
to técnico, son necesarias herramientas prácticas, entornos favorables, apo-
yo profesional y voluntad política. Un enfoque multicomponente, centrado 
en la persona y contextualizado, es clave para mejorar de forma sostenida 
los hábitos alimentarios. Para ello, es fundamental transformar los entornos 



	 H E R R A M I E N TA S  PA R A  T E N E R  U N A  D I E TA  S A L U D A B L E Y  S O S T E N I B L E �108

escolares, laborales y comunitarios, garantizar el acceso a alimentos saluda-
bles, regular la publicidad y basar las políticas en evidencia científica. Este 
reto colectivo exige el compromiso de profesionales de la salud, educadores, 
políticos y sociedad en general, para que los cambios se integren de mane-
ra natural en la vida diaria y las herramientas propuestas se conviertan en 
verdaderos agentes de transformación.
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