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Resumen

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud la enfermedad cardiovascular
es la principal causa de muerte a nivel mundial. En América cada afio ocurren 1.6
millones de muertes por enfermedad cardiovascular, de las cuales alrededor de
medio millébn son en personas menores de 70 afios, ocasionando un elevado
nimero de muertes prematuras. En México 24% de muertes son debidas a
enfermedad cardiovascular, representando también la primera causa de muerte en
el pais. En Puebla la enfermedad cardiovascular representa la segunda causa de
muerte a nivel estatal. Ademas de la mortalidad, estas enfermedades generan en
todo el mundo importantes pérdidas economicas y laborales debido a sus

consecuencias y costos del tratamiento a corto y largo plazos.

Es por esto que es necesario desarrollar programas con la finalidad de promover
la salud cardiovascular, para brindar a la poblacion vulnerable de herramientas

con el fin de evitar la enfermedad cardiovascular.

Es por lo mencionado anteriormente que el objetivo del presente estudio fue
implementar un modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular para

adultos de Casa Ibero.

La intervencién consistié en platicas de salud cardiovascular y taller de cocina
saludable. Las platicas de salud cardiovascular incluyeron definicion de las
patologias, factores de riesgo, sintomas, consecuencias, prevencion y tratamiento
nutricio. El taller de cocina saludable incluyé recetas con frutas, verduras,
leguminosas, alimentos de origen animal bajos en grasa y baja cantidad de

grasas, sal y azlcar.

Se evaluaron pardmetros antropométricos (peso, indice de masa corporal,

circunferencia de cintura, porcentaje de cambio de peso, indice cintura-cadera,



porcentaje de grasa corporal), clinicos (presion arterial) y dietéticos (frecuencia de

consumo de alimentos).

La implementacion de un modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular
tuvo un efecto positivo sobre los pardmetros antropométricos de peso, indice de
masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal, y en los
parametros antropométricos mejoré la eleccion del tipo de alimentos y aumenté la

frecuencia de consumo de verduras, frutas y leguminosas.



1. Planteamiento de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad cardiovascular se define como un conjunto de trastornos del
corazon y los vasos sanguineos y, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud, es la principal causa de muerte a nivel mundial (1). En América cada afio
ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedad cardiovascular, de las cuales
alrededor de medio millon son en personas menores de 70 afios, ocasionando un
elevado numero de muertes prematuras (2). En México 24% de muertes son
debidas a enfermedad cardiovascular, representando también la primera causa de
muerte en el pais (3, 4). En Puebla la enfermedad cardiovascular representa la

segunda causa de muerte a nivel estatal (5).

Ademas de la mortalidad, estas enfermedades generan en todo el mundo
importantes pérdidas economicas y laborales debido a sus consecuencias y
costos del tratamiento a corto y largo plazos, por lo que se ha generado interés en
los factores que intervienen en su desarrollo, asi como aquellos que pueden
ayudar a su prevencion y tratamiento (4). Es por esto que se han desarrollado
programas con la finalidad de promover la salud cardiovascular, como el programa
“Su corazoén, Su vida”, en los cuales se busca brindar informacioén y proveer de
estrategias a la poblacién vulnerable con el fin de prevenir la enfermedad

cardiovascular (6).

En Casa Ibero Segundo Montes SJ se recibe a los habitantes de la colonia Valle
de Paraiso y zonas aledafias (7). Este centro comunitario no cuenta con un
programa de atencion nutricia enfocado al cuidado de la salud cardiovascular para
los asistentes, asi mismo no se ha logrado instaurar un método para que los
habitantes del area lleguen de manera continua cuando se han otorgado servicios

de salud. Es por esto que no se cuenta con un diagnostico nutricio de las personas



gue asisten al centro, y la poblacion no se encuentra informada sobre las acciones

gue pueden llevar a cabo para cuidar de su salud cardiovascular.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Implementar un modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular para

adultos de Casa Ibero.

1.2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar al grupo de estudio antropométrica, clinica y dietéticamente
e Diseiar el modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular
e Aplicar el modelo

e Evaluar efecto del modelo aplicado

1.3. Justificacion

Este proyecto es relevante ya que permitird obtener un diagndstico nutricio y de
algunos factores de riesgo cardiovascular de las personas asistentes a Casa Ibero
Segundo Montes SJ. El modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular
representa una estrategia para brindar atencion nutricional a la poblacién que
acude al centro comunitario, ademas de que proveera a los participantes de
informacion de facil compresion respecto al cuidado de la salud cardiovascular y la
utilizacién de alimentos que se encuentran a su alcance y que pueden ayudar a la

prevencion de la enfermedad cardiovascular.

De la misma manera, se podran crear bases para la posterior atencion nutricia de

las personas asistentes a Casa lIbero, iniciando por el establecimiento de un



vinculo entre la poblacién y el personal de salud, para mejorar la asistencia futura

de la poblacion a otras actividades organizadas.

1.4 Marco contextual

Casa Ibero Segundo Montes SJ se encuentra ubicada en la zona sur poniente de
la Ciudad de Puebla. Es un centro comunitario dependiente de la Universidad
Iberoamericana Puebla, que recibe a personas de la colonia Valle de Paraiso y
zonas aledafias (7). Es una comunidad formada en su mayoria por personas
provenientes de otros estados del pais, que se han establecido en la zona. La
poblacién es en su mayoria de bajos recursos, con falta de acceso a atencion
meédica y nutricia, y que en muchos casos no cuenta con servicios basicos como

agua potable, pavimentacion de las calles, alcantarillado y alumbrado publico.

Dentro de las misiones de este centro comunitario se encuentra promover el
derecho a la salud y educacién cimentada en las necesidades de los habitantes

para contribuir a mejorar las condiciones de vida (7).



2. Marco teoérico

2.1. Enfermedad cardiovascular

En México la enfermedad cardiovascular es un problema creciente de salud
publica, ésta puede definirse como un grupo de alteraciones del corazén y los
vasos sanguineos que incluye cardiopatia coronaria, enfermedad vascular
cerebral, muerte subita, enfermedad arterial periférica, trombosis venosas

profundas y embolias pulmonares (8, 9, 10).

2.1.1 Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Los factores de riesgo para padecer enfermedad cardiovascular se han dividido en
modificables y no modificables, los no modificables incluyen edad, sexo y
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (4). Los factores de riesgo
modificables mas importantes son hipertension arterial, dislipidemias (aumento de
colesterol total, alteraciones en colesterol HDL, LDL vy triglicéridos), diabetes
mellitus, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, dieta poco saludable, sobrepeso,

obesidad, perimetro abdominal mayor a 90 cm (4, 8, 9, 10, 11).

En México, como sucede en otros paises, la enfermedad cardiovascular y sus
factores de riesgo no se distribuyen de manera uniforme en todos los sectores
sociales y econdmicos de la poblacion, por lo que factores educativos, culturales y
ambientales también pueden considerarse como predictores de la enfermedad

cardiovascular (9).
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2.2. Nutricion en la prevencion de enfermedad cardiovascular

Los alimentos que se han identificado como preventivos de enfermedad
cardiovascular incluyen frutas, verduras, leguminosas, nueces, granos integrales,
aceites vegetales y pescado (9, 10). La Asociacion Americana del Corazén
recomienda una dieta alta en frutas, verduras, pescado, granos enteros y

alimentos ricos en fibra (12).

Los granos integrales, como el centeno, la avena, la cebada y el trigo, tienen
efectos protectores contra la enfermedad cardiovascular y algunos de sus factores
de riesgo como la obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial (13, 14). Los
componentes funcionales de los granos integrales incluyen polisacaridos
complejos no digeribles, por ejemplo, fibras solubles e insolubles, inulina,

betaglucanos y almidones resistentes (13).

El consumo de fibra, como la que se encuentra en frutas, verduras, leguminosas y
cereales integrales, se ha visto asociado a reduccion del riesgo de enfermedad
cardiovascular (15, 16). Los patrones dietéticos que favorecen el consumo de fibra
son también, en muchas ocasiones mas bajos en acidos grasos saturados y trans,

sodio y azucar (17).

Las frutas y verduras son ricas en fitoquimicos, fibra soluble e insoluble, potasio,
vitaminas y antioxidantes, estos son componentes importantes de los patrones
dietéticos considerados cardioprotectores (13, 14). De acuerdo con estudios de
cohorte, ensayos clinicos y metaandlisis, las frutas y las verduras se asocian con
un riesgo reducido de enfermedad cardiovascular y factores de riesgo como
diabetes mellitus y obesidad (13, 15). Se han observado mejoras en los niveles de
hemoglobina glucosilada, triglicéridos sanguineos, marcadores inflamatorios vy

riesgo de aterosclerosis con la ingesta de frutas y verduras (13).

Las leguminosas, que incluyen algunos alimentos como frijoles, lentejas y soya,
son fuentes de proteinas vegetales, carbohidratos no digeribles (fibra dietética,

almidones resistentes, oligosacaridos), antioxidantes, isoflavonas y polifenoles
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(13). ElI consumo de leguminosas ha mostrado un efecto protector de la

enfermedad cardiovascular (13).

Los alimentos que contienen acidos grasos poliinsaturados omega 3 son pescados
como salmon, atun, sardina y algunos alimentos de origen vegetal como los
aceites de canola, linaza y soya, semillas de chia, nueces, cacahuates, aceitunas

y verduras de hoja verde oscuro (16, 18, 19).

Se ha visto que los acidos grasos omega 3 tienen efectos positivos en la
disminucién del riesgo cardiovascular, a través de la mejora del perfil lipidico,
reduccion de circunferencia abdominal, disminucién de la presion arterial y la

optimizacién de la homeostasis de la glucosa (16, 20).

Existen dos patrones dietéticos que han mostrado proteger de la enfermedad
cardiovascular y algunos de sus factores de riesgo, estos son la dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) y la dieta mediterranea (12, 21).

La dieta DASH es rica en frutas, verduras, granos integrales, aves de corral,
pescado, nueces, aceites vegetales y productos lacteos bajos en grasa, y
promueve la disminucion en la ingesta de bebidas azucaradas, dulces, carnes
rojas y grasas saturadas (12, 13, 21). La adopcion de la dieta DASH se ha
asociado a la disminucion de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular y a la
mejora de algunos factores de riesgo como la hipertensién arterial, lipidos
sanguineos (12, 13, 21).

La dieta mediterranea incluye un consumo elevado de frutas, verduras, granos
integrales, leguminosas, nueces, pescado graso, productos lacteos bajos en grasa
y el uso de aceite de oliva como principal fuente de grasas, asi como un consumo
disminuido de carne roja y grasas saturadas (12, 21). Esta dieta tiene un papel
establecido en la prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular, en el
estudio PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterrdnea) se demostré una
reduccion en eventos cardiovasculares con esta dieta, incluyendo infarto agudo al
miocardio, accidente cerebrovascular y muerte por causas cardiovasculares (12).

El patron dietético mediterrdneo ha sido recomendado por la Asociacion

12



Americana del Corazon y el Colegio Americano de Cardiologia para la prevencién

de enfermedad cardiovascular (21).

Contrario a los descritos con anterioridad, se han asociado algunos alimentos con
perfiles cardiometabdlicos adversos, como los alimentos y carnes procesadas,
alimentos con alto contenido en sodio, granos refinados, almidones, bebidas
azucaradas y alimentos con elevado contenido de grasas saturadas y trans (14,
22).

La reduccién en la ingesta de grasas saturadas favorece mejoras en colesterol
total y colesterol LDL en sangre, este tipo de grasas estan presentes en aceites de
coco y palma, grasa de origen lacteo y animal, asi como productos de origen
industrial (14, 21). Las grasas trans aumentan el colesterol total, LDL y disminuyen
el colesterol HDL, estas grasas estan presentes en alimentos de origen industrial
gue contienen grasas hidrogenadas y de forma natural en carnes y leche de vaca
(14, 21).

El sodio tiene un efecto negativo en la presién arterial y por lo tanto contribuye al
aumento en el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular (15, 21). Es por
esto que se ha recomendado reducir la ingesta de sodio a un maximo de 5 gramos
al dia (14, 15).

2.3. Salud comunitaria

La salud comunitaria se define como una estrategia colaborativa, intersectorial y
multidisciplinaria que utiliza abordajes de salud publica, de desarrollo comunitario
e intervenciones basadas en la evidencia para implicar y trabajar con las
comunidades de manera adecuada a sus valores culturales para optimizar la salud
y la calidad de vida de las personas (23, 24). En el concepto de salud comunitaria
se incluyen distintos factores, como el medio ambiente, el contexto

socioecondmico y la dinAmica cultural (25).
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En la salud comunitaria las intervenciones deben ser consideradas en el contexto
social en el que se produce el fenomeno salud-enfermedad y partir de las

necesidades reales de salud de cada poblacion (23).

2.3.1 Modelos comunitarios de salud cardiovascular

Los modelos comunitarios de salud incluyen la promocién y prevencion dirigidas a
la poblacion en riesgo, la deteccion temprana, el desarrollo de programas globales
y locales de vigilancia, seguimiento y evaluacion (10). Varios estudios han
demostrado mejoras en la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo a

través de intervenciones comunitarias (11).

Un ejemplo de este tipo de intervencion es el programa HEART (Health Education
Awareness Research Team), que en su fase dos fue llevado a cabo mediante una
intervencion de cohorte comunitaria llamada Mi Corazén, Mi Comunidad (26). Este
proyecto se realizo en El Paso, Texas con personas de nivel socioecondémico y
educativo bajos, en su mayoria mexicoamericanos (mas del 90%) y con alta

prevalencia de riesgo cardiovascular (26, 27).

Este fue un estudio de cohorte con dos tiempos de medicion, al inicio del estudio y
posterior a 4 meses de seguimiento (27). Se tomaron mediciones antropométricas,
clinicas, se calculé una suma de todos los factores de riesgo cardiovascular y se
evalu6 el consumo de frutas y verduras por dia (27). La intervencion fue de 4
meses, en los que se realizaron actividades que consistian en 16 sesiones de
ejercicios de estilo de vida y ambientales y 8 clases basadas en el plan de
estudios “Su Corazon Su Vida” y 4 sesiones de nutricibn ambiental (26). Con esta
intervencion pudieron verse mejoras en peso, circunferencia de cintura y
circunferencia de cadera, las cuales disminuyeron significativamente; también
mejoré la ingesta diaria de frutas y verduras, la cual aumenté de 33.3 % a 67.4%
(27). El puntaje de riesgo cardiovascular se redujo aproximadamente dos puntos,
desde 5.6 factores de riesgo al inicio del estudio hasta un promedio de 3.7 factores

de riesgo en el seguimiento (27).
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Este mismo programa basado en la comunidad fue adaptado por Balcazar et al en
un contexto mexicano, esta fue una intervencion de 12 semanas, que consistio en
sesiones grupales semanales basadas en el plan de estudios “Su Corazén Su
Vida” (9). En este proyecto se tomaron mediciones de peso, talla, circunferencia
de cintura, presion arterial, glucosa en ayuno y calculo de indice de masa corporal,
para evaluar cambios de comportamiento se utilizé la encuesta “Mis habitos” y los

participantes llevaron un registro de su actividad fisica (9).

Entre los resultados obtenidos pudo verse que los adultos clasificados como
obesos al inicio del estudio se reclasificaron como pacientes con sobrepeso en las
mediciones posteriores a la intervencién (9). Entre las personas mayores de 60
afos pudo observarse una disminucién de valores glucémicos y aumento de la
actividad fisica diaria, mientras que en los participantes de 60 afios 0 menos
pudieron observarse mejoras en el consumo de colesterol y grasas, asi como en la

actividad fisica diaria (9).

Koniak et al también utilizaron el programa educativo “Su Corazén Su Vida” para
un ensayo clinico aleatorizado en el cual el grupo de intervencion trabajé un
programa sobre comportamiento y estilo de vida y el grupo control recibié un
programa educativo sobre seguridad y preparacion para desastres (28). En el
grupo de intervencion los primeros dos meses consistieron en clases semanales
basadas en el programa “Su Corazén Su Vida”, después de completar el
programa educativo de dos meses los participantes recibieron ensefianza y
entrenamiento individual de una promotora, diseflados para reforzar el contenido
de la clase, ayudarlos a alcanzar objetivos personales, apoyar el cambio de
comportamiento y brindar orientacion sobre como superar las barreras para el
cambio de comportamiento en el estilo de vida (28). En este estudio se evaluaron
hébitos dietéticos, actividad fisica, se midieron peso, talla, circunferencia de
cintura, IMC, presion arterial, glucosa en ayuno y lipidos sanguineos (28).
También se aplico un cuestionario de conocimiento de la enfermedad cardiaca
compuesto de 10 elementos al inicio y después de las 8 semanas de clases (28).

En el grupo de intervencion pudo verse una mejora estadisticamente significativa
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en habitos dietéticos, actividad fisica, circunferencia de cintura y conocimiento

sobre la enfermedad cardiaca (28).

El Programa de Prevencion de Ataques Cardiacos y Accidentes Cardiacos de
Georgia (SHAPP) es otro ejemplo de una iniciativa exitosa para mejorar la salud
cardiovascular a través de enfoques basados en la comunidad (8). En este
proyecto médicos y enfermeras de salud comunitaria ofrecieron en clinicas
publicas asesoramiento y manejo de hipertension arterial, basado en cambios del
estilo de vida y farmacoterapia a participantes de bajos ingresos (8). Como
resultado de esto las comunidades que pertenecian al programa mostraron una
prevalencia de hipertension arterial del 60%, comparada con 68% de comunidades
gue no pertenecian al proyecto, ademas se informo6 una reduccion del 46 % en las
complicaciones cardiacas entre los participantes al compararlas con quienes no

participaron (8).

En Carolina del Norte se llevd a cabo una intervencion de tipo comunitario de
estilo de vida y pérdida de peso que promovia un patrén de dieta mediterraneo
para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular (29). Este estudio tuvo una
duracion de 24 meses y se dividio en tres fases, la fase 1 de duracion de 6 meses
incluyé 4 sesiones mensuales impartidas por un consejero capacitado para
asesoramiento dietético y de actividad fisica, con el objetivo de caminar mas de
7,500 pasos por dia 0 mas de 30 minutos en al menos 5 dias a la semana (29). En
la fase 2, también de 6 meses de duracion, los participantes con un indice de
masa corporal = 25 kg/m2 fueron invitados a participar en una intervencion para
perder peso, los que no lo hicieron y los que tenian un IMC <25 kg/m2 recibieron
una intervencién de mantenimiento de estilo de vida (29). La fase 3, que durd un
afo, incluyé un ensayo clinico aleatorizado que compard una intervencion de
mantenimiento de pérdida de peso mas intensiva para aquellos que perdieron mas
de 3.5 kg en la fase 2 y una intervencién de mantenimiento de estilo de vida para

los otros participantes (29).

Se realizaron mediciones al inicio y a los 6, 12 y 24 meses, estas mediciones

incluyeron cuestionarios de calidad de la dieta, ingesta de frutas y verduras,
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calidad de grasa dietética y calidad de vida. También se realizaron mediciones de
peso, talla, presion arterial, colesterol total, colesterol HDL y carotenoides en
sangre (29). Se pudieron ver mejoras sustanciales en los comportamientos
dietéticos (consumo mejorado de grasas, frutas y verduras) y un porcentaje
significativo de pérdida de peso a los 6 meses, que generalmente se mantuvieron
hasta los 24 meses (29). En la fase uno se reportaron aumentos en la caminata y
tiempo total de actividad fisica, asi como reducciones significativas en la presion
arterial sistdlica y diastélica (29). En la fase dos se reporté un cambio significativo

en el colesterol HDL y un cambio no significativo en el colesterol total (29).

El proyecto HONU (The Heart of New Ulm) fue una intervencion comunitaria con
duracion de 5 afos enfocada en la reduccion de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular (30). Las actividades consistieron en realizar examenes de
deteccidn en los lugares de trabajo y en los lugares de la comunidad publica para
evaluar los factores de riesgo de enfermedad cardiaca, platicas centradas en
cambios en el estilo de vida, clases de cocina, recorridos en tiendas de
comestibles, clases para dejar de fumar, intervenciones en el entorno alimentario
gue incluyeron trabajo con restaurantes locales, tiendas de comestibles y tiendas
de conveniencia para aumentar la disponibilidad, identificacion y seleccion de
opciones saludables (30). Posterior a los 5 afios de intervencién los participantes
mostraron mejoras significativas en los valores de presion arterial, colesterol total,

LDL y HDL, triglicéridos, glucosa e indice de masa corporal (30).

En el condado de Franklin, Maine se llevé a cabo un estudio observacional de 40
afios, basado en una estrategia comunitaria de salud cardiovascular (8). En este
se llevaron a cabo estrategias de divulgacion de puerta en puerta que incluyeron
orientacion sanitaria y seguimiento de los participantes, como resultado el control
de hipertension arterial e hipercolesterolemia mejor6 en un 24.7% y 28.5%
respectivamente, ademas se produjo una reduccion en las hospitalizaciones y

mortalidad por causa cardiovascular (8).

Khare et al desarrollaron un proyecto que utilizaba un marco ecoldgico para influir

en el comportamiento de salud, las estrategias utilizadas incluyeron un programa
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de educacién entre pares, una campafia de medios masivos y presentaciones de
educacion para la salud basadas en la comunidad con demostraciones de cocina
(11). La educacion para la salud consistia en informar sobre recetas mas
saludables, estrategias para reducir la grasa en la dieta, leer las etiquetas de los
alimentos, aumentar el consumo de frutas y verduras, incorporar breves episodios
de actividad durante el dia, hacer ejercicio en casa en lugar de ir a un centro de
ejercicio (11). Se evalu6 ingesta de frutas y verduras, actividad fisica, medidas
antropométricas como peso, talla y célculo de indice de masa corporal, se midié
presion arterial, colesterol total, LDL y HDL (11). Como resultado de la
intervencion pudo verse un aumento del 19.1% en el consumo de frutas y 13.6%

para las verduras (11).

Se han realizado intervenciones comunitarias enfocadas Unicamente a la mejora
de la presion arterial, como el caso de la iniciativa REACH US en los Estados
Unidos que tuvo un enfoque de salud comunitaria, en el cual se emplearon
coaliciones vecinales personalizadas y programas comunitarios de salud para
educar a grupos minoritarios sobre la salud y el bienestar, fomentar practicas de
estilo de vida saludables y promover exdmenes de salud (8). Con esta
intervencion se aumento la conciencia sobre la hipertension y la importancia de las
medidas para reducir presion arterial, como la adherencia a los medicamentos y la
dieta (8).

Otro ejemplo de estas intervenciones es la que fue llevada a cabo por Jung et al,
la cual estuvo formada por tres componentes: clases semanales de manejo de
hipertension por 4 semanas, que tenia como objetivo mejorar el conocimiento
sobre la hipertension, seguida de un monitoreo de eSalud basado en la comunidad
y asesoramiento telefonico mensual por 24 semanas (31). En este estudio se
mostré la efectividad de una intervencion basada en la comunidad para mejorar la
autoeficacia de la hipertension arterial, el comportamiento de autocuidado y el
apoyo social, ya que se encontrd una reduccién estadisticamente significativa de
presion arterial sistolica desde al inicio hasta después de las 24 semanas de 11.4
mmHg (31).

18



Otros proyectos se han enfocado al sedentarismo como factor de riesgo, como el
caso de Project Active, un ensayo clinico aleatorizado que consistio en una
intervenciéon grupal conductual de 20 sesiones comparada con un programa de
ejercicio supervisado, en este estudio se vio que la intervencién conductual fue tan
eficaz como el programa de ejercicio para mejorar la actividad fisica y condicién

fisica en mujeres y hombres sedentarios (11).
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3. Marco metodoldgico

3.1. Caracteristicas del estudio

3.1.1. Ubicacion espacio temporal

El estudio se realiz6 en la ciudad de Puebla en Casa Ibero Segundo Montes SJ

ubicada en la colonia Valle de Paraiso, de agosto a noviembre de 2018.

3.1.2. Tipo de estudio

Fue un estudio cuasiexperimental, en este tipo de estudios no es posible hacer
una asignacion aleatoria de la variable independiente, pero si se realiza la
manipulacion de la variable de interés (32,33). En cuanto al tiempo fue
longitudinal, en estos estudios se realizan dos 0 mas evaluaciones a los largo de

un periodo (32).

El alcance fue descriptivo, estos estudios incluyen un Gnico grupo y tienen como
finalidad describir y especificar propiedades, caracteristicas y perfiles del proceso
sometido a analisis, inicamente pretenden recoger informacion de las variables a
las que se refieren, describiendo la asociacidon entre dos o0 mas variables sin

establecer una relacion causal entre ellas (34, 35, 36).
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3.2. Criterios de seleccion

Los siguientes criterios se utilizaron para elegir a las personas que formaron parte

del estudio.

3.2.1. Criterios de inclusiéon

e Personas que acudan al centro comunitario Casa Ibero Segundo Montes SJ

e Adultos mayores de 18 afios

3.2.2. Criterios de eliminacion

e Personas que decidan abandonar el estudio
e Personas que no se realicen las evaluaciones antropométricas, clinicas y

dietéticas
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3.3. Operacionalizacion de variables

En la tabla 1 se muestran las variables que fueron medidas en los participantes del estudio.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Unidad de Nivel de Escala de medicion
variable medicion medicion
Indice de masa Indicador de la relacion entre el pesoy | Se calcula dividiendo el peso de una Cuantitativa | Kg/m2 (37) Continuo De intervalo
corporal la talla que se utiliza para identificar persona en kilos por el cuadrado de su
sobrepeso y obesidad en adultos (37) | talla en metros (37) Clasificacion (38):
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 30-34.9
grado |
Obesidad 35-39.9
grado Il
Obesidad > 40
grado Il
Circunferencia Marcador establecido de grasa Técnica: Anexo 1 Cuantitativa | Centimetros Continuo De intervalo
de cintura intraabdominal que predice el riesgo de (cm) (38)
padecer enfermedades Normal (38):
cardiovasculares (38) )
Mujeres: < 80 cm
Hombres: <90 cm
Porcentaje de Permite conocer el porcentaje de peso Formula: (38) Cuantitativa | Porcentaje (%) | Continuo De razén

cambio de peso

que ha perdido el sujeto, en
comparacion con un momento
determinado de la vida y el momento
actual (38)

Peso inicial (kg) — peso final (kg)

X100
Peso inicial (kg)

(38)

Clasificacion: Anexo 2
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indice cintura- Relacion que existe entre Formula: (35) Cuantitativa Continuo De razoén
cadera circunferencia de cintura 'y
circunferencia de cadera. Es indicador Circunferencia de cintura cm Normal (38):
de la distribucion de grasa corporal y
permite distinguir entre distribucién ICC= Hombres <0.9
androide y ginecoide (38 . .
y9 (38) Circunferencia de cadera cm Mujeres <0.8
Porcentaje de Proporcion de grasa contenida en el Suma de cuatro paniculos (bicipital, Cuantitativa | Porcentaje (%) | Continuo De razén
grasa corporal cuerpo (39) tricipital, subescapular y suprailiaco) (39)
(39). Clasificaciéon: Anexo 3
Presién arterial Presion durante la fase de contraccion | Técnica: Anexo 4 Cuantitativa | mm Hg (40) Continuo De intervalo
sistolica del ciclo cardiaco (40)
Clasificacion: Anexo 5
Presién arterial Presion durante la fase de relajacion Técnica: Anexo 4 Cuantitativa | mm Hg (40) Continuo De intervalo
diastélica del ciclo cardiaco (40)
Clasificacion: Anexo 5
Frecuencia de Revision retrospectiva de la frecuencia | Cuestionario: Anexo 6 Cuantitativa Continuo De intervalo
consumo de de la ingesta de determinados
alimentos alimentos (40) Frecuencia | Dias/semana
Alta 6-7
dias/semana
Media 4-5
Baja 3 0 menos
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3.4. Etapas del proyecto

A continuacion se describen las etapas del proyecto y cada una de las actividades

que se llevaron a cabo en las mismas.

3.4.1. Etapa 1. Caracterizacion del grupo de estudio con parametros

antropometricos, clinicos y dietéticos.

e Antropométrico

Se efectuaron mediciones de peso, talla, circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera, pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,

subescapular y suprailiaco).

Las mediciones de peso y talla se llevaron a cabo con una bascula
mecanica con estadimetro seca 700. Las circunferencias de cintura y
cadera se midieron con una cinta métrica metalica flexible de la marca
Rosscraft. Los pliegues cutaneos se midieron con un plicometro de la marca
Slim Guide.

e Clinico

Medir presion arterial. La medicion de la presion arterial se llevé a cabo
utilizando un estetoscopio de la marca Littmann, modelo Classic Il SE y un
baumanometro aneroide de la marca Welch Allyn modelo DS4411.

e Dietético

Se aplicaron encuestas de frecuencia de consumo de alimentos (anexo 6),
con esta informacion se analizdé que alimentos componen la dieta habitual

de los participantes.
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3.4.2. Etapa 2. Diseflo del modelo comunitario de cuidado a la salud

cardiovascular

El programa estuvo compuesto por platicas de salud cardiovascular, grupos
de actividad fisica y taller de cocina saludable. En la figura 1 se muestra

cronograma de actividades que fueron organizadas.

e Platicas de salud cardiovascular

Se establecieron temas para platicas de salud cardiovascular, basadas
en el programa “Su corazén, su vida”, las cuales se componen de una
fraccion médica y una nutricia, para ser impartidas una vez por semana
(6). Fueron elaboradas cartas descriptivas donde se establecieron las

actividades que se llevaron a cabo en cada platica (anexo 8).
Posteriormente se elaboré material para platicas de salud
cardiovascular, que incluyé cartulinas, laminas impresas y folletos para
entregar a los pacientes.

e Grupos de actividad fisica

Se busco formar grupos formados por cinco a diez personas para

realizar caminata un dia a la semana con una duracion de 30 minutos.
e Taller de cocina saludable
Se organizo el taller de cocina saludable una vez por semana, en el cual

se utilizaron recetas con alimentos saludables y de facil acceso para los

participantes.
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Figura 1. Cronograma de actividades de la segunda etapa del proyecto
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3.4.3. Etapa 3. Aplicacion del modelo

La duracion del estudio fue de diez semanas, en las cuales se llevaron a
cabo una vez por semana platicas con temas de salud cardiovascular, taller

de cocina saludable y reunion de los grupos de actividad fisica.

e Reunir participantes una vez por semana para platicas sobre temas
establecidos.
Temas: enfermedad cardiovascular, factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, actividad fisica, presion arterial alta, colesterol
sanguineo elevado, peso saludable, diabetes mellitus y alimentacion
saludable.

e Efectuar una vez por semana taller de cocina saludable

Se utilizaron recetas preparadas con alimentos saludables, econémicos

y de facil obtencion por parte de los participantes.

e Reunir a los participantes una vez por semana para grupos de actividad
fisica
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3.4.4.

Caminata semanal con duracion de 30 minutos, en grupos de 5 a 10

personas.

Etapa 4. Evaluacion del efecto del modelo aplicado

A continuacién se describen los parametros antropométricos, clinicos y
dietéticos que fueron medidos para evaluar el efecto del modelo comunitario

de cuidado a la salud cardiovascular.

e Antropomeétrico

Se midi6 peso, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, pliegues

cutaneos (tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco).

El material utilizado para efectuar estas mediciones fue el siguiente: peso y
talla una bascula mecénica con estadimetro seca 700, circunferencias de
cintura y cadera una cinta métrica metalica flexible de la marca Rosscraft,

pliegues cutaneos un plicometro de la marca Slim Guide.
e Clinico

La medicién de la presion arterial se llevo a cabo utilizando un estetoscopio
de la marca Littmann, modelo Classic Il SE y un baumandmetro aneroide de
la marca Welch Allyn modelo DS4411.

e Dietético

Se elaboraron encuestas de frecuencia de consumo de alimentos (anexo 6),
con esta informacién se analiz6 la periodicidad con la cual los participantes

ingieren determinados alimentos.
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3.5. Método estadistico

La prueba t de Student pareada es una prueba paramétrica que considera la
variacion en un solo grupo (antes y después de una intervencion), compara las
diferencias con relacion a los promedios respecto de si mismos. Se utiliza para
variables continuas en muestras con distribucion normal y un nimero mayor a 30
(32, 38).

Como alternativa no paramétrica, la prueba de rangos signados de Wilcoxon se
utiliza de igual manera para comparar un grupo antes y después (muestras
relacionadas), cuando la muestra es menor a 30, sin una distribucion normal (32,
42).

3.6. Aspectos éticos

El presente estudio no implicé riesgos para la salud y bienestar de los
participantes, las personas que decidieron formar parte del estudio recibieron
informacion completa acerca de las actividades incluidas en el proyecto y pudieron
participar en el mismo Unicamente si estuvieron de acuerdo con estas, previa firma
de consentimiento informado. Los participantes estuvieron en libertad abandonar

el estudio cuando asi lo desearon.

Casa lbero Segundo Montes SJ establece que en cualquier actividad que se
realice en el centro comunitario, incluyendo trabajos de investigacion, debe
llevarse a cabo bajo condiciones de respeto e igualdad entre todos los

participantes.
Carta de consentimiento informado (Anexo 8)

En este documento el participante reconocié haber recibido informacién amplia y

precisa sobre el proyecto y haber comprendido dicha informacion, acept6
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participar de manera voluntaria como sujeto de estudio y se comprometié a acudir

a las sesiones requeridas.
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4. Resultados

Con base en el objetivo general de implementar un modelo comunitario de cuidado

a la salud cardiovascular para adultos de Casa Ibero, se presentan los resultados

obtenidos.

4.1. Caracteristicas iniciales del grupo de estudio

El grupo de estudio estuvo conformado por cuatro participantes del sexo femenino,

de edad entre 60 y 70 afios (promedio 63.5 afios). En cuanto a la escolaridad una

tiene secundaria, dos primaria incompleta y una ningun nivel educativo. Todas

ellas de ocupacion amas de casa.

Tres participantes se encontraban diagnosticadas con hipertensién arterial al

momento del inicio del estudio.

Caracteristicas antropométricas

En la tabla 2 se muestran los parametros antropométricos iniciales de las

participantes.

Tabla 2. Pardmetros antropométricos iniciales

Parametros antropométricos
Peso(kg)
IMC (kg/m2)
Circunferencia de cintura (cm)
Circunferencia de cadera (cm)
indice cintura-cadera (cm)

Grasa corporal (%)

Media
60.2
28.1
93.8

105.9

0.9
39.6

Desviacion estandar

4.2
2.6
6.0
5.9
0.0
1.4
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El indice de masa corporal (IMC) del grupo se encontraba en rango de sobrepeso
(> 25 kg/m?) (38). La circunferencia de cintura fue superior de la medida
considerada saludable para mujeres mexicanas (< 80 cm) y el indice cintura-
cadera también fue superior del valor considerado adecuado (< 0.8) para la salud
cardiovascular (38). El porcentaje de grasa corporal fue superior al rango

considerado normal (22-31%) para las mujeres de acuerdo a su edad (39).
Caracteristicas clinicas

El parametro clinico considerado fue la presién arterial. La presion arterial sistélica
tuvo un promedio de 117.5 mmHg (desviacion estandar = 12.6), dentro de niveles
normales (43). La presion arterial diastdlica tuvo un promedio de 70.0 mmHg,
(desviacion estandar = 8.2) encontrandose de igual manera en niveles normales
(43).

Caracteristicas dietéticas
En la figura 2 se muestra la frecuencia de consumo de alimentos de las pacientes

Figura 2. Frecuencia de consumo de alimentos inicial
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Se consideraron los grupos de alimentos del Sistema Mexicano de Alimentos

Equivalentes (44).

La frecuencia de consumo de frutas, verduras, cereales sin grasa (alta) y azUcares
(baja) se considera como favorable para la salud cardiovascular. Por el contrario la
frecuencia de consumo de leche entera, aceites y grasas sin proteina, alimentos
de origen animal de alto aporte en grasa (alta), alimentos de origen animal de muy
bajo y bajo aporte en grasa, aceites y grasas con proteina (baja) se considera

poco benéfica para la salud cardiovascular.

4.2. Diseflo del modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular

El modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular incluyd: 20 platicas de

salud cardiovascular y 10 talleres de cocina saludable.

Los temas para las platicas se dividieron en dos partes: una primera en la que se
definio la patologia, sus factores de riesgo, sintomas y consecuencias; una

segunda incluy6 prevencion y tratamiento nutricio cada patologia.
Platicas de salud cardiovascular

Los temas de las platicas sobre salud cardiovascular (tabla 3) se basaron en el
programa “Su corazoén, su vida”, a estos temas se agregaron algunos temas

basicos de nutricion (6).

32



Tabla 3. Temas de las platicas de salud cardiovascular.

H

©| 00 N o g A~ W DN

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

¢ Esta usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazon?
Actue rapido frente a los sintomas de un ataque al corazon
Pongale corazon: digale si a la actividad fisica

Ayude a su corazon: controle su presion arterial alta

Sea bueno con su corazon: mantenga su colesterol bajo control
Piense en su corazén: mantenga un peso saludable

Proteja su corazon: cuide de su diabetes

Goce con su familia de comidas saludables para el corazén
Coma de manera saludable para el coraz6n, aun cuando tenga
poco tiempo y dinero

Goce de la vida sin el cigarrillo

Grupos de alimentos

Plato del buen comer y jarra del buen beber

Alimentos saludables para el corazén

Sal y sodio

Alimentacién para disminuir colesterol en sangre

La manera saludable de perder peso

El azlcar en los alimentos

El tamafo de las porciones

Las etiquetas

Repaso

En estos temas se aborda definicidén, sintomas y factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular, cada uno de estos factores con su respectivo tratamiento nutricio.
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Cartas descriptivas
Se elaboraron cartas descriptivas de las 10 platicas (tabla 4).

Tabla 4. Carta descriptiva de la platica 1.

Carta descriptiva 1

Platica 1 Fecha: 28 — agosto — 2018

¢ Esta usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazén?

Objetivos de 1) Explicar funcionamiento del corazén, factores de riesgo
aprendizaje para enfermedades del corazén y su prevencion.
Contenido Material Duracion (tiempo)
El corazon y como funciona | Laminas impresas 20 minutos

La estructura del corazén Laminas impresas 20 minutos
Factores de riesgo para Laminas impresas 20 minutos

enfermedades del corazén

“Un dia con la familia Folleto 15 minutos
Ramirez”

Actividades

1. Presentacion del programa

2. Platicas de temas el corazon y como funciona, la estructura del corazéon y
factores de riesgo para enfermedades del corazén

3. Entrega de folleto “Esta usted en riesgo de desarrollar enfermedades del
corazdn?” para repaso de los factores de riesgo y su identificacion individual
por parte de los participantes

4. Lectura grupal del folleto “Un dia con la familia Ramirez”

5. Entrega de folleto para los participantes “Factores de riesgo para las
enfermedades del corazén que usted puede controlar”
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Material didactico

Para las platicas de salud cardiovascular se disefio el material indicado en la tabla

5.

Tabla 5. Material disefiado para las platicas

Laminas impresas Exposicion de temas a los participantes

Cartulinas Actividades de repaso entre los participantes

Fichas Actividades de repaso entre los participantes
Folletos Informacioén para que los participantes lleven a casa

En las figuras 3 a 6 se muestra el material educativo utilizado en las platicas de

salud cardiovascular.

Figura 3. Laminas impresas

Cuide el tipo de grasa que consume

[

Grasas poliinsaturadas Grasas monoinsaturadas
o Reducen el colesterol LDL en sangre e Ayudan a elevar el colesterol HDL
(colesterol malo) (colesterol bueno)

Grasas saturadas

Hay dos tipos: J
-omega 6 J
-omega 3
Grasas trans x
‘ e Aumentan colesterol total en

e Aumentan el colesterol en la sangre sangre
e Disminuyen colesterol HDL
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Figura 4. Cartulinas para actividades de repaso

sandwiches

|

Figura 5. Fichas para actividades de repaso

Actividad. La accion rapida salva vidas
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Figura 6. Folletos para entregar a las participantes

CONOZCA LOS SINTOMAS DE UN ATAQUE AL CORAZON

Presion en Molesaa o icomodidad Molestia 0 mcomodidad en el
¢l pecho €3 uno © ambos brazos, la cuello 0 en la mandibula
espalda o el estomago

Malestar en el
£510mazo 0 nausea

Taller de cocina saludable

Para los talleres de cocina saludable se utilizaron recetas que incluyeran alimentos
gue se ha identificado favorecen la salud cardiovascular y que fueran de facil

acceso para los participantes.

Los talleres tuvieron una duracion de dos horas, en las cuales las pacientes
colaboraban en la elaboracion de la receta. A lo largo del taller se hizo repaso
verbal de recomendaciones para que las recetas fueran favorables para la salud

cardiovascular.

Las recetas que se utilizaron en los talleres de cocina saludable se muestran en
las tablas 6y 7.
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Tabla 6. Recetas del taller de cocina saludable (anexo 11)

Calabacitas rellenas de verduras y jamon

Hot cakes de avena

Ceviche de coliflor

Soya al pastor

Pasta con espinacas

Verdolagas en mole de chipotle

Arroz chino

Picadillo de champifiones

Tinga de pollo

10

Mermelada de citricos baja en azucar
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Tabla 7. Receta del taller de cocina saludable

Ceviche de coliflor (45)
Ingredientes:

e 2 tazas de coliflor

e 2 jitomates

¢ 1 taza de pepino

¢ ltaza de mango

e 1/2taza de cebolla

e 1/2 taza de cilantro

e Saly pimienta al gusto
e Jugo de limén al gusto
e Tostadas

Preparacion:

1. Lave, desinfecte y pique todos los ingredientes

Separe la coliflor en trozos pequefios

Caliente agua en una olla

Una vez que hierva el agua agregue una pizca de sal, coloque los trozos
de coliflor y deje cocinar por 2 a 3 minutos

Retire la coliflor del agua y deje enfriar

Mezcle en un recipiente el jitomate, cebolla, coliflor, pepino, mango,
cilantro, jugo de limon y sazone con sal y pimienta

7. Sirva en tostadas

o

oo

Las recetas utilizadas para los talleres fueron seleccionadas por tener un elevado

contenido en verduras, frutas, fibra, alimentos de origen animal bajos en grasa y

baja cantidad de grasas, sal y azlcar.

4.3. Aplicacion del modelo

Las platicas de salud cardiovascular y los talleres de cocina saludable se llevaron

a cabo durante 10 semanas.
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Platicas de salud cardiovascular

Originalmente se planed efectuar las platicas como se encuentran en el programa
“Su Corazén Su Vida” (descripcion de la patologia y su tratamiento nutricio), sin
embargo se observo que no era dinamico para las participantes por lo que se opto

por dividir cada tema en dos platicas (6).

Cada tema se dividié en dos platicas: una primera parte en la que se definié la
patologia, sus factores de riesgo, sintomas y consecuencias; la segunda parte

incluy6 prevencion y tratamiento nutricio de las patologias.

Cada una de las partes mencionadas se llevé a cabo un dia diferente de la

semana, los dias martes la parte uno de los temas y los dias viernes la parte dos.

Las platicas tuvieron una duracion de 60 a 90 minutos. En cada platica se realizé
una explicaciébn del tema a las participantes, posteriormente se efectuaron
actividades didacticas para repasar el tema entre las participantes y finalmente se

entregaron folletos informativos para llevar a casa.
Taller de cocina saludable

El taller de cocina saludable se llevo a cabo en Casa Ibero los dias lunes, con una
duracion de 2 horas. Algunos ingredientes para la elaboracion de la recetas fueron

proporcionados por la investigadora y otros por las participantes.

Al inicio de cada taller se anot6 la receta en un pizarrén, posteriormente cada
participante colabor6é con la elaboraciéon de una parte de la receta. Durante la
ejecucion de cada taller se hizo repaso verbal de algunas recomendaciones para

una alimentacion saludable.

Al finalizar los 10 talleres, se entreg6 un recetario a cada una de las participantes

(anexo 11).
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Grupos de caminata

Los grupos de caminata no pudieron llevarse a cabo debido a que no se logro
establecer un horario en el cual todas las participantes pudieran acudir a la
actividad.

4.4. Evaluacion del efecto del modelo aplicado

Evaluacion antropométrica

Al finalizar la intervencion se midieron peso, circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera, grasa corporal y se calcularon IMC, indice cintura-
cadera y porcentaje de cambio de peso (tabla 8).

Tabla 8. Mediciones antropomeétricas iniciales y finales

Parametros Media inicial DE inicial Media final DE final

antropométricos

Peso(kg) 60.2 4.2 59.2 3.9
IMC (kg/m?) 28.1 2.6 27.6 2.4
Circunferencia de 93.8 6.0 91.0 4.8

cintura (cm)

Circunferencia de 105.9 5.9 104.6 7.2

cadera (cm)

Indice  cintura-cadera 0.9 0.0 0.9 0.0
(cm)
Grasa corporal (%) 39.6 1.4 38.5 1.2
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La tabla 8 muestra que las participantes tuvieron una disminucion leve de peso, el
promedio de porcentaje de cambio de peso del grupo fue de 1.6 % (desviacién

estandar = 1.1).

El IMC, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y porcentaje de grasa
corporal también disminuyeron. A pesar de la disminucion, el IMC promedio del
grupo permanecié en parametros de sobrepeso. La circunferencia de cintura
continu6 en parametros que indican riesgo cardiovascular. El porcentaje de grasa
corporal del grupo permanecié por arriba del rango considerado normal para la

edad y sexo de las pacientes.

Evaluacion clinica

Se efectud la medicion de la presion arterial de las participantes posterior a la

intervencion (tabla 9).
La paciente 3 cambi6o de antihipertensivo durante las mediciones finales del
estudio, por lo que presentd elevacion de la presion arterial. En la tabla 9 se

muestran los resultados de las otras tres pacientes.

Tabla 9. Presién arterial inicial y final de las participantes

Parametros Promedio DE inicial Promedio DE final
clinicos inicial final
Presion arterial 117 12.6 113 5.7
sistolica (mmHg)
Presion arterial 70 8.2 73 5.7

diastolica (mmHg)
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La presion arterial sistélica y diastolica de las participantes permanecié en rango

de normalidad.
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Evaluacién dietética

En la figura 7 se muestra la frecuencia de consumo de alimentos inicial y final de las participantes.

Figura 7. Frecuencia de consumo de alimentos inicial y final

NUmero de participantes

Verduras Frutas Cereales Leche

Grupos de alimentos

Alta = 6 a 7 dias/semana, media = 4 a 5 dias/semana, baja <3 dias/semana

Al

Leguminosas

AyG
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B Alta inicial
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Baja final



La figura 7 muestra un aumento en el consumo de frutas, con una frecuencia de
consumo alta en todas las participantes, el elevado consumo de frutas se ha
asociado a la prevencién de la enfermedad cardiovascular, esto debido a su
contenido en fibra, fitoquimicos, potasio, magnesio, vitaminas y antioxidantes (9,
10, 12, 13, 14, 46). El potasio ejerce su efecto protector contribuyendo a la
reduccion de la presion arterial, por su parte el magnesio también favorece la
disminucién de la presion arterial bloqueando la accién de los canales de calcio y
mejorando la sintesis de Oxido nitrico (14, 47). Los antioxidantes se consideran
protectores contra especies reactivas de oxigeno, mecanismo que puede
favorecer la prevencion de la enfermedad cardiovascular (48). La fibra mejora las
concentraciones de colesterol total y colesterol LDL (14). Los fitoquimicos
desempefian funciones en la regulacién de la sintesis de prostaglandinas,
reduccion del tono vascular, inhibicién de la agregacion plaquetaria, regulacién de

la sintesis y absorcion de colesterol y reduccion de la presion arterial (48).

El grupo de las verduras también presenté un consumo alto en todas las
participantes, la alta ingesta de verduras se ha mostrado ser protectora de la salud
cardiovascular (13, 14, 15). Componentes de las verduras como la fibra, vitaminas
liposolubles e hidrosolubles, potasio, magnesio, esteroles y fitoquimicos se han
asociado con un menor riesgo cardiovascular, esto debido a una variedad de
mecanismos como la mejora del perfil de lipoproteinas en plasma (disminucion de
colesterol total y LDL), disminucion de la presion arterial, aumento de la
sensibilidad a la insulina y regulacion de la hemostasia (14, 46, 48). Los
fitoquimicos desempefian funciones en la regulacion de la sintesis de
prostaglandinas, reduccion del tono vascular, inhibicion de la agregacion
plaguetaria y la regulacion de la sintesis y absorcién de colesterol (48). Ademas,
las verduras contienen antioxidantes que se considera son protectores contra
especies reactivas de oxigeno, siendo esto un mecanismo potencial a través del

cual puede prevenirse la enfermedad cardiovascular (14, 48).
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La frecuencia de consumo del grupo de cereales se mantuvo alta en las cuatro
participantes. El tipo de cereal consumido es la tortilla, esto relacionado a factores

econoémicos y culturales.

Los alimentos de origen animal que consumian pertenecian a los subgrupos de
muy bajo, bajo y alto contenido en grasa. El consumo de alimentos de origen
animal muy bajos en grasa no presenté cambios. La frecuencia de consumo fue
alta para una participante y baja para tres. El alimento mas consumido fue la
pechuga de pollo. En los alimentos de origen animal bajos en grasa no hubo
variacion. Una participante refiri6 una frecuencia de consumo alta y tres una

frecuencia baja. El alimento mas consumido fue la pierna de pollo.

La frecuencia de consumo de los alimentos de origen animal con alto contenido en
grasa disminuyd, siendo alta para una participante, moderada para otra y baja
para dos participantes. El alimento mayormente consumido fue el huevo frito. El
huevo aporta colesterol, en la actualidad no hay claridad sobre el efecto de la

ingesta de huevo sobre los lipidos sanguineos.

El consumo de leche no presenté cambios. Fue alto para dos participantes y bajo
para las otras dos. El tipo de leche consumida fue leche entera. Los productos
lacteos son ricos en calcio y magnesio, los cuales se han asociado con una
presion arterial mas baja, sin embargo los lacteos enteros tienen acidos grasos
saturados, que incrementan los niveles de colesterol sérico, por lo cual se

recomienda su restriccion en dietas cardioprotectoras (12, 13, 14, 49).

La frecuencia de consumo de leguminosas aument6. Fue alta para dos
participantes, moderada para una y baja para otra. El tipo de leguminosa mas
consumida fue el frijol. EI consumo de leguminosas se ha asociado a reduccion del
riesgo de enfermedad cardiovascular, debido a su contenido en fibra, magnesio,
antioxidantes, fitoesteroles (9, 10, 13, 46). La fibra contribuye a la mejora de las
concentraciones de colesterol total y colesterol LDL, presion arterial y la
resistencia a la insulina (14, 50). Los fitoesteroles pueden reducir el colesterol total
en suero, el colesterol LDL, triglicéridos y aumentar el colesterol HDL (50, 51, 52).
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El magnesio también favorece la disminucion de la presion arterial, ejerciendo su
efecto mediante el bloqueo de la accion de los canales de calcio y mejorando la
sintesis de oxido nitrico (47). Las leguminosas también contienen antioxidantes, se
considera que estos son protectores contra especies reactivas de oxigeno,

mecanismo por el cual pueden favorecer la salud cardiovascular (48).

El consumo de aceites y grasas se mantuvo alto. En el subgrupo de aceites y
grasas sin proteinas, es importante destacar que los aceites utilizados por las
participantes son aceites vegetales, los cuales se considera benefician la salud
cardiovascular, debido a su contenido de acidos grasos monoinsaturados y acidos
grasos poliinsaturados de tipo omega 6 (9, 10, 53, 54). Los &cidos grasos
monoinsaturados parecen tener un efecto positivo en la disminucion de
triglicéridos, colesterol LDL y presion arterial, asi como en el aumento del
colesterol HDL (53). Por su parte, los acidos grasos omega 6 también parecen
disminuir el colesterol LDL sérico (54). Los aceites vegetales también contienen
esteroles vegetales, los cuales contribuyen a la disminucion de los niveles séricos

de colesterol LDL al disminuir la absorcion intestinal del colesterol exdgeno (47).

El consumo del subgrupo de aceites y grasas con proteina se incrementd. Fue
moderado para dos participantes y bajo para las otras dos. Las dos participantes
que aumentaron el consumo de este grupo de alimentos lo hicieron a base de
alimentos como cacahuates y nueces, los cuales se conoce disminuyen el riesgo
de enfermedad cardiovascular por su contenido de acidos grasos poliinsaturados
de tipo omega 3 (16, 18, 19). Los acidos grasos omega 3 tienen eicosanoides, los
cuales tienen efectos antiinflamatorios, antitrombdéticos, antiarritmicos,
hipolipidémicos y vasodilatadores (16). Las nueces también son ricas en proteinas
como la L-arginina, un precursor de aminoacidos del 6xido nitrico (vasodilatador
enddgeno) y contienen fibra, antioxidantes y minerales como el calcio, magnesio y
potasio, los cuales se han asociado con disminucién de marcadores inflamatorios

y perfiles de colesterol mas favorables (49).

El consumo de azucar permanecio bajo en las cuatro participantes, en este grupo

el alimento mas consumido fue el azlcar morena. Se sabe que un consumo
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reducido de este grupo de alimentos favorece la proteccion de la salud
cardiovascular ya que la ingesta de azUcares estd asociada con niveles
desfavorables de lipidos, resistencia a la insulina, adiposidad visceral y sindrome
metabdlico (12, 13, 21, 55). Las dietas altas en azucares simples pueden resultar
en un aumento de los triglicéridos sanguineos y disminucion del colesterol HDL,
los cuales son factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (56, 57). El
consumo elevado de azlcares también promueve un balance de energia positivo,
con aumento de peso corporal y acumulo de tejido adiposo, favoreciendo el
sobrepeso y la obesidad, asociados también con enfermedad cardiovascular (55,
57).

En general se observd un cambio en la eleccién del tipo de alimentos y un
aumento en la frecuencia de consumo de alimentos que contribuyen a la

prevencion de la enfermedad cardiovascular.

La disminucion de peso, IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de grasas
corporal puede ser consecuencia de los cambios en la eleccion del tipo de

alimentos y la frecuencia de consumo previamente mencionada.

48



5. Discusiones

La implementacion de un modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular
tuvo como resultado cambios positivos modestos sobre los parametros

antropomeétricos y dietéticos.

Los parametros antropométricos que mostraron una mejora fueron: peso de 60.2 a
59.2 kg (1.0 kg), que representa un porcentaje de pérdida de peso de 1.6% (leve),
indice de masa corporal (IMC) de 28.1 a 27.6 kg/m? (pérdida de 0.5 kg/m?),
circunferencia de cintura de 93.8 a 91.0 cm (disminucion de 2.8 cm),
circunferencia de cadera de 105.9 a 104.6 cm (disminucion de 1.3 cm) y
porcentaje de grasa corporal de 39.6 a 38.5 % (reduccion de 1.1%). Los
parametros dietéticos que mostraron un cambio positivo fueron: frecuencia de

consumo de verduras, frutas, leguminosas y aceites y grasas con proteina.

Balcazar y cols. (2016) realizaron en El Paso, Texas, un estudio de 16 semanas
de duracién, con 413 participantes mayores de 18 afios. El estudio incluy6 clases
semanales basadas en el programa “Su Corazén Su Vida”, que incluyeron los
temas de enfermedad cardiovascular y nutricién, asi como 4 clases de cocina.
Adicionalmente hubo sesiones de ejercicio una vez por semana. Al final del
estudio, el peso disminuyé en promedio 0.9 kg, el IMC 0.32 kg/m? la
circunferencia de cintura 2.3 centimetros y la circunferencia de cadera 1.8 cm (26,
27).

En el presente estudio se encontraron resultados similares. Hubo una disminucién
de peso de 1 kilogramo, de IMC de 0.5 kg/m?, circunferencia de cintura de 2.8 cm
y circunferencia de cadera de 1.3 cm. Sin embargo, estos resultados se obtuvieron
tras una intervencién de solo 10 semanas con participacion de 4 pacientes que no
realizaron actividad fisica. Esto pudo haberse debido a que al solo ser 4

participantes las sesiones fueron mas personalizadas.

Balcazar y cols. (2015) realizaron un estudio similar durante 12 semanas en
poblacion mexicana, con 173 participantes mayores de 60 afos. El estudio

consistié en sesiones grupales semanales basadas en el programa “Su Corazén
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Su Vida” sin actividad fisica (8). Al finalizar el estudio, se reporté una disminucién

de peso de 1.9 kg, de IMC de 0.8 kg/m?, de circunferencia de cintura de 4.7 cm

(9).

En el presente estudio se encontrd una reduccién menor de los parametros, lo que
puede deberse a que en estudio de Balcdzar y cols. mas del 50% de los
participantes eran hombres, a diferencia del estudio actual en el cual todas las

participantes eran mujeres.

Koniak y cols. (2015) realizaron un ensayo clinico aleatorizado de 6 meses en una
poblacion latina en Los Angeles, con 223 participantes entre 35 y 64 afios de
edad. Hubo dos grupos: 1) el primer grupo participé por 2 meses en sesiones de
salud cardiovascular y nutricion basadas en el programa “Su Corazéon Su vida” y
los siguientes 4 meses tuvieron seguimiento individual semanal por parte de una
promotora, que incluyé 4 visitas domiciliarias y 4 llamadas telefénicas para reforzar
lo aprendido en las sesiones; 2) el segundo grupo participd en un programa
educativo sobre seguridad y preparacion para desastres. Después de 6 meses, la
disminucién de peso en el grupo 1 fue de 0.66 kilogramos, de IMC 0.33 kg/m?, de
circunferencia de cintura de 1.5 cm. En el grupo 2 la disminucion fue mayor, de
peso fue de 1.2 kg, de IMC de 0.42 kg/m? y de circunferencia de cintura de 0.73
cm. Se realizaron mediciones a los 9 meses en las que se pudo observar que en
el grupo 1 continud la reduccion de los parametros, disminucién de peso de 0.35
kg, de IMC de 0.08 kg/m?y de circunferencia circunferencia de cintura de 1.46 cm,
mientras que en el grupo dos hubo un aumento en los parametros, con un
aumento de peso de 1.32 kg, de IMC de 0.55 kg/m?y de circunferencia de cintura
0.02 cm (28).

En el presente estudio se encontraron resultados similares a los del grupo que
recibio el programa “Su corazén Su vida”, los cuales se lograron en un tiempo

menor de intervencion.

Juliana y cols. (2017) realizaron un estudio de 16 semanas con 31 mujeres con
sobrepeso u obesidad entre 40 y 60 afios de edad. En el grupo 1 las participantes
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recibieron folletos y carteles sobre nutricibn, enfocados principalmente en la
reduccion de peso. Se llevé a cabo monitoreo telefébnico semanal, asi como tres
reuniones grupales en las que se realizaron consultas dietéticas complementarias
y sesiones de actividad fisica. En el grupo 2, las participantes recibieron una
consulta dietética en la primera reunion. Los resultados en el grupo 1 fueron una
disminucién de 1.3% de grasa corporal y de IMC de 2.1 kg/m?, en el grupo 2 la

disminucion de grasa corporal fue de 0.5% y de IMC de 0.4 kg/m? (58).

En el presente estudio la reduccién de grasa corporal fue de 1.1% y de IMC fue de
0.5 kg/m?, siendo menor a la obtenida en el grupo 1 por Juliana y cols. (2017), lo
gue podria deberse a la edad de las participantes, en el estudio de Juliana y cols.
todas las participantes eran menores a 60 afnos, el enfoque del programa de
nutricibn Unicamente fue sobre pérdida de peso y se incluyeron sesiones de

actividad fisica.

Pérez y cols. (2015) llevaron a cabo un ensayo clinico de 12 semanas con 55
pacientes entre 30 y 60 afios de edad que presentaban sindrome metabdlico. Los
pacientes se dividieron en dos grupos: 1) el primer grupo recibié un programa de
educacién nutricional con una sesion por semana, clases de rumba aerdbica de 60
minutos de duracién tres dias a la semana y fortalecimiento muscular de 30
minutos dos veces por semana; 2) el segundo grupo recibidé recomendaciones
generales sobre actividad fisica y alimentacién, continuando con su tratamiento
médico habitual. Los participantes en el grupo 1 tuvieron una reduccion de peso
de 2.8 kg, de IMC de 1.2 kg/m?, 2.2% de grasa corporal y un aumento del
consumo de verduras en el 60% de los pacientes y de frutas en el 44%, en el
grupo 2 la disminucién de peso fue de 0.7 kg, de IMC 0.3 kg/m?y de 0.3% de

grasa corporal (59).

En el presente estudio la reduccion de los parametros antropométricos fue menor
debido posiblemente a la edad de los participantes y a la actividad fisica realizada.
El aumento en el consumo de verduras y frutas fue similar, lo que puede deberse
a que ademas del programa educativo se llevo a cabo un taller de cocina en el que

se incluyeron recetas con verduras y frutas
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Wagner y cols. (2016) llevaron a cabo un estudio de 10 semanas con 54 pacientes
mayores de 18 afios con sobrepeso y obesidad. Hubo 3 grupos: 1) grupo de
educacion en nutricion que recibid lecciones una vez por semana (enfocadas
principalmente al consumo de frutas y verduras), 2) grupo que ademas de la
educacién recibieron muestras de frutas y verduras frescas y 3) recibid
informacion sobre los beneficios de frutas y verduras hasta terminada la
intervencioén. Al final del estudio, el consumo de verduras incremento6 en el 68.4%
de los participantes en el grupo 1, en el 87% de los participantes en el grupo 2 y
en el 22.2% de los participantes en el grupo 3. El consumo de frutas aumentd en
el 84.2% de los participantes en el grupo 1, en el 95.8% de los participantes en el

grupo 2 y 22% de los participantes en el grupo 3 (60).

De manera similar, en el presente estudio, la frecuencia de consumo de verduras
aumento, al inicio del estudio fue alta para dos participantes, moderada para unay
baja para otra, siendo alta para las cuatro participantes al finalizar la intervencion.
Estos resultados pudieron deberse a que ademas de las sesiones educativas,
hubo un taller de cocina en el cual se emplearon recetas que incluian frutas y

verduras. La frecuencia de consumo de frutas también aumenté.
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6. Conclusiones

La implementacion de un modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular
tuvo un efecto positivo sobre los parametros antropométricos y dietéticos medidos,

asi como el mantenimiento del parametro clinico evaluado.

Las platicas de salud cardiovascular y nutricibn asi como el taller de cocina
saludable tuvieron un efecto benéfico sobre los parametros antropométricos de
peso, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera

y porcentaje de grasa corporal.

En los parametros dietéticos se observo una mejora en la eleccion del tipo de
alimentos y un aumento en la frecuencia de consumo de verduras, frutas,

leguminosas y aceites y grasas con proteina.

Al ser un numero pequefio de participantes las sesiones mas personalizadas
contribuyeron a la mejora de los parametros antropométricos y dietéticos, de igual
manera el taller de cocina que incluia recetas con frutas y verduras ayudd a que

las participantes aumentaran el consumo de estos alimentos.

Al compararse con otros estudios, pudo observarse que los cambios en los
parametros antropométricos fueron mas reducidos que en aquellos estudios que
incluyeron actividad fisica en su intervencion, asi como en los que los participantes

eran de menor edad.

Las mejoras obtenidas en los parametros antropométricos y dietéticos contribuyen

a la prevencion de la enfermedad cardiovascular.
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7. Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda que se incluya la medicion de
variables bioquimicas relacionadas con la enfermedad cardiovascular como
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y glucosa, asi como la inclusion de
parametros de estilo de vida como actividad fisica y calidad de vida de los

participantes.

Se sugiere que las platicas de enfermedad cardiovascular y taller de cocina se
complementen con un programa de actividad fisica con el objetivo de aumentar la

mejora en los parametros antropomeétricos.

Para mejorar la comprensién de los participantes de la informacion brindada se
recomienda aumentar el material educativo brindado, realizar mas actividades de
didacticas entre los participantes e incluir material adecuado para participantes

gue no sepan leer y escribir.

Para lograr un namero mayor de participantes se sugiere realizar difusion de la
investigacién durante un tiempo mayor y ampliar en el &rea en la cual se coloquen
avisos sobre el mismo. De igual manera para reducir el abandono del estudio por
parte de los participantes se sugiere realizar las actividades en un mayor numero
de horarios, incluyendo horas de la tarde y la mafiana para que los participantes

puedan llegar en un horario que se adapte a sus actividades diarias.

Se recomienda dar un seguimiento mas prolongado a los participantes (realizar
mediciones a los 6 y 12 meses), con el fin de conocer si la intervencion tiene

efecto a largo plazo.
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Glosario

Almidon. Compuesto de dos polimeros de glucosa (amilasa alfa 1-4 y
amilopectina), se encuentra en gran cantidad de alimentos vegetales como

cereales, raices, tubérculos y leguminosas (61).

Antioxidantes. Compuestos quimicos que interactian con los radicales libres y
los neutralizan, impidiendo que causen dafio (62).

Beta-glucano. Polisacarido compuesto por una secuencia de moléculas de
glucosa unidas entre si; encontrado en bacterias, plantas y ciertos alimentos como

la levadura de panaderia, granos de cereal y hongos (63).

Calidad de vida. Nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacién que
realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones
de su vida (64).

Cardiopatia coronaria. Estrechamiento de los pequefios vasos sanguineos que

suministran sangre y oxigeno al corazon (65).

Carotenoide. Sustancia amarilla, roja o naranja que se encuentra principalmente

en las plantas, es un tipo de antioxidante y provitamina (66).

Eicosanoide. Cualquier acido graso insaturado de sintesis enddgena, procedente
del acido araquidonico; incluye las prostaglandinas, los tromboxanos y los

leucotrienos (67).

Embolia pulmonar. Blogqueo en una de las arterias de los pulmones, causada en
la mayoria de los casos por coagulos de sangre que se trasladan hacia los

pulmones desde las piernas, o rara vez, desde otras partes del cuerpo (68).

Enfermedad arterial periférica. Problema circulatorio en el que las arterias

estrechadas reducen el flujo sanguineo a las extremidades (69).

Enfermedad vascular cerebral. Disminucién del flujo sanguineo al cerebro,

acompafada de alteraciones cerebrales momentaneas o permanentes (70).
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Especies reactivas de oxigeno. Compuestos que se derivan de la molécula de
oxigeno por reduccidén quimica parcial, en este grupo se incluyen a los peroxidos

de hidrogeno, superdxidos y radical hidroxilo (71).

Fitoquimicos. Sustancias quimicas de las plantas que no se considera esenciales
para nuestro metabolismo, sin embargo son beneficiosas a largo plazo para la
salud (72).

Hemostasia. Proceso encaminado a mantener la integridad del arbol vascular,

evitando y cohibiendo las hemorragias (73).
Inulina. Fructooligosacarido no digestible presente en productos vegetales (74).
Isoflavona. Sustancia semejante al estrogeno elaborada por algunas plantas (75).

L-arginina. Aminoacido semiesencial o condicional, necesario para
vasodilatacion, neurotransmision, proliferacion celular, regeneracion rapida de

adenosina trifosfato, actividades secretoras e inmunidad (76).

Muerte subita. Aparicion repentina e inesperada de una parada cardiaca en una

persona gue aparentemente se encuentra sana y en buen estado (77).

Oligosacarido. Polimeros que tienen entre 3 y 10 monosacaridos unidos

mediante enlaces glucosidicos (61).

Polisacarido. Polimeros conformados por mas de 10 monosacéridos unidos
mediante enlaces glucosidicos (61).

Trombosis venosa profunda. Formacion de un coagulo de sangre en una vena

profunda de la pierna o de la pelvis inferior (78).
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Anexos

Anexo 1

Técnica de medicion de circunferencia abdominal (79)

Material:

-cinta métrica

-boligrafo

-perchero para la ropa de los participantes

Esta medicién se debe tomar:

Al final de una espiracion normal
Con los brazos relajados a cada lado
A la altura de la mitad de la axila, en el punto que se encuentra entre la

parte inferior de la ultima costilla y la parte mas alta de la cadera

Etapas:

1.

Coloquese a un lado del participante, localice el punto inferior de la Ultima
costilla y la cresta iliaca (parte mas alta del hueso de la cadera) y ponga
unas marcas con boligrafo fino.

Con una cinta métrica, encuentre el punto central entre esas dos marcas e
indiquelo

Coloque la cinta sobre el punto indicado en la etapa anterior y pidale al
participante que se enrolle en ella. Nota: verifique que la cinta se encuentre
en posicion horizontal alrededor de todo el cuerpo del participante.

Pidale al participante que, esté de pie con los pies juntos, coloque los
brazos a cada lado de su cuerpo con la palma de la mano hacia el interior,
espire despacio.

Mida el perimetro de cintura y lea la medicion con una precision de 0.1 cm

en la cinta.
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6. Apunte la medicion en el instrumento del participante. Nota: mida el

perimetro de cintura una sola vez y anote el resultado.

Anexo 2

Clasificacion de Porcentaje de Cambio de peso (38)

Tiempo Leve Moderado | Severo
1 mes <2% 2-5% >5%

3 meses <5% 5-7.5% >7.5%
6 meses <75% 7.5-10 % >10 %

Anexo 3

Rangos normales de porcentajes de grasa en el cuerpo de acuerdo
(39)

con la edad

Edad 0-30 31-40 41-50 51-60 61-100
Hombres 12-18 % 13-19% 14-20% 16-20% 17-21%
Mujeres 20-26% 21-27% 22-28% 22-30% 22-31%
Anexo 4

Técnica de medicion de presion arterial (79)

Material:

e Esfigmomanodmetro
e [Estetoscopio

e Brazalete de tamafio adecuado
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Preparacion del participante

Pidale al participante que se siente tranquilamente durante 15 minutos sin cruzar

las piernas
Colocacion de brazalete

1. Coloque el brazo izquierdo del participante en la mesa con la palma hacia
arriba

2. Quite la ropa que cubre el brazo

3. Seleccione la talla de brazalete adecuada para el participante utilizando la

tabla siguiente:

Perimetro del brazo (cm) | Talla del brazalete

17-22 Pequefio
22-32 Mediano
>32 Grande

4. Cologue el brazalete por encima del codo alineando la marca ART con la
arteria braquial

5. Ajuste bien el brazalete alrededor del brazo y sujételo bien con el velcro. La
parte inferior del brazalete deberia estar entre 1.2 y 2.5 cm por encima de
donde se pliega el codo (parte interior)

6. Mantenga el brazalete al mismo nivel del corazon durante la medicion

Procedimiento:

1. Coloque el brazalete

2. Pongase los auriculares en las orejas y ponga el estetoscopio por el lado de
la campana

3. Tome el pulso a nivel de la arteria braquial o radial durante un minuto

entero
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4. Aumente la presion e infle el brazalete hasta que ya no pueda sentir el

pulso

5. Continte inflando el brazalete hasta llegar a 30 mm Hg mas all4 de ese

punto

© ® N O

Coloque la campana del estetoscopio en la fosa antecubital derecha
Escuche el ruido del pulso al desinflar despacio el brazalete
Apunte la presion arterial sistélica cuando empiece a percibir un sonido

Apunte la presion arterial diastolica cuando el sonido desaparece

10.Desinfle totalmente el brazalete y deje el brazo en reposo durante tres

minutos (entre cada medicidn)

11.Repita dos veces las etapas 2 a 7 para obtener tres lecturas

12.Verifigue que todas las lecturas estén correctamente anotadas en el

instrumento

13.Apunte su numero de identificacion de técnico en el instrumento del

participante

14.Informe al participante del resultado de las mediciones una vez que se ha

completado todo el proceso

Anexo 5

Clasificacion de presion arterial (43)

Clasificacion Presion arterial sistolica | Presion arterial diastdlica
mm Hg mm Hg
Normal <120 <80
Elevada 120 - 129 <80
Hipertensién estadio 1 130 - 139 80 - 89
Hipertension estadio 2 > 140 > 90
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Anexo 6

Cuestionario frecuencia de consumo de alimentos (39)

Alimento

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Ocasional

No

Leche o yogurt descremado

Leche o yogurt semidescremado

Leche entera o yogurt natural

Pechuga de pollo sin piel

Atun en agua

Queso cottage

Mariscos

Ternera

Muslo o pierna

Carne de cerdo sin grasa

Pescado

Queso panela

Embutidos de pavo

Res magra

Pollo con piel

Queso Oaxaca

Atun en aceite

Huevo entero

Embutidos de cerdo

Queso manchego o chihuahua

Carne de res con grasa

Arroz al vapor

Cereal industrializado

Elote

Papa

Pasta cocida

Galletas marias, saladas, habaneras

Pan integral

Pan blanco

Tortilla de maiz

Tortilla de harina

Arroz a la mexicana

Pasta preparada (con crema, mantequilla, margarina,
aceite)

Pan dulce

Hot cakes

Frituras

Tamal
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Pastelitos industrializados

Galletas cremosas

Palomitas

Frutas crudas

Frutas congeladas

Jugo de frutas natural

Verduras crudas, cocidas, ensalada

Verduras enlatadas

Jugo de verduras

Sopa caldosa de verduras

Crema de verduras

Frijol

Lentejas

Soya

Mantequilla

Manteca

Chicharrén

Chorizo

Tocino

Crema

Mayonesa

Aderezo cremoso para ensaladas

Chocolates

Aceite de maiz

Oleagiosas

Aceite de oliva

Aceite de canola

Aguacate

Margarina

Azlcar

Cajeta

Mermelada

Miel

Gelatina

Nieve de frutas

Helado de crema

Jugos industrializados

Refrescos

Salsa catsup

Fruta en almibar

Refrescos

Refresco de dieta
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Anexo 7

Formato de carta descriptiva

Carta descriptiva 1

Sesion: 1

Fecha:

Nombre de la platica

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Material

Duracion (tiempo)

Actividades
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Anexo 8
Formato Carta de consentimiento informado

Carta de consentimiento informado

Yo reconozco que me han

proporcionado informacién amplia y precisa sobre el estudio de investigacion que
se llevara a cabo y que mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de
estudio en el proyecto de investigacion denominado “Implementacion de un
modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular para adultos de Casa

Ibero”.

Asi mismo, me comprometo a acudir a las sesiones de evaluacion y de

prescripcion de tratamiento nutricio.

Lugar y fecha

Firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

Firma del investigador
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Anexo 9

Cartas descriptivas de las platicas de salud cardiovascular

Carta descriptiva 1

Platica 1 Fecha: 28 — agosto - 2018

¢ Esta usted en riesgo de desarrollar enfermedades del coraz6n?

Objetivos de 1) Conocer el funcionamiento del corazon, factores de
aprendizaje riesgo para enfermedades del corazon y su prevencion.
Contenido Material Duracién (tiempo)
El corazén y como funciona | Laminas impresas 20 minutos

La estructura del corazén Laminas impresas 20 minutos
Factores de riesgo para Laminas impresas 20 minutos

enfermedades del corazoén

“Un dia con la familia Folleto 15 minutos
Ramirez”

Actividades

1. Presentacion del programa

2. Platica sobre funcionamiento y estructura del corazén, asi como factores de
riesgo para enfermedades del corazon

3. Entrega de folleto “¢ Esta usted en riesgo de desarrollar enfermedades del
corazon?” para repaso de los factores de riesgo y su identificacién individual
por parte de los participantes

4. Lectura grupal del folleto “Un dia con la familia Ramirez”

5. Entrega del folleto “Factores de riesgo para las enfermedades del corazén
gue usted puede controlar”, para que las pacientes lleven a casa
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Carta descriptiva 2

Platica 2 Fecha: 04 — septiembre — 2018

Actue rapido frente a los sintomas de un ataque al corazon
Objetivos de 1) Identificar que es un ataque al corazén, sus sintomas y
aprendizaje la importancia de un tratamiento rapido
Contenido Material Duracién (tiempo)
¢ Qué es un ataque al Laminas impresas 20 minutos
corazén?
Importancia de dar Laminas impresas 20 minutos
tratamiento rapido a un
ataque al corazén
Sintomas de un ataque al Laminas impresas 15 minutos
corazon
Actividad: la accién rapida Fichas 20 minutos

salva vidas

Actividades

1. Presentacion de laminas para definir un atague al corazon,

tratamiento rapido y cuales son sus sintomas

importancia de dar

2. Lectura de fichas la accién rapida salva vidas, con participacion de las

pacientes para elegir las mejores acciones en cada caso

3. Entrega de folleto “Conozca los sintomas de un atague al corazén”, para que

las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 3

Platica 3 Fecha: 11 — septiembre — 2018

Digale si a la actividad fisica
Objetivos de 1) Conocer los tipos de actividad fisica y beneficios de la
aprendizaje misma
Contenido Material Duracién (tiempo)
Tipos de actividad fisica Laminas impresas 20 minutos
Beneficios de la actividad Laminas impresas, 40 minutos

fisica

cartulina, plumones,
pegamento, dibujos
Impresos

Fotonovela “La nueva
maquina de la salud: haga
ejercicio”

Folleto 15 minutos

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre los tipos de actividad fisica y beneficios de la

actividad fisica

2. Elaboracién por parte de las participantes de cartulina sobre beneficios de la

actividad fisica

3. Lectura de fotonovela “La nueva maquina de la salud: haga ejercicio”

4. Entrega de folletos “Ejercicios de estiramiento” y “Como hacer ejercicio”, para
gue las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 4

Platica 4

Fecha: 18 — septiembre - 2018

Ayude a su corazon: controle su presién arterial alta

Objetivos de
aprendizaje

1) Comprender qué es la presion arterial, cifras normales y
anormales de presion arterial y las consecuencias de la
presion arterial elevada.

Contenido Material Duracion (tiempo)
La presion arterial, cifras Laminas impresas 20 minutos
normales y anormales

Consecuencias de la presion | Laminas impresas 20 minutos
arterial elevada

Fotonovela “Una mala Folleto 15 minutos
sorpresa: cuidese la presion

arterial”

Actividad: medicion de Baumanometro, 30 minutos

presion arterial

estetoscopio

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre la presion arterial, cifras normales y anormales
y consecuencias de la presion arterial elevada

2. Lectura de fotonovela “Una mala sorpresa: cuidese la presién arterial”

3. Actividad: medicion de la presién arterial a las participantes e interpretacion

de las cifras

4. Entrega de folleto “Conozca los sintomas de un ataque al cerebro”, para que

las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 5

Platica 5

Fecha: 25 — septiembre — 2018

Sea bueno con su corazon: mantenga su colesterol bajo control

Objetivos de 1) Identificar cuales son los lipidos en la sangre y sus cifras
aprendizaje normales

Contenido Material Duracién (tiempo)
Colesterol en sangre Laminas impresas 20 minutos
Triglicéridos en sangre Laminas impresas 20 minutos
Fotonovela “El crucigrama de | Folleto 15 minutos

la salud: Baje el nivel de
colesterol”

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre colesterol y triglicéridos en sangre

2. Lectura de fotonovela “El crucigrama de la salud: Baje el nivel de colesterol”

3. Entrega de folleto “Niveles normales de colesterol y triglicéridos”, para que las

participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 6

Platica 6 Fecha: 02 — octubre - 2018

Piense en su corazén: mantenga un peso saludable
Objetivos de 1) Comprender qué es sobrepeso y obesidad, su
aprendizaje prevencion, consecuencias y factores de riesgo
Contenido Material Duracién (tiempo)
Sobrepeso y obesidad Laminas impresas 20 minutos
Factores de riesgo de Laminas impresas 10 minutos
sobrepeso y obesidad
¢, Qué hacer para perder Laminas impresas 10 minutos
peso?
Actividad: ¢ Necesita perder | Folleto, bascula, 30 minutos
peso? estadimetro, cinta métrica

flexible

Fotonovela “Ese nifio no me | Folleto 15 minutos
gusta nada. jCuide su peso!”

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre sobrepeso, obesidad, factores de riesgo y que

hacer para perder peso

2. Actividad: ¢ Necesita perder peso?, para que las participantes midan su peso,
talla, circunferencia de cintura y se clasifiquen en peso normal, sobrepeso u

obesidad

3. Lectura de fotonovela “Ese nifio no me gusta nada. jCuide su peso!”

4. Entrega de folletos “Lo que usted debe hacer de acuerdo a su peso” y “Los
habitos de Virginia y su peso”, para que las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 7

Platica 7

Fecha: 09 — octubre - 2018

Proteja su corazon: Cuide de su diabetes

Objetivos de
aprendizaje

1) Conocer la funcion de la insulina en el cuerpo

2) Comprender qué es la diabetes, sus sintomas, causas y
consecuencias

Contenido Material Duracion (tiempo)
Funcion de la insulina Laminas impresas, figuras 20 minutos
de unicel
Diabetes, factores de riesgo | Laminas impresas 20 minutos
y consecuencias
Actividad: medicion de Glucometro, lancetas, tiras | 40 minutos

glucosa capilar

reactivas, torundas, alcohol

Actividades

1. Presentaciéon en laminas sobre funcion de la insulina, diabetes, factores de

riesgo y consecuencias

2. Préctica de medicion de la glucosa capilar y clasificacion de las cifras por

parte de las pacientes

3. Entrega de folletos “¢ Esta en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2?” y “Los
sintomas de la diabetes”, para que las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 8

Platica 8

Fecha: 16 — octubre — 2018

Goce con su familia de comidas saludables para el corazén

Objetivos de
aprendizaje

1) Identificar alimentos saludables en la cocina tradicional

Contenido Material Duracién (tiempo)
Cocina tradicional Laminas impresas 15 minutos
Grupos de alimentos Laminas impresas 20 minutos
saludables para el corazon

Actividad: planeacion de Figuras de foami, pizarron 40 minutos

platillos con alimentos
saludables para el corazon

de corcho, tachuelas

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre cocina tradicional y grupos de alimentos

saludables para el corazén

2. Actividad: simulacion de platillos con figuras de foami por parte de las

pacientes

81



Carta descriptiva 9

Platica 9

Fecha: 23 — octubre - 2018

Coma de manera saludable para el corazén, aun cuando tenga poco tiempo y

dinero
Objetivos de 1) Identificar alimentos saludables que son econémicos y
aprendizaje de facil preparacion
Contenido Material Duracion (tiempo)
Opciones para comer Laminas impresas 20 minutos
saludable aunque tenga poco
tiempo
Alimentos econdmicos y Laminas impresas 15 minutos
saludables
Actividad: alimentacion fuera | Papel bond, plumones, 30 minutos
de casa saludable para el pegamento, imagenes
corazon impresas

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre opciones para comer saludable con poco

tiempo y dinero

2. Elaboracién de lamina sobre alimentacion saludable fuera de casa por parte

de las participantes

3. Entrega de folletos “Sugerencias para comer fuera de la casa de manera
saludable para el corazon” y “Sugerencias para las familias ocupadas”, para que

las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 10

Platica 10

Fecha: 30 — octubre — 2018

Goce de la vida sin el cigarrillo

Objetivos de
aprendizaje

1) Conocer las consecuencias del tabaquismo

Contenido Material Duracién (tiempo)
El habito de fumar Laminas impresas 15 minutos

El habito de fumar causa Laminas impresas 25 minutos

dano

Fotonovela “El gran partido: | Folleto 15 minutos

rompa con el habito de
fumar”

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre el habito de fumar y sus consecuencias

2. Lectura de fotonovela “El gran partido: rompa con el habito de fumar”

3. Entrega de folletos “Ayude a su corazén. jNo fume!” y “El habito de fumar
causa dafio”, para que las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 11

Platica 11

Fecha: 31 — agosto - 2018

Grupos de alimentos

Objetivos de
aprendizaje

1) Conocer los grupos de alimentos y sus nutrimentos

Contenido Material Duracién (tiempo)
Nutrimentos Laminas impresas 20 minutos
Grupos de alimentos Laminas impresas 20 minutos
Actividad: grupos de Pizarron de corcho, 30 minutos

alimentos

imagenes de alimentos,
foami, tachuelas

Actividades

1. Platica sobre nutrimentos y grupos de alimentos

2. Actividad: organizacion de los alimentos en grupos por parte de las pacientes
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Carta descriptiva 12

Platica 12 Fecha: 07 — septiembre — 2018

Plato del buen comer y jarra del buen beber

Objetivos de 1) Conocer plato del buen comer, jarra del buen beber y mi
aprendizaje plato saludable
Contenido Material Duracién (tiempo)
Plato del buen comer Laminas impresas 15 minutos
Jarra del buen beber Laminas impresas 15 minutos
Mi plato saludable Laminas impresas 15 minutos
Actividades: mi plato Pizarron de corcho, platos 30 minutos
saludable de foami, imagenes de

alimentos impresas

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre plato del buen comer, jarra del buen beber y
mi plato saludable

2. Actividad: elaboracién de plato saludable por parte de las pacientes

3. Entrega de folletos “Plato del buen comer” y “Jarra del buen beber” para que
las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 13

Platica 13

Fecha: 14 — septiembre — 2018

Alimentos saludables para el corazén

Objetivos de
aprendizaje

1) Identificar alimentos que favorecen la salud
cardiovascular

Contenido Material Duracién (tiempo)
Alimentos que favorecen la Laminas impresas 20 minutos

salud cardiovascular

Alimentos que afectan la Laminas impresas 20 minutos

salud cardiovascular

Actividad: alimentos buenos | Cartulina, figuras impresas, | 30 minutos

y malos para el corazon

pegamento

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre alimentos que favorecen y afectan la salud

cardiovascular

2. Actividad: elaboracién de cartulina “alimentos buenos y malos para el
corazon” por parte de las pacientes

3. Entrega de folleto “Alimentacién para la salud cardiovascular” para que las

participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 14

Platica 14

Fecha: 21 — septiembre — 2018

Sal y sodio

Objetivos de
aprendizaje

1) Comprender qué es el sodio y qué alimentos lo
contienen

2) Identificar alimentos que previenen la presion alta

Contenido Material Duracion (tiempo)
El sodio en los alimentos Laminas impresas 30 minutos
Alimentos que protegen de la | LAminas impresas 20 minutos
presion alta

Actividad: cantidad de sodio | Sal, cuchara, plato 20 minutos

y sal en la alimentacién diaria

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre sodio en los alimentos y alimentos que
protegen de la presion alta

2. Actividad: cantidad de sodio y sal en la alimentacién diaria

3. Entrega de folletos “Habitos saludables contra la presion arterial alta”, “El
sodio en los alimentos “y “Use hierbas y especias en lugar de sal”, para que las
participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 15

Platica 15

Fecha: 28 — septiembre — 2018

Alimentacion para disminuir colesterol en sangre

Objetivos de
aprendizaje

colesterol sanguineo

1) Conocer alimentos que elevan colesterol en sangre

2) Identificar alimentos que previenen la elevacion de

Contenido Material Duracion (tiempo)
Tipos de grasas Laminas impresas 20 minutos
Colesterol Laminas impresas 20 minutos
Fibra soluble Laminas impresas 20 minutos

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre tipos de grasas, colesterol y beneficio de la
fibra para disminuir colesterol en sangre

2. Entrega de folletos “Alimentos que disminuyen el colesterol en la sangre” y
“Como cocinar con menos grasa saturada”, para que las participantes lleven a

casa
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Carta descriptiva 16

Platica 16

Fecha: 05— octubre — 2018

La manera saludable de perder peso

Objetivos de
aprendizaje

1) Conocer los cambios de habitos necesarios para perder

peso

Contenido Material Duracién (tiempo)
Energia y calorias Laminas impresas 15 minutos
Como perder peso Laminas impresas 15 minutos
Tamarno de las porciones Laminas impresas 20 minutos
Actividad: el tamafio de las Pizarron de corcho, fichas, | 20 minutos

porciones

imagenes impresas,
tachuelas

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre energia, calorias, como perder peso y tamafio
de las porciones de los alimentos

2. Actividad: el tamafio de las porciones de alimentos

3. Entrega de folleto “Consejos para controlar el peso”, para que las
participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 17

Platica 17

Fecha: 12 — octubre — 2018

El azlcar en los alimentos

Objetivos de
aprendizaje

1) Identificar alimentos que tienen hidratos de carbono

Contenido Material Duracién (tiempo)
Grupos de alimentos que Laminas impresas 20 minutos

tienen hidratos de carbono

Actividad: adivina adivinador, | Imagenes impresas, folders | 20 minutos
¢cuanta azucar tengo yo?

Actividad: hidratos de Cartulina, imagenes 30 minutos

carbono en los alimentos

Impresas, pegamento

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre grupos de alimentos que tienen hidratos de

carbono

2. Actividad: Adivina adivinador, ¢ cuanta azdcar tengo yo?

3. Actividad: hidratos de carbono en los alimentos

3. Entrega de folleto “alimentos con hidratos de carbono”, para que las

participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 18

Platica 18

Fecha: 19 — octubre — 2018

El tamafio de las porciones

Objetivos de
aprendizaje

1) Conocer técnicas sencillas de medicién de porciones de
alimentos comunes

Contenido

Material

Duracién (tiempo)

¢, Como medir las porciones Laminas impresas 30 minutos
de los alimentos?
Medicion de porciones de Plato, taza, cuchara sopera, | 30 minutos

alimentos comunes

cuchara cafetera, muestras
de alimentos

Actividades

1. Presentaciéon en laminas técnicas de medicién de alimentos

2. Medicion de porciones de alimentos con muestras de alimentos reales

3. Entrega de folleto “; Como medir las porciones de mis alimentos?” para que

las participantes lleven a casa
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Carta descriptiva 19

Platica 19

Fecha: 26 — octubre — 2018

Las etiquetas

Objetivos de
aprendizaje

1) Identificar el contenido de hidratos de carbono, grasa y
sodio en las etiquetas de los alimentos

Contenido Material Duracién (tiempo)
Hidratos de carbono en los Laminas impresas 20 minutos
alimentos

Grasas en los alimentos Laminas impresas 20 minutos

Sodio en los alimentos Laminas impresas 20 minutos
Etiquetas de alimentos reales | Productos que contienen | 30 minutos

hidratos de carbono, lipidos,
proteinas

Actividades

1. Presentacion en laminas sobre etiquetas de alimentos y su contenido en
hidratos de carbono, grasas y sodio

2. Revision de etiquetas de alimentos reales
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Carta descriptiva 20

Platica 20 Fecha: 05 — noviembre — 2018
Repaso
Objetivos de 1) Repasar los alimentos que favorecen la salud
aprendizaje cardiovascular
Contenido Material Duracién (tiempo)
Lamina de alimentos para Cartulina, imagenes 30 minutos
cuidar tu corazén Impresas, pegamento
Loteria de los alimentos Hojas y fichas impresas 30 minutos

saludables para el corazén

Actividades

1. Elaboracion por parte de las participantes de lamina con alimentos para

cuidar el corazén

2. Juego de loteria de los alimentos saludables para el corazén
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Anexo 10

Material educativo utilizado en las platicas

Platica 1. ¢ Esta usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazon? (6)

Laminas impresas

El corazon

s wa Srgano Bmueco, munculas, on forma de
CON0, mas 0 Mmenos el tamana de un puno

ElL corazron envia sangre a Los pulmones para que
A0 cargen de axigena,

Luego lleva Lo sangre owugenada a todas Las células
del cuerpo

gt

L coraron tiene dos
camaras superiores y
dos camaras infeciores

Las cAmatas
WIPOHSTES (auricula
detecha e izquierda)
recibeon la sangre

Las chmaras inferioces (venuiculo
deteche y venwricule  izquilerdo)
Bombean Ls sangre

R o b

A B
Mt e

A v e f——

At

N Stamavabs

At O

El corazdn es una

Ppartes
principales del
sistema

Las otran parten
son  jos  vesos
sanpuinecss vy la
sangre

tos varon
sanguineos
Hevan e sangre »
10085 Las partes
Sel cuerpo

La Vena Cava SUPeTIon y vena
cava inferiot | Wevan sangre
CON POCO Omigenc & la chmars
wpernos Serecha del corardn

Luege s sangie pasd & Ia
chmara infencor derecha para
Que pueds ser bDombeada &
o pulmones & travds e las
Acterias pulmonares

Las aterias COMONAnas
llevan sangre Uena de

Lo 201 al rewne Sl Cvetpa

g & todas los partes
del corazon
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Folletos (6)

Un dia con la familia Ramirez

Las personas actian de diferentes maneras cuando se dan cuenta que tienen que hacer
cambios para disminuir su riesgo de desarrollar enfermedades del corazén. Veamos como la
familia Ramirez actia cuando se entera de su riesgo.

3 Mariano: “A mi no me importa™.

cambios para mejorar su salud. “Lo que serd, serd”, dice Manano.

3 Carmencita: *;No logro dar el primer paso!”
Carmencita exta preocupada porque se ba enterado de su nesgo de
desarrollar enfermedades del corazon. Ella ba pensado hacer alguno:
cambios pero no logra comenzar a hacerlos. Se siente indeciza y no esta
motivada 2 tomar medidas para mejorar a salud. “El que no oye consejos,
no llega a vie)o”, teme Carmencita.

O Virginia: “Estoy haciendo planes”.
Vugnia sabe que esti en nesgo de desanvollar enfermedades del corazon
¥ cree que debe prepararse para hacer cambios. En vez de solo decyr
que comenzara a hacer cambios, ella busca recetas para cocinar platillos
saludables con menos graza y se compra un par de zapatos para salir a
cammar. “Del dicho al becho hay mucho trecho”, prensa Vugmia,

3 Doiia Fela: “Estoy tomando accion”.
Apenas Dodla Fela supo que corria nesgo de enfermarse del corazén. tomé
accidn. Va a clases para aprender como mejorar su salud y pone en practica
1o que aprende. Tiene confianza y estd contenta Doia Fela usa recetas
para cocmnar saludablemente y sale a camunar todos los dias. Ella hace
cambios sencillos y ayuda 2 que otros hagan lo mismo. Ella dice, “Mis
vale prevenir que lamentar”.

3 Nestor: “Me mantengo en el camino de la salud”. .
Néstor esti muy motivado y hace cambios por el bien de su salud El sabe
que es facil rezresar 2 los viejos hibitos. Hace planes para prevenur las
recaidas y aprende 2 comenzar de nuevo cuando es necesano. Tiene una
actitud positiva hacia la vada Elpdexy!dayusedapamnmb *

9@@@

(Esta usted en riesgo de desarrollar
enfermedades del corazon?

Nombre:

Los factores de nesgo son © habitos que 1a probabilidad de
que una persona desarrolle cierta enfermedad. lnemhsndebcmesdenesgopm
las enfermedades del corazén y ponga una marca en los que usted tenga.

Factores de riesgo para las enfermedades del corazon que usted puede
prevenir o controlar:

v Marque los factores que usted tiene:

3 Sobrepeso u obesidad 3 No estoy seguro

O Presién artenal alta 3 No estoy seguro

3 Nivel alto de colesterol 3 No estoy seguro
en la sangre

O Diabetes O No estoy seguro

O Inactividad fisica

O Habito de fumar

Factores de riesgo para las enfermedades del corazon que usted no puede

cambiar o controlar:

v Marque los factores que usted tiene:

O Edad (45 afios o mas para los hombres y 55 afios o mas para las mujeres)
O Histonia famuliar:
* Papa o hermano con enfermedades del corazon antes de los 55 afios
* Mami o hermana con enfermedades del corazén antes de los 65 afios.
Mientras mas factores de riesgo haya marcado, mayor sera su riesgo de

tiempo es oro ¥ la salud un tesoro™, dice Ni

desarrollar enfermedades del corazon. Hable con su médico acerca de su riesgo.

Factores de rlesgo para las enfermedades del corazén que usted puede controlar
Factor de resgo | Lo que usted necesits saber Lo Gue pusede hager para prevenir
dal n
Cuands su presitn et 2t Cheque supresion arberial una
trabaja i tuerte 8o b gque deberia jara vz al o, | ek i 2 mened
Bormibear L sangre atod partes delcwsrpo | 5 tene la presidnalta
- Martenga un peso sahulable
Fi 0 3¢ trata la presicn arterial alta puede Mamténgae faicamente active
s un stague al cerelnn o ol awardny [ y prepare shmentis con
s lamuserte mhendn sal
Comma mis frutas, verduras y
Frvel Freion | Frewan productos de beche bejos en
simtdbics | dimtoiics frma
Mommal Menos de | Mendos de 5i towma bebidis akoctificrs,
0 Bo hegaka con mioderacion
Prefigerte mam | 12059 Bo-Bg 5 umma, deje de hacerko
Presitn atta 140 fmi | G0 o mds
Nive | alto de Chitgue sunivel de coesterd total en sangre | Hlagme wna prosba lmads pef e
colesteroken Deseabile Mo a 200 mgil pidon.
sangre -Elija afimienbin bajo en g
Cheque sunivel de coesterd LDL saturada, trans y colestenol
Deseable mendr 2100 mgdl Mt ra un s sahulable
Higga sctividad Faica
L, miveles de colesterobes DL (oolestenol
buers) mayones 2 60 il ayudan 2 Tanme st medide para controlss
i s v para enfermededes del | su trighcinido:
worardn. Niveles mendaesde gomidl son | -Limite consumd de duloes, postres,
ey e b prindipales tactores de riesgo pom | goksings, refrescos y jugos
enfenmedades del corantn ~Cvite tumar
-5i touma higalo con modenaciin
Chedue sunivel de brighcsidin
e i50 mygdl
Sobrepess y [l sobrepess y Ls dhesidad sumntan Traste: de e w e
obesidad miesgo de padecer prestin arberial slta, nivel | saludable y no sumentar mis de
aiter de colesterd en sangdre, enfemedades | peso
el corazon, disbetes o de terver unstague 4 | -Coma pordones. mis pegein,
ceretng, Haga sctividad fisica de 302 60
riintos. diarios.
Diabetes Puede causar atag o Midasu rivelde i b e
cegueva,arpumnﬁyede:melhdde bom | cada 3 afios
RO
Inactividad fisica | -Los adultos. deben hacer por komenos 30 -Manténgae activo. Puede logra ks
sriubos dé sctividad frics modenada todos. | 60 minubos de sctividad faica daria,
bows, s, hacifradola por 30 minartos, 3 weces
Lo nifim y adolis contes necesitan por ko | ol dia
menos. B0 minutos. de actividad fhica ~Puede caminar o bailar
mmoderada todos ks dis
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Platica 2. Actue rapido frente a los sintomas de un ataque al corazon (6)

Laminas impresas

Ui artiria noernad peermmibe que Ly sangre
pase Ebremente

Cuando ooume un Maque al Corandna s

Dlediea una de ks arterias cosonania.

pror donde pasa ba sangre que v a una
parte ded coraadn

Actie rapido frente a los sinformas de un ataque al
COrazén

—
é‘x_ Sintomas de un ataque al corazdn m
i

Freskin en lamitad del pecho
Dura mis de unos minutos y puede ser Molestia o incomodidad enuno o
incdmoda o parecer una sensacidn de  ambos brazos o en la espalda, cuello,
llenura, apretdn o dolos mandibula o estémago
La maolestia puede ir de leve a severa

Dificultad para respirar con molestia o sin Suder frio
molestia en el pecha

Sensacién de mares Niusea o mabestar en el estdmago

Fichas (6)

Actividad. La accion rapida salva vidas




Folleto (6)

CONOZCA LOS SINTOMAS DE UN ATAQUE AL CORAZON

Presion ez dadad didad en el

Molestia 0 Molestia o
€3 uno © ambos brazos, la cuello 0 en la mandibula
espalda o ¢l estomago

Platica 3. Digale si a la actividad fisica

Cartulina elaborada por las participantes (6)
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Laminas impresas (6)

Pongoie coraron Sgoie sl o ka octividod fisica

<

o Disminuir sentimientos de
depresion y ansiedad
o Bajar la presidn arterial

Beneficios de la actividad fisica

* Dormir mejor

* Controlar colestercienla
sangre

o Disminuir 1» probabilidad de

o Disminuir la posibitdad de
desarrollar end dades del d
corazdn

S

Beneficios de la actividad fisica

- 3

« Fortalecer el corazdn y los *  Reducir el estrés
puimones

* Mantener sanoshuesos,
masculos y articulaciones.
* Tenermisenergla .

i

o Controfar el peso

Sedentaria
Cralqaer trabiags qoe se Tealoe peszado

Vet e el Oy
Mogmres gasna &0 kol per Sorn

Hombres gases 29 keal por bors

Trabaios que cnqeberns poco © canl nads e Caminar despacso

Gasto de calorias por actividad fisica

Ligers 4 ‘I
Trabaos de pie © sentadon con movimMees
Apuress e bruros

Cocinar, bewar, planchar

Gasta 80 keud por hors en magperes

Gasta 100 kol por dare v Somnbres

Moderada

Trapear, tender caman, sacefir, jardinevia
Comvanes wosderadaments o peive
Meperes gasta 170 Eeal por hora
Homibres garta 240 head oe hore

Gasto de calorias por actividad fisica

Gasta 250 kead gor hora eu mwuprnes

Canta 350 Leal goe bors ws bombees
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Folletos (6)

La nueva maquina de la salud: Haga ejercicio

3. Camine despacio por 5 minutos.

5. Estiramieato de
Ia ciatura

Estirese de lado a lado 3

veces en cada dreccion

9. Estiramiento de
las piernas (1)
Agirmese o tobilo y
‘sosténgalo unos.
4 veces cada lado.

ik

Twnhmao Dnamhmm
£ veces.

7 %‘“‘;




Laminas impresas (6)

Platica 4. Ayude a su corazon: controle su presion arterial alta

La presion arterial

La presion artenial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias

Es necesaria para que circule la sangre por todo el cuerpo

R o

La presion arterial consiste en dos nameros
* La presién sistélica: cuando el corazon kate

* La presién diastélica: cuando el corazon se relaja entre
latidos

Cifras de presidon arterial

Sistolica | Diastolica

Meno

E
| - = |
| Hipertenseon estadiol | 130-139 __B0-89
Hipertension estadio 1 140 o mas 90 o mas

5
&

__(mmHg) |
d

La presion arterial alta aumenta las posibilidades de

i P paddecer: I||

Ataque al corazon Enfermedad de los rifiones

Atague al cerebro Ceguera

@ =

= Dificuitad para caminar

* Dolor de cabeza fuerte

Sintomas de un ataque al cercbro
e Falta de sensacion en ks cara, brazo o pierna

o Confusidn, dificultad para hablar y para entender a los demds

* Problemas para ver con ung © ambos ojos

\
® Mareo, pérdida de equilibrio o coordinacidn J 4
'
|
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Folletos (6)

Una mala sorpresa: Cuidese la presion arterial

Conozca los sintomas de un ataque
al cerebro.* Actue rapidamente.

El ataque al cerebro se conoce como stroke en

mnglés. El ataque al cerebro ocurre cuando la sangre Carebro Ojos
repentinamente deja de llegar al cerebro y se mueren las g
células del cerebro por falta de oxigeno. El ataque al
cerebro es un problema muy grave y puede resultar en
discapacidad o la muerte.

Los sintomas de un ataque al cerebro son:

B Falta de sensacion en la cara, brazo o piema,
especialmente en un solo lado del cuerpo

B Confusion, dificultad para hablar y para entender a
los demas

B Dificultad para ver con uno o ambos ojos
Pierna

B Dificultad para caminar, mareo, pérdida del
equilibrio o de la coordinacién

W Dolor de cabeza fuerte
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Laminas impresas (6)

Platica 5. Sea bueno con su corazén: mantenga su colesterol bajo control

El colesterol

Saritancia blinds come b ora

B oenrpe wiiliza o colesterol para
produrir bormonin § alpuan vilennin

Elqubritered wiene de dos buenies

1 BV higpaade fsbiws toda o cobemersd gur d Conip Peoeinh para sl ferio
uibsdatle b lamacobrriresl nmprine

T B odkesterol Lanbidn provieee de lon alimentos que comenon. S Il roleiterol

slimarer

o tipon de gras que sEmentan Al pvel Ge rolesterol won b ree weersde y
grasas trass

Bajar el nivel de colesterol en la sangre

wilimenledin bajs of graoas saturadas, gradad trans ¥ eolestesol

s Haciendo sctividad fsica todes los diss

t e

whlamesiende pri sakadable

Ciamo viaja el colesteral en la sangre

El cobestercd owcula en 3 sangre en forma Of paquetes  [lamadsos
lipoproteinas

#Lipogrosenas e baja deneadad & LI
Lievan o codesterol alos wasos sanguines
“olevtered mala™

sLipoproteinas de alta denssdad & HBL
Apueds & quites ol colerel aumilids on lis ameris

“Coleviored burns®

(Comao reviso el nivel de colestersl en mi sangre?

o ibsdion: perfil de Bpidos
*ASu N mayores de 10 akos

wAyuna de 13 haras

Niveles de normales de colesterol

Colesterol total Menor s 200 mgfdl.
Colesterol LOL Menora 100 mgfdl.
Calesterol HOL Mayor a 40 mgfdL

Los triglicéridos

Do lipode grasa en la sangre

Lo trighceridos se elevan por:
sComumir demasiadas caloriss
sConeumir bebidas alechdlicas

sFumsar

—=Nivel malisdable de trighcéridos: menor a 150 mgdL
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Folletos (6)

El crucigrama de la salud: Baje el nivel de colesterol
T < |

‘ > 4 Yo tambiin

En ot ca. b gracs
sanradis ctin 3 b onden
del dia y no hacemos
sficiente actividad fiica.
iVaya con exta fammulial

A mi me sarves ko un pedsata.
Tanta cresns con demasiads grass
catirads no me ncnta bren

COLESTEROL!
o

e crucigrama
i cada dia mas
difical’

s samadan, o
de colesteml pos
wibwrs

Comozea ra nivel de colestarol
3 proteya s corazn! Redurea
I= gra mmrde M valc
FrevenT guc Lamontar

Folesterol total
Menor 2 200 mg/dL engzlo asi
200 2 239 mg/dL Este nivel necesitz cuidado, Es tiempo de hacer cambios

comer szludzblemente, sumentar actividad fisica y perder
peso, si tiene sobrepesa,

220 mg/dL o més Es un nivel muy zlte. Hay riesgo de tener arterias obstruidas y
puede tener un atague 2l corazan,

Colesterol LDL

Menor de 100 mg/dL Deseable

100129 mg/dL Casidesezble

130 -155 mg/dL Maoderad alto
160 mg/dL o més Alto

Colesterol HOL

Manténgzlo en 2o mg/dL o mas

Triglicéridos
Mantenga sus triglicérides en mencs de 150 mg/dL

Para mejorar sus niveles haga algunos cambios sencillos
Cuzndo haga las compras:

1. Compreleche y queso sin grasa o con poca grasa
2. Leaetiquetas de los alimentes para elegir los que tienen menos grasa saturada,
grasastransy colesterol

Cuznde codne:

- Recortela grasa de la carne. Quite &l palejo v 2 grasa al pollo y res antes de
cocinarlo

2. Cuando codne came molida, haga escurmir 12 grasa y enjuague con agua caiente

3. Enfriels sopay quitele la capa de grasa que se forma enla parte superior

Cuzndo coma:

1. Use mayonesa, aderezos y orema sin grasa o bajos en grasa
2. Elifa frutasy verduras en lugar de alimentos con mucha grasa
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Laminas impresas (6)

Platica 6. Piense en su corazén: mantenga un peso saludable

Sobrepeso y obesidad

) scbeepeso y 1 obesidad aumestan o riesgo de desarrollar enformedades
del corazéa y un ataque al

[ sy “‘ -

o Cobesterol ehevads on sansgre

© Alguros Tiges de choes

Indice de masa corporal
# Martano pesa 82 kilogramos y wide 1.68 metros

(Oadl o3 3u indice de masa corporal?

# Virginia pesa 59 kilogramos y mide 1.57 metros

L0xil o3 su fndice de masa corporal?

o Presiéa alta  Pioie o peirar 1o 4ITEL Y TPRSTONIY
el suanfor <
3 - ( [ Normal 1 repeso 1 Obesad
c»,['m' i I 18,5 - 249 1 250 - 299 | Mayor o igual a 30
Medida de cintura Factores de riesgo
Una medida dza::i:ma:r cintura aumenta o resgo de  desasrollar o artecial alta «Nivel alto de gh -
*Nivel alto de colesterol LIL *Historia familiar de enfermedades
# Mujeces debe sor menoe a 88 contimetros (colestercl malo) del corazin
oNwvel bajo de colestersl HDL elmactividad fisica
# Hombres debe ser menor a 102 centimetros ( )
oNivel alto de trighoéridos oHibito de fumar

eEscoger Alanentos con menos caloriis

sRealizar mis actividad fisica

:Qué hago si necesito perder peso?

ePara perder peso bay que quemar mis calorias de las que se comen

ePerder de 52 15 % de su peso corporal puede hacer una diferencia para la
salud

-~

r

-~ -
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Folletos (6)

(Necesita perder peso?

( Lo que usted debe hacer de acuerdo a su peso

Siga los sigwentes pasos para aveniguar si necesita perder peso:
Iy - - ~ - .
1. Avenigie s s peso s saldabie o Nive Accin
Pésese. Unlbice el cusdro del IMC pars saber 1 su peso se 3 Peso saludable =
e o ey || D soteepeo
el casdo y bigale wa circale Poaga el dedo e el ey | ) Sonmepeso Pesosaludable 4 Fliidades! Traten e no aumentar de peso.
circulado y baje su dedo hasta llegar a la linea que commesponde EXCEUVO U
2 su estarara El tono del cusdrado correspondiente le moswars obeudad
5i su peso es saludable, i tene sobrepess O 5i &5 obeso. ’
\ Sobrepeso o Es importante que no sigan subiendo de peso.
2 Midsse s Escriba aqui mu medids de cianza é/‘
" Midase 1 i colocsnde o i + Deben perder peso i tienen sobrepeso Y
cinta mitrica sivededor de v Su medida de cionwa ¢4 gTande 1 [
cansdomenr e | e e 8 ) — Tienen dos o mas factores de niesgo para
"m"a:m_ s | * Hombres: midemis de 40 pulpadas (102 cm) Qﬂf .
x;ea_mmm Mi mmedid de cinturs e las enfermedades del corazon O
corazén. 3 Saludable 3 Grande
— Tienen una medida grande de cintura.
3, Avenigtie si iene que perder peso : ,gm .
(@ 1o e e e s ¢ Pidanle ayuda a su médico 0 a un dietista
Nivel Accién certificado.
3 Peso saludable ® Felicitaciones! Trate de no sumentar de peso.
2 Sebrepeso. * Es mportante que Do sumente mis de " 3%
Dt pr p o e . Sobrepeso excesivo 4 Deben perder peso. Préndalo despacio,
BT — uobesidad alededor de wa ados lbras por semana
— Tiene ums medids grande de cinmra , i g
*  Pidale synda 2 su médico o 3 mn especialista en murmicion. . Pldanleﬂyudaasumed]tooalmdleﬂm
O Sobrepeso excesive o Tjeme ). Pierdalo despacio. slrededor de uma 3. .
U obesidad. ;xm::;mm-mm”-m;uﬂ: \ C?mﬁca(h
en nuricion /

Ese nifio no me gusta nada: Cuide su peso

Esc muschacho o un
o.... Marni, [plcrne
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Los habitos de Virginia y su peso
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Platica 7. Proteja su corazon: Cuide de su diabetes

Laminas impresas (6)

JuE es la diabetes?

e

dad e la pred

bt s

o ke, s g

e s s e e sl prre
ot s et e

F ol prrm—— e prrlidedo le—
S A

LR

. |

]

Fiabhetes lipa 1

Dialeetes tipa 2

s, e o g e Ly e

Factores de riesge

[ e ————

I S ———

Miveles de azdcar en |

sangre
By

Fint

[T ———

[T —

B Frcheds st S e

ot Mt e

amas de diabetes

o e s e

s e B £ e

[N

Medicion de glucosa cap

ilar

i

FreeStyle
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Folletos (6)

(Esta en riesgo de desarrollar Los sintomas de la diabetes
diabetes tipo 2? , ,
Los sintomas de la diabetes tipo 2 se d llan gradual Algunas p no
tienen sintomas y otras si. Algunos de los sintomas de la diabetes son:

Nombre: i Cansancio . Hendas o llagas que no se curan
Marque los factores de niesgo que usted tenga. Mientras

mas factores de niesgo marque, mayor es su niesgo para
desarrollar la diabetes tipo 2. Solamente su médico
puede determinar si usted tiene diabetes. En su proxima

consulta, javerigiielo con certeza! : P T

Q Tengo sobrepeso (especialmente si tengo mucho peso alrededor de la cintura).

Q Alguien de mi familia inmediata —padre, madre, hermano o hermana— tiene
diabetes

Piel muy seca

Q M familia es de descendencia latina, afr asiatica nativa
norteamericana o de las Islas del Pacifico.

en los pies

Ornar frecuentemente . Sensacion de hormigueo

Q Tuve diabetes gestacional o di a huz a un bebé que peso mas de 9 libras.

Q Mi presion artenal es de 14090 mm Hg o mis, 0 ¢l médico me ha dicho que tengo
la presion artenial alta

§ Y

Sentir mucha hambre E Vision borrosa

Q Mis niveles de colesterol no son normales. Mi colesterol HDL (el colesterol
“bueno”) es de 35 mg/dL o menos, o mi mivel de tnglicéndos es de 250 mg/dL
0 mas.

2 Hago muy poca actividad fisica. Hago actividad fisica menos de 3 veces por semana.

-

de peso
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Platica 8. Goce con su familia de comidas saludables para el corazén

Laminas impresas (6)

Cocina tradiciomnal Corcabes

= Frper e fusres e eabi ra s - i o

Ay - r Tr e s g i
(R — [ -t B g ot e st
——
[P — — g E = -
Verduras Frutas
B o e = 4 - vt o

e e el e e ]
= rm——n
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Platica 9. Coma de manera saludable para el corazén, aun cuando tenga poco
tiempo y dinero

Laminas impresas (6)

Planee sus comidas

# Planee las comidas de la semana teniendo en cuenta los horarios

dela familia Z

Use una lista para las compras

7 Ahorre tiempo y dinero yendo una vez al mercado o

supermercado >
7 Haga una lista con todo lo que va a necesitar \;’;/

Cocine por adelantado

7 Comience a preparar la comida la noche anterior

eLimpie y corte carnes eDeje marinar la comida

7 Prepare suficiente para dos dias %

7 Sl tiene un dia libre prepare 2 o 3 comidas y congélelas

~

P

Prepare comidas sencillas

# Cocine verduras al vapor
7 Use verduras congeladas

7 Prepare guisos que lleven varios grupos de alimentos

E> =

Tenga a mano bocadillos rapidos y saludables

7 Frutasy verduras frescas 3
7 Yogurt sin grasa o bajo en grasa é
7 Queso sin grasa o con bajo contenido en grasa

7 Pan integral

7 Chips al horno %

Cartulina elaborada por las participantes (6)

Pida
qnm“,

1era Endwﬁchesj—
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Folletos (6)

Sugerencias para las familias ocupadas _

Planee sus comidas

¥ Planee las comidss de Ia semans temiendo e
cuenta Jos boranos de la famula

Use una lista para as ¢ E/\
T

Comparta las tareas de preparacién
de las comidas

¥ Ensede a su famulia como hacer las conpras en el
supermercado

¥ Dele tareas 2 su esposoy 2 sus hjos en la
preparacion de las comidas y en Ia lingeezs de s
cormy

¥ Vaya linpiando mientas cocina y asi teadn
menos que Lpiar despues que termune de
cocnw

¥ Comparta con ogos familiares 0 vecinos b tuwa de-
cocinar Por ejenmplo, cada fumulia pusde cocin o

Cocine por adelantado

¥ Cocine algunas cosas por adelantado (como Ia
salsa para los macarrones). Use la salsa pana
bacer ogas conudas rapidas.  Puede agregar polle
o carme 2 la salsa y servisla sobre fideos 0 amoz
con verduras.

¥ Empaque el alnmerzo la noche mutencr

¥ Cocine dos o tres comidas en su dia btwe y
congélelas. Use la comida congelada los dias que
B0 tenga Sempo de cocinar

¥ Adelante Ia preparacion de Ia consida del dia
siguiente. cortando y limpiando las carnes Is.
‘Doche anterior

¥ Cocine las conndas en ms olla de coccicn lensa.
(Crock-Pork).

-

Prepare comidas sencillas
Cocme las vesduras al vapor y s
sirvalas sin salss. s e

9 Haga las cames 3 lapanlla enelbomooen
cacerols

¥ Hag gwsos y eswofados que Uevan vanos
Supos de alumentos en Jugar de preparar vanos
planlios.

¥ Use verduras congelades coradas (como
‘Thabichuelss verdes, brocoli y zamshorias).

¥ Use ol hormo de micyoondas pam cocinar 0
descongeln

¥ Agrends recetss sencillss que pusdan hacerse
@ mepot de 30 mumeon

Use hierbas ¥ especias

¥ Paque Merbas Sescas y mezcle con apa.

¥ Siemboe cllantro, perejil o torsllo en wma
maceta Pougs la mucets en la ventana donde
ledé ol sol

¥ Teaga 2 mumo hierbas secas. Una cucharadita.
de lierbas secas es ynual 2 3 cuchanditas de
Ioertas frescas.

Teaga a mano bocadilles rapidos
¥ Prusbe estos bocadillos saludables:
« Frumssy verduas frescas
« Cereales sacos de trigo integral, de estilo
Istos para comer
- Yogw sin grasa 0 coa bajo comtenido
degasa

- Queso sin gmasa 0 con bejo comtenido
de gmsa

Sugerencias para comer fuera de la casa de
manera saludable para el corazon

Usted no tiene por qué dejar de comer en los restaurantes de comudas rapadas para poder comer
bien A confimuacion se presentan alguna: sugerencias para elegr las comidas mis saludables
parz el corazon en alzunos restaurantes

¥ Pids sandwiches 5in mayoness, salsa tarmara o salias especiales. Pruebe mOStazs 0 mayonesa con
‘bajo contenido de grasa. Pida que le sgreguen verdurss 3 su sandwich

¥ Pids hamburguesas pequesas y sencillss e lugar de sindwiches especiales.

¥ Pida sindwiches de rosbif bajo ea grass o de pavo en lugar de los de ensalada de pollo o de anim
<02 mayonesa regular

¥ Escoja sindwiches de pollo asado a Ia pamills en lugar de sindwiches de pollo ito empanizado.

Platos principales

¥ Escoja tortillas de maz o tacos blandos relleacs de pollo o carne cos bajo
contenido de grasa, verduras y salsa.
*  Pida queso y crema agna (sour creaw) con bajo contenido de grasa.
*  Pida que le sirvan el queso y la crema agria 3 ua lado y use s6lo una

mnxcw

¥ Escoja pollo asado ea lugar de pollo fito. Quitele siezzpre ol pellejo
¥ Pida pizza vegetariana con pimientos, boagos o cebolla. Pida que le pongan la mitad de la
cantidad regular de queso.
Platos para acompaiar
¥ Compara con 0ZO URA POFCOn pequess de papas fitas e hugar de comer una porcion grande a solas.
¥ Pida que 5o le agreguen sal a su porcidn. 3
¥ Pida una papa al bomo e lugar de papas Sritas.
* Pruebe cubrir a papa con salsa de tomate estilo “pico de
gallo” o con verduras en Jugar de crema agria.
* Pida que le sirvan o un lado los aderezos con alto contenido de
grasa como salsa de queso, crema agria o mantequilla Use solo una pequeda
caandad

¥ Cuando coma ensalada, agréguele slo aderezos con bajo contenido de calorias y de grasa. Stel
Testaurante 00 los ofrece. lleve el suyo Puede comprar bolsitas mdniduales en aloumos.
También puede pedir que le pongan el aderszo 2 mn lado y use uns cantidad pequetia

¥ Ordene una verdura o una ensalads en vez de dos o mas alimentos con almidén como s papa, el
arroz. la pasts, el pan o el maiz

Bebidas

¥ Escoja agua, 100 por cieto jugo de fruta o leche descremada o semidescremada
(1%) en lugar de una soda regular o un batido de leche entera.

¥ Pida una soda pequeiia, si es0 es lo que realmente quiers beber.

Postres
¥ Compre el tamaio mas pequeso de YOZir congelado sin ass en lugar de
itas 0 pasteles.
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Platica 10. Goce de la vida sin el cigarrillo

Laminas impresas (6)

Folletos (6)

El hiibito de fumar

#los fumadorss consumen tabaco regularmente perque se vuehen
ko Ly BTG

#La nicofing e5 una drogs que se eaouesirs en 1odos los productos de
Eab

Lo eigarrilios thenen por b menos 10 mg de nkoting
AL inhalar o hume s convessn 14 2 mg de nlooting por cigarriio
i o -

‘a Py

El hiibito de fumar cansa dafio

wlon fumadores thenen una probubilidad tres veres mayor de
desarrollar enfermed ades del coraném que las personas que no
fuman

sFumar depiica las probab dsdades de tener un ataque al cerebra.

*in ao despubs de que uea persona defa de famar, « riesgs de
Bener un ataque d COTAtn & cereao dEmInuYe & oS & L mited

N

Fussar sumenta o ricsgo de desarrollas chncer
- Vel o Palreases

» Hiares » Plneres.

o Laringe * Estdmags

- Uneen

del B0 2 90 por chento del cincer de lox prlmones ex
sty

e por o hilite. de ‘_i
4 .

El hiibito de fumar causa dafio

El hums de segunda mano poede causar:

r Exfermedad  pelmonar  obsiructea ordnica que  dechkye
Brenquitis crdnica y enlisema

= M meslrisdos, dobor de GAFRANLA o mereiones rrplraterin

* Magees Se asma

Dnros efectos del chgarro:

= Mol alienns

= Enclas enfermas

El haibito de fumar causa dafo

= Manchas amarilas en los dientes y dedos

= Arragas premaveras on b plel

= Menor capacidad de sentir slores ¥ sabores

S

falla__se cae y Carbos Carein
aprovechs, le da a bakon
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El habito de fumar causa dafio Ayude a su corazon. jNo fume!

El habito de fumar puede causar:
- 4 - Fumar cigarrillos es daiiino. Se vuelve una adiccicn que
Lo P e de causa problemas graves de salud. Cuando se deja de fumar se
. imzdmsuummmhﬂhhdad a Vece: mavor sarrollar - . <
enfermedades del corazin que lis persomas que po faman. d:smmnyeelnesgodumalcormyllmbmiyde
*  PFumar duplica las probabilidades de tener un ataque al cerebro. eafttmédades de los palmcacs; se respien mejor.y e tiens
* Un afio después de que una persona deja de famar, el nesgo de tener un atague al mas energia. Ademu.mropns,cabeﬂoya}mhnelen )
corazén o al cerebro disminuye 3 menos de la mutad. mejor y se ahorra dinero al no gastar en cigamillos. Pero lo mas
W Cincer impommaqmmmdedqf&ﬁm.mmjmmmwm
* El fumar sumenta el riesgo de desarrollar cincer de la vejiga, los rifiones, la laringe, al s det cigamillo y Weadvii ve. bues ejempla paca rsiac
los pulmones, &l pincreas, ¢l estémago y el rerc.
*  Alrededor del 80 al 90 por ciento del cincer de los pulmones e cansado por el hibito A“”';“”““;:m“';"‘imm“‘
e f 2 métodos s fumar
N Ayudele 2 los que lo rodean
. :I:.y:dnblnhmwemnmbmhnwmunmUMwuhs y mantenga a sus hijos alejades del cigamillo
* Los bombres que fuman tienen una probabilidad 22 veces mayor de desarrollar > ;Rompa con el habito de fumar y viva mas!
cincer de los pulmones que los que oo fumas; las mwjere: tenen una probabilidad
12 vecss mavor . Manano y Néstor decadieron dejar de fumar
Una maiiana, Néstor hizo una promesa finme, tuo
El humo ajeno o hume de segunda mano puede causar: los cigamillos y no famé mis. El usé zu faerza de voluntad
n . (EPOC). o enfis 1 para no fumar. \bmmunnhm
Enfnnn-dad’ Pnh:mnohmmm‘ama que ncluye sema ¥ la 4 & s y tanbiia daib da
"y resfiios. dolor de o infe aorias Aprenda como Use el pu.cheola
vencer los deseos goma de mascar
B Ataque: de uma de fumar. 2. de nicotina.
Otros efectos muy desagradables incluyen: “s""?“ que """' bajo Consiga apoyo. “Mi médico suginé
presion, quenia fumar. A X el parche
B Manchas amanillas en los dientes ¥ los dedos En lugar de fumar, decia Jr""""‘p:";'.;"; e micotins Fl
W 2alak TR famar en wma clinica Fbem ayados
dliento valory foraleza, Bablaba 0 SR B ol sirgalic da
B Encias enfermas comiin amigo o camiiaha soche y fave auacka famar™.
por el vecindano™. dem o
B Amuzas prematuras de La pael ‘M“" *f""‘“‘;

B Menor capacidad de sentir olores ¥ sabores

Platica 11. Grupos de alimentos

Laminas impresas (38, 44)

Alimentos de origen animal

“ ' = G

u'rICIon Hidratos de carbono -Grasas

~f1bra

Precetos paicoldgicos, blolgicos y seciolbgicos que
estdn ivolucrados en la cbtencién, svimilecion y

netabolisno oo les alimntos

z o Aceites y grasas -
o N —— e S

Contionni A 2 b “Proteis
% “Grases.
lirucas 4o it -
\ingy

@ ZI,@‘“& ';_\ -y Y &

[Rrpp—

Azicares

Contienen: ‘
Verduras Cereales y tubérculos %
p . -Hidratos de cazbend
Contemen: .

—_mYs g ) S R Ke
= T = - .
- g & 8 & .= '
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Actividad grupos de alimentos (44)

; LEGUMINOSAS
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Platica 12. Plato del buen comer y jarra del buen beber (16, 38, 80)

Laminas

Plato del bien comer

Mi plato saludable

ISSSTE

Actividad plato saludable (16, 38)

Mi Plato
Saludable
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Folleto (16, 38, 80)

Plato del g RAS ¥ FRUT 8
buen comer LT

Jarra del buen
beber
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Platica 13. Alimentos saludables para el corazén

Laminas (12, 13, 14, 17, 18, 22)

Alimentacion para la salud
cardiovascular

ricos ew fibra
Wemetichon Se comer Bives
D
= s . O A
— e
Pt

mswes cobrearat MIt o
= fommngyviy S
e frgte vt =
= =
ra oo qene
Almeneos que contienen o
s e - Y e Sl cartire G dh———
-
B O S Sp—
frsmpmaiphermiur Pl

i r— ——— . A—— ) —

CER - ‘. e"
= e o s e e e G G
L} o=

Culde of lipo de graws qae conamme Aldswentos gue comtienew it
:_?-.'t.'__..""._““'""" T~ e “‘ a@l_-
S < < et v o
7 “ € T Wi D
... e O ol - )
Cuwide of tiges de grase gur coasawe Casie o thpo de grava gur canswwe J
g i x . e
— R - - e
b — €& @ = Ee
s A
-

Actividad alimentacion saludable para el corazén (12, 13, 14, 17, 18, 22)

— A‘Iilncntaci(’)n saludable -p\a a e

corazon
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Folleto (12, 13, 14, 17, 18, 22)

Alimentacion para la salud cardiovascular

Consuma Tibra

@ T G 7B
Do B
&« o

.o

.

de Ia flibra: J

Disminuye triglicérides

Disminuye presisn arterial

Aumenta colestercl HDL (colestercl
buenc)

Disminuye colestercl LDL (colesterol
malo)

é;’\

Consuma grasas saludables de maners
moderada -

-=¢ i

:“Q. o A
< M S

<

Evile las grasas saturadas y trans

Platica 14. Sal y sodio

Laminas (6, 14, 38)

Sal y sodio ;Cudnto necesitamos?

# Comer menos sal y sodio puede ayudar a prevenir o
bajar la presion arterial alta

# Elsodio es un componente de la sal

» También se usa en las mezclas para dar sabor a los
alimentos y para conservarlos

#  Elcuerpo solo necesita 500 mg de sodio por dia

~ La mayoria de las personas come entre 4,000 y 6,000
miligramos de sodio por dia

~ Es recomendable consumir menos de 2300
miligramos de sodioal dia

Alimentos con alto contenido en sodio
Casi todo el sodio que comemos viene de:
sAlimentos empaquetados

+Comida ripida

«Comida de restaurantes

Ejemplos:
«Verduras y sopas enlatadas «Salchichas
sComidas preparadas congeladas  #Tocino
»Papas de bolsa sJamin

Alimentos que protegen de la presion alta

Alimentos ricos en potasio:
wPlitano «Tomate oPapa eNaranja
sCirnela pasa #Espinaca *Frijoles -

Alimentos ricos en calelo:
sleche *Queso *Yogurt
=Verduras de hojas verdes +Pescado fresco

Alimentos ricos en magnesio:
*Pan sEspinaca sFrijoles
sNueces y semillas sCereales de granos integrales
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Folletos (6)

Habitos saludables contra la El sodio en los alimentos

i -
presion arterial alta [E— . —
= -z Alimentos ontenido mas BAJO de
Para prevenir la presion Para bajar la presién : b B Almeatos cost AT boatemdo fle a0cko
arterial alta: artenal alta: * Cames con un alto contenido de sal
* Pollo y pavo sin pellejo «como el tocino, jamén, chorizos,
1. Mantenga un 1. Lleve a la practica estos consejos: % salchichas o mortadela w
pess enbudublo. S - Mimtega poe- e * Pescado fresco o pescado en lata )
Trate de no aumentar de peso. . Hmd.n::::nm*m,“ como la una®* o las g * Pescado en lata,* como anin y sardinas,
Pierda pezo =i tiene obrepezo. fizica todos los dias. sardinas enjuagadas ,ﬁ’ smm;u:p:nelbxahos«oy
Trate de perder peso poco 3 + Coma menos alimentos con alto con agua salado®
Ppoco, alrededor de 1 2 2 kbras contenido de sal'y de sodio. B . .
por semana kasta que alcance + Coma mis frutas, verduras, pan Alimentos en lata* empacados Alimentos en lata® empacados en caldo
un peso saludable. ¥ Ginuales &b grinos iuligiales y enagua osal
2 ndn‘dad&dqwkw” :'_n"(mr:rm o dQ:esosconmmba]ooM * Casi todos los quesos <
minuto: todo: los dias. contemido de grasa ( i da) sodio o Saladitos k),

Puede camunar, balar, practicar deportes o

Sl Gk achiuiiull i T ik * Tome menos bebidas alcobolicas . Ch,p:._.mm.,:, chips, crackers, meces y “pretzels”
3. 2. Tome el medicamento todos los dias bt 21 :uw 5 & g i i

como lo indica tu médico. de arroz, papas o fideos en cajas

* fideos o7 ples Sopas en lata regulares o sopas
instantaneas

* Sopas hechas en casa con contenido

3. Midase Ia pnlio- arterial con

bajo o reducido de sodio . v = m tota
4. Coma mis frutas, verduras, pan . Ymﬂd““ﬁd: prrpdrey ey mﬂ! Yoo @J
¥ cereales integrales y productos sadad (pickies) u m
derivados de la leche sin grasa verduras en encurtido
(descremada) o con bajo contenido de * Especias, hierbas y —
grasa (semidescremada.) aderezos como cilanro, g * Condimentos y aderezos como salsa de
perejil. ajo en polvo, soya, salsa de tomate (ketchup). sal de
& a":_::"::::::" o cebolla en polvo, vinagre 0 ajo. sal condimentada. cubos de caldo.
ey ¥ aji (chile) en polvo sustancias para ablandar la

tomar mis de uno o dos tragos por dia_ -éobooztmtomosorhm(GMS)
Las mujeres que beben no deberian fomar
embarazadas no deberin beber nada

de alcohol. 5po e

* Enjusgue los alimentos enlatados para reducir e contemido de sodio.

e

Use hierbas y especias en lugar de sal

Aji (chili) en polvo: Uselo en sopas, ensaladas, verduras y pescados.
Albahaca: Usels en sopas, ensaladas, verduras, pescado y cames
Canela: Usels en ensaladas, verduras, panes y bocadillos. 0
Cilantro: Uselo en cames, saksas, estofados y amoz.
Clavo de olor: Uselo en sopas, ensaladas y vesduras.
Eneldo y semilla de eneldo: Uselo en pescados, sopas, ensaladas y verduras.
J!ll[ibl": Uselo en sopas, ensaladas, verduras y cames.
Ml]ol‘llll: Usela en sopas, ensaladas, verduras, came de ves, pescado y pollo.
Nuez moscada: Usels en verduras y cames
Orégano: Uselo en sopas, ensaladas, verduras, cames y pollo.
Perejil: Uselo en ensaladas, verduras, pescado y cames.
Polvo de cebolla: Uselo en cames. pollos, sopas v ensaladas
Romero: Uselo en ensaladas, verduras, pescado y carnes
Salvia: Usela en sopas. ensaladas, verduras, cames y pollo

Tomillo: Uselo en ensaladas, verduras, pescado y pollo.

7 Nota: Para empezar. use pequefias cantidades de estas huerbas y especias para ver si
le gustan.
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Platica 15. Alimentacion para disminuir colesterol en sangre

Laminas (6, 12, 14, 17, 22)

Grasa saturada Grasa saturada
) _ Alimentos con Baje contenido:
Alimentos con alte contenida: %
* [Pescado = FPolloopavesin » Aoz
a Lecheenteray » Aceitedecocoy e Carne molida pellejo
derivados palma
» Frijoles = Leche w (Jueso
* Helado de leche * Manteca + Cremabatida deseremada descremado
» Costiilas » Chorien, woeine » Mamtequilla
: e Masrieg . Aceite al = Frutas * Verduras
= Pellejo die podla, » Domasypasieles s Cremaagria
parva o cerdao * Yogurt descremado
Colesterol Colesterol
Alimentos con alte contenido: Alimentos que no Henen colesterok:
= Werna de hu + Higade = Frutas = Arron
* Corazon + Rifones * Verduras = Tortillas de maiz
* Sesos * Tripa + Frijoles » Pamintegral
+ Lengua = Cereales como laawena

Fibra soluble

La fibra soluble ex buena para disminuir el colesterol

+ Frutas citricas + Plitano
= Pera = Alcachofas
= Man = Fanahoria

+ Dumzne + Frijoles

Folletos (6, 12, 14, 17, 22)

Para disminuir el colesterol en la sangre

Evite comer:

e Lecheenteray o Chorizoy tocino o Cremaagria
derivados

e Pellejode pollo, pavo e Manteca e Mantequilla
ocerdo

* Costillasde cerdo

Donasy pasteles Aceite de cocoy

palma

® Viscerasde animales * Cremabatida * Yemadehuevo
Coma mas:
e Pescado « Polloopavosin « Arroz
pellejo
.

e Frijoles * Yogurtdescremado * Quesodescremado
e Aceite vegetal e Verduras * Tortillas de maiz
® Leche descremada o Panintegral * Avena

* Frutascomo naranja, mandarina, toronja plitano, pera, manzana y durazno
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Coémo cocinar con menos grasa saturada

Frijoles

"

1

Cocine los frijoles en agua hasta
que estén blandos.

Condiméntelos con cebolla, ajo.

Para espesar los ijoles,
‘machiquelos y cocinelos a fuego

lento en una sartén con wn poco de agua (sin adadir manteca
de cerdo ni manteca vegetal).

1

2

Arroz hervido

T —
Hierva 2 tazas de agua y L“ I}/ +T- ‘;,_, y
aiiada 1 taza de ammoz. ]
Tape bien y cocine a fuego

lento por 20 mimutos. FDAMRERUC AcenE)

1

"

Papas o yuca frita al horno

Si esti usando papas. déjelas con la ciscara. Si esti usando yuca, pélela y hiérvala
hasta que esté suave.
Corte las papas o la yuca en trozos. Coléquelas en una bandeja de homear rociada
con una pequeiia cantidad de aceite de cocina en spray (cooking oil spray) para que
1o se peguen.
Hm.sso-r(mm 180°C) por 45 minutos a

una hora o hasta que estén listas.

ey W

Como cocinar con menos grasa saturada

(continuacion)

Quesadillas mexicanas
1. Para cada quesadilla, ponga uma

tortilla de maiz en una plancha o
seca a fuego mediano. Cuando & = e
esté blanda, ponga una pequeda .
tajada de queso con poca grasa en S
1a mitad de la tortilla y doble en s

dos. Cocine hasta que se demita el queso

Retirela de la plancha, dbrala y afiada salsa, tomates
frescos y cilantro. Vuelva a doblar antes de comer

5

Carne molida con papas

1. En un sartén caliente, dore el ajo y las cebollas picadas en 1 cucharadita de aceite
vegetal. Afiada la came molida baja en grasa y cocine hasta que esté dorada.
Escura la grasa del sartén y botela

"

Corte en cubos las papas con la
ciscara y afiada a la came molida

3. Condimente con una pequefia
cantidad de orégano, comino
en polvo, pimienta negra y
14 cucharadita de sal

4. Cocine hasta que las papas estén
blandas.

Batido de fruta

1. Corte una fruta que le guste en trozos.

2. Ponga la fruta en la licuadora junto con leche sin grasa
(descremada). vainilla y hielo.

3. Licue hasta que esté cremosa.

Platica 16. La manera saludable de perder peso

Laminas (6, 14, 39)

La manera saludable de perder peso

Consuma alimentos con bajo contenido en grasa y calorias

oFrutas y verduras @ Pescado _

e Arroz, tortillas de maiz, #Pollosin piel \
pastas integrales R ‘ w \
‘ *Agua natural

eFrijolesy lentejas E

eCarne de res con bajo
contenido en grasa

Prepare alimentos mas saludables

Cocine alimentos al horno, asados, ~ eUse menos quesos con alto
hervidos o al vapor contenido en grasa

eCocine sin manteca, tocino o carnes  eEvite mayonesas o aderezos con
grasosas alto contenido en grasa

oUse cantidades pequeiiasde aceite  eUse menos crema y mantequilla
vegetal

Reduzca el tamaiio de las porciones

#Sirvase porciones mis pequefias
.

A
*Coma a lo largo del dia bocadillos pequefios y saludables como frutas

*Si come fuerade casa y su plato es muy grande comparta con otra persona

*Si toma jugo de fruta, aseglirese que sea natural . g

Sea mas activo

7 Haga su actividad fisica favorita 60 minutos cada dia

e — -t

7 Sitiene poco tiempo camine 20 minutos diariamente
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Folleto (6)

Consejos para controlar el peso

<<

alto contenido de grasa y menos crema y
mantecpulla

. Escoja alim con bajo 3. Reduzca el tamaiio de su porcién
de grasa v de calorias. Pruebe: ¥ Sirvase posciones mis pequefias y &
Leche sin grasa o con 1% de grasa todavia tene hambre. coma ensalada
Quesos marcados “bajo en grasa” o ¥ Coma a lo largo del dia pequesios platos y
“sin grasa™ bocadillos saludables en lugar de una sola
Frutas y verduras, sm mantequulla comida grande.
ni cremas ¥ Cuando coma afiera, tenga cundado

| con el tamafio de las porciones. Ahora
Arroz, frjoles, cereales, tortillas de maiz y 3 sy
8 Zandes. Comparta su plato o
Cortes de came con bajo contemado Dévese Ia mutad a la casa
deg ¥ Sitoma jugos de frutas, asegurese
Pescado 3 que sean 100 por ciento
Pavo y pollo sin el pellejo \ Fijjese en el tamaiio de la porcién. Las
Agua o bebidas bajas en ~ q.la'mmhsbehdxssevmamndo
calorias en lugar de gaseosas y bebidas de Tapidamente.
frutas azucaradas
4. ;Sea mas activo! ;Digale adiés a
Prepare los alimentos de las excusas!
manera saludable ¥ Haga su actvadad fisica favonta por lo
Cocine los alimentos al homo. a la pamilla xaemos duesis 00 imatos cada i
o hiérvalos en vez de freirios. Pruebe esto: Si dispone de poco tiempo,
C los Fijoles v el e camine por 20 mumitos tres veces por dia.
tocino o cames grasosas.
Cuando cocine. use menos quesos con 5. Propongase tener un peso saludable
¥ Trate de no munentar de peso. Sitiene

sobrepeso. trate de perder peso poco a
poco. Pierda alrededor de 1 a 2 libras

Laminas (38, 44)

¥ Cuando cocine, use aceite de cocina en Cou oo
pequeiia cantidad de aceite semana Con sélo perder
mmm o = ll"s-lﬂxn:_“ﬂan'amdnrss
s probabilidades de desarrollar
¥ Coma las ensaladas con
St e S @ enfermedades del corazén.
degrasaosmgrasa
P - .
Sesion 17. El azlcar en los alimentos
Alimentos que tienen hidratos de carbono Verduras
& Brécoll ‘ Acelga i‘_'cenaua
‘ Tomate ﬁ. Betabel u Collfior
E Aplo Calabaza (& Pepino
’« Zanahoria m Champifion -Nopal
@ Jicama ’ chile * Rébano

Frutas

6 Marzana

Pldtano

Tuna

a}k

Cereza g Toronja

ﬁ Durazno ‘Ey Guayaba

Fresa Lmén

-
=
€© - By

Papaya

Cereales

Tortilla de 5
Thak P

Avena

[ A
¢

W pande
o caja

b

Amaranto /ﬁ Elote

Bolllio

Y/
)

g
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Leguminosas Leche

s | N
Garbanzo Leche Helado
At
4
Habas - ‘
Leche de 3
= e

Alublas

AziGcares

Azticar
morena
= -

Leche
ondensada

Mole

Néctar de
frutas

Actividad adivina adivinador, ¢ Cuanta azucar tengo yo? (6)

Bebida azucarada en polvo

L
\
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Jugo de uva de caja

e

LL

Limonada

Actividad: hidratos de carbono en los alimentos (6, 14, 38)

e & B =
lh(lr.:.(::((ll;I)LIZLImnu r’ 1
T aiw, T

Alimentos que no tienen
hidratos de carbono
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Platica 18. El tamafio de las porciones

Laminas (16, 38, 81)

Folleto (16, 38, 81)

£Como medir las porciones de los alimentos?

.
~

» La palma de tu mano

E 1
sAzicar Harina

Utensilios de cocina
Para medir d I
wtllizar: Cuchara cafetera Cuchara sopera
# Utensilios de cocina como cucharas, platos y tazas

eAcclte vegetal sGranola

oMict *Quesos \
Mayonesa sLeche enpoivo
emantequilla eGuacamole
Utensilios de cocina Palma de la mano
Taza Mediasaza
eVerduras W eFrutas
oFrutas eArroz
*Arroz, pasta
sYendares SR oFrijol lentejas, habas
oleche slenteja
oFrijol ePollo
wltes
ePescado
Palma de la mano
Puntadeundedo

eAceite vegetal
*Mayonesa
Crema
*Mantequilla

sAderezos

:Como medir las porciones de mis alimentos?

Frutas

P @

Puedes medirlas con:
B -

Cereales y leguminosas

?uy.‘,‘gi.-r
w
A U2

Puedes medirlos con:

Carne de pollo, res y pescado

Puedes medirlos con:
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Platica 19. Las etiquetas

Laminas (16, 38)

eTamatode b porcidn

sGramos totales de Ridratos de
carboao

oContenidode graa

oContenido de colesterol

;Qué debo ver en una etiqueta?

eNémero de poraones por eavase

e Cuittos de los gramos de hidritos
de carboso pertescces a anbar

oTipode grasa (ssturada, trans)

o Costenido de sodo

INFORMACION NUTRICIONAL _
1009 1 ~/

Boo

Leche
Entera

>y INFORMACION
= _NUTRIMENTAL
o =

TV b s By @ s
11 504 S RV 100
e s A v

s LA 358 L8 LM LM B

Leche chocolatada Jugo artificial

INFORMACION
NUTRIMENTAL
POR ENVASE (200 o
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Platica 20. Repaso

Actividad alimentos para cuidar tu corazoén (12, 13, 14, 17, 22)

Consume més\

P_“Jim

Loteria de alimentos saludables para el corazon (12, 13, 14, 17, 22)
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Anexo 11

Recetario entregado a las participantes (45, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88)

Recetario

Casa Ibero Segundo Montes SJ

2018

Hot cakes de avena

Ingredientes:

» : tazas de avena

* 11 tazas de leche baja en grasa

» 2 claras de huevo

= 1plétano

= 1cucharada de polvo para hornear

» 1 cucharadita de canela en polvo

Preparacidn:

1. Agregue todos los ingredientes en una licuadora y
mezcle bien

z, Caliente un sartén y cologue una pizca de
mantequilla

3. Agregue un poco de la mezcla para formar &l hot

cake y cocine por ambos lados

Ingredientes

» g calainoita

* 4 zamahorias medanas ralladas
a Grehamades de famdn de pava
* 12 cebalia picads

+ i sapicada

*  Quesade s cleccidn raliada

+ 1 cucharadita de aceite vegetal
+ 53l y prmienta 2l gusta

Froqaracidn

1 Hierva las calahacitas con wne pizea de sl hasta que estén suswes pera dgan
ligeramenta firmes

2. Retire las calahacitas dod agus y corte enmitades 2 b larga

2. Quitefa came de fa calahacita y reserve

4 Callente o acoite on un sartén ¥ agrague ka coballa

5% Fria lacebaiia 3 fusgo meda par 33 § minutas

& Agregue o 3ja, la camme de o calabacita y cacine par § mimetas

7. Agregue a zanahonia rallads ¥ cacine atras 2 minutas

4 Sazane conuns pizes de sl y pimienta v retive del funga

9. Enun recipiente calaque ias mitades de calabecitas y reliene canla mezcla

10 Cuira eon quesa raiiada y hames unas minutas pars gratiner

Ceviche de coliflor

Ingre e s

* ptae de colflor
= Tjitomates
* ttazs de peping

= 1taza de mango

.

42 tazs de cebolls Blanca o morads

2 taza de cilantro

Saly parienta al gusto

Jugio de Emén & gusto
* Tentads

Preparacion:

1 Lave, desinfecte y pigue todis los ingredentes

L

Separe la cofiflr &n oz pegueiin

W

Caferte agua enuna ol
4. Una vez gue hierva el agus sgregue una pircs de sl cologue los
trozos de cofiflor v deje codinar por 2a 3 minutos

Retire la colifion el agua y deje entriar

w

-

Mezde en un recipiente el jtomate, cebolla, colifior, peping, mango,

silantre, jugs de Bmén y sazene consal y pirients

7- Sirva en tostade

128



.

.

.

.

Soya al pastor

Ingredentes:

* 3 tame e soyva

5 pieca de chile gusiill
11 taza de achiote

14 e taza de vinagre

3 cucharad de jugo de naranja

1 cucharadita de poho de a0
tcucharadita de cebolla en polwo

1 peza e paTients gorda

v ipizea de orégane

* 3 pizcas desal

I cucharadas de aceite vegetal

Prisparatitre

t En wna ol con agua hindends, hidate Lo soya por 30 minutos,

quitanddo ] exceso de espuma

1. Cscurma v enjuagdue con adud

3 Liche el chile guajills, achicbe, vinagdre, jugo de naranja, pobeo de 5o,

pohve de cebolls, pimients gords, orégand y lysal

4. Mezcle lo Beuado con la soya y deje reponar por 30 minutes.

5. Cnunsartén cafente el sceite yiria hats que euté doradits

Verdolagas en mole de chipotle

Ingredientes:

* 1 mancjos de verdolagas
# 1% ke de jtomate

& chiles chipotles
1/2 cebolla

* sajos

Comino

1 pechugz de pollo deshebrada

1 pizcade sal

Aceite vegetzal

Preparacian:

1. Hierva el jtomate con las chipotles

2. Porseparado hiervalas verdelagas con una pizea de sal

3. Liclie los jkomates, chipotles, ceballa, gjo y comine

4, En una cacercla, sazone lasalsa con un poguite de aceite

5. Una vez sazonada |z salsa, agregue el pollo deshebradoy
las verdolagas

Inggredientes:

.

150 gramin dé pasts O su preferenda

.

3 cucharadites de aceite de ofiva

.

#x cebolla blanca

.

50 gramies O rema

.

tmancjo de espingc

.

Queso rallado al gusto

1 hojes de Laurel

.

Saly pamienta

Preparacion:

Ierva L guasta con b  hojn de laurel, 1 cucharadits de aceite y una

pizca de sal

1 Cuando esté cocida retive del fuege, escurra y dije nfria

3. Pgue ls cebolls y L espinsce

4. En un sartén caberte el resto del aceite y fria la cebolls con Lo
eapinacs

5 Cuando by cebolls exté ransparente, sgregue la pasts y s crema

6. Cocine por 3 a5 minutos yretire del fuego

7- Agregue queso rallado

ngredicTies

+ a0 gramas de
+ 1 cohalia

a & zamahorias

« 1 pimicmtas

1 brdcall

* g calahacitas

1 tazade champifiones
a Hhumvas

* Acoite vegetal

+ sl de saya

Preparacide

Hervir ol amraz
2. Separa of brdedl en trazas pequefias y henir en un recipiente aparte

1 Picar ol resto de s verduras en cusdros

Calentar aceite en un srtén grande y agregar la cohaila, zansharias, pmientas,
calabzcitas y o brécdll ya hervida en ese arden, danda das 3 tres minutas de

L

cacimienta 3 cads verdura amhes de agreger fa SguiaTie

¥

Batir las huevas y posteriammente sgregar  fa mezcha de verduras
& U wer cocida o hueva agregar of armaz y 52l de soya 2 gusta
7. Dejar froir duramte 3 mimetas
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Ingredientes:

4 fitormates

11 cebolla

e

3

4 zanahis

t mandi de espinace,
I tarss de champifiones.
Aceite vegetal

Sal al gusto

Prasparacin:

H

w

¥

Henir kom fitormates, cebolla y £ 3 fuego medio hasts gue se
despegue s cincars del tomate

Licde kou ingredientes anteriones con una pizca o saly reservar
Pigue en cubitos Le papes, zanshoris y L espinsce, en ti

En un sartén cabente sceite y agregue la cebolls picsda, papa y
zanahioria

Cuansdo la papa esté suave afregue los charpifiones, L espinace y
la sabea de tomate

Integre todo por weos minutos heuts gque Ly papa esté bien codds

Mermelada de citricos baja en azicar

Igredentes:

4 pitzas de narania
1 pieam de mandarina

t pieza de teronia

Trajan de canels

% cucharadita de anis

ttaza o juge de naania

14 grams e greneting hidratada

8 cucharads oo eduliorante no calivics o 4 tucharsds, de azfor

Preparacion:

r

kS

Comte Lo naranis, mandaine y toronias en geios, retirands lo
@il

Coksgue Lo fruta oon la canels, el anks, el jugo de naranja y codine
hasta que se evapore el liquido, alrededor de 20 minutos

Agregoe L greneting v el edulcorante o arboar, deje codiner por 10

s mis o hasta que espese

4. Deje entriar

-
5

Acorpaie con pan tostado de su preterendia

Ingtredhig b

v b e pechuga de polla codda y deshebrada
B fitomates,

1col peguedia

T celxollas

& zanshoris peguefis

Chile chipirtie al gusto

Aceite vegetal

Saly pimienta

Prépuaracion:

M

Licuar bos fitormates con el chipotle, sal, pirienta y reservar

Cortar La cebolls y s ool en tirss.

Rallar Ly ranshoria

Calentar en un sartén poco aceite y freir ls ranshoria, cebolla y Lscal
Cuando La cebolls esté tramparente agregar ko Bouado

Dije expasar la saba por wnds minubos. y agregue el pollo

Sarone con sal ypireents al gusto
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Anexo 12

Base de datos

113.33333533

110
120
110
5773502692

73.33333333

7O
80
7O
57735026592

Circunferencia | Circunferenciade | indicecintura- | Porcentajegrasa | Presionarterial | Presion arterial
Peso inicial Talla IMC inicial | abdominal inicial cadera inicial cadera inicial corporal inicial sistolica inicial diastolica inicial
Paciente Sexo Ocupacion Nivel educativo (kg) (em) (kg/m2) (cm) (cm) (cm) (%) (mmhg) (mmHg)
1 femenino | Amadecasa |primaria incomplg 63.6 1450 30.2 340 109.0 03 37.8 100.0 60.0
2 femenino | Amadecasa |ninguno 547 1455 260 945 1040 09 405 1200 700
3 femenino | Amadecasa |primaria incomplg 59.1 1520 256 86.0 935 03 409 1200 700
1 femenino | Amadecasa |secundaria 63.2 1440 305 100.5 1120 03 383 1300 800
60.2 1466 281 93.8 1055 09 396 1175 700
42 36 26 6.0 59 00 14 126 a2
Circunferencia Circunferencia indice cintura- | Porcentaje grasa | Presién arterial | Presién arterial Porcentaje de
Peso final IMC final abdominal final | de cadera final cadera final corporal final sistolica final diastolica final cambio de peso
(kg) (kg/m2) fem) [em) [em) [#a) (mmhg) (mmHg) (=a)

61.6 203 92.0 107.5 09 7.0 110.0 70.0 2.0 3.1
53.9 25.6 94.0 104.0 0.2 30.8 140.0 100.0 0.8 1.5
58.8 255 84.0 95.0 09 39.0 1200 80.0 0.3 0.5
52.5 30.1 94.0 112.0 0.8 38.1 110.0 70.0 0.7 1.1
592 276 91.0 104 6 09 385 1200 80.0 16
3.9 2.4 4.8 7.2 0.0 1.2 14.1 14.1 11
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frecuencia de consumo inicial

frecuencia de consumo final

grupo de alimentos

alta

media

baja

alta

media

baja

verduras

frutas

cereales s/g

aoa mbg

aoa bg

aoamg

leche entera

leguminosas

aygs/p

ayg c/p

azlcar

== Nl IR R R R ]

===l =R =N i=Rl=Ri=R =l
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== NI =R = N
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132




