
Universidad Iberoamericana Puebla

Repositorio Institucional http://repositorio.iberopuebla.mx

Maestría en Nutrición Clínica Tesis

Implementación de un modelo

comunitario de cuidado a la salud

cardiovascular para adultos de Casa Ibero

López Saldaña, Andrea Guadalupe

2019-05-20

https://hdl.handle.net/20.500.11777/4225

http://repositorio.iberopuebla.mx/licencia.pdf



 

1 

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA 

PUEBLA 

Estudios con Reconocimiento de Validez Oficial por Decreto Presidencial del 

3 de Abril de 1981 

 

 

 

 

 

 

 

Implementación de un modelo comunitario de cuidado a la salud 

cardiovascular para adultos de Casa Ibero 

DIRECTOR DEL TRABAJO 

Dra. María Estela Uriarte Archundia 

ELABORACION DE TESIS DE GRADO 

que para obtener el Grado de 

MAESTRIA EN NUTRICION CLINICA 

 

Presenta 

Andrea Guadalupe López Saldaña 

 

Puebla, Pue.                                                                                                                   2019 

  



 

2 

ÍNDICE 

 

RESUMEN .............................................................................................................................. 5 

CAPÍTULO 1. Planteamiento de la investigación .............................................................. …7 

1.1 Planteamiento del problema........................................................................................ 7 

1.2 Objetivos ...................................................................................................................... 8 

1.2.1 Objetivo general ............................................................................................................ 8 

1.2.2 Objetivos específicos: ................................................................................................... 8 

1.3 Justificación ................................................................................................................. 8 

1.4 Marco contextual ......................................................................................................... 9 

CAPÍTULO 2. Marco teórico................................................................................................. 10 

2.1 Enfermedad cardiovascular ........................................................................................... 10 

2.1.1. Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular ................................................... 10 

2.2 Nutrición en la prevención de enfermedad cardiovascular ........................................... 11 

2.3 Salud comunitaria ........................................................................................................... 13 

2.3.1 Modelos comunitarios de salud cardiovascular .......................................................... 14 

CAPÍTULO 3. Marco metodológico ...................................................................................... 20 

3.1 Características del estudio ............................................................................................. 20 

3.1.1 Ubicación espacio temporal ........................................................................................ 20 

3.1.2 Tipo de estudio ............................................................................................................ 20 

3.2 Criterios de selección ..................................................................................................... 21 

3.2.1 Criterios de inclusión.............................................................................................. 21 

3.2.3 Criterios de eliminación ............................................................................................... 21 

3.3 Operacionalización de las variables .............................................................................. 22 

3.4 Etapas del proyecto ........................................................................................................ 24 

3.4.1 Etapa 1. Caracterización del grupo de estudios con parámetros antropométricos, 

clínicos y dietéticos ............................................................................................................... 24 



 

3 

3.4.2 Etapa 2. Diseño del modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular ........ 25 

3.4.3 Etapa 3. Aplicación del modelo ................................................................................... 26 

3.4.4 Etapa 4. Evaluación del efecto del modelo aplicado .................................................. 27 

3.5 Método estadístico ......................................................................................................... 28 

3.6 Aspectos éticos .............................................................................................................. 28 

CAPÍTULO 4. Resultados .................................................................................................... 30 

4.1 Características iniciales del grupo de estudios……………………….…………………..30 

4.2 Diseño del modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular……………...….32 

4.3 Aplicación del modelo……….……………………………………………………………….39 

4.4 Evaluación del efecto del modelo aplicado…………………………..……………………41 

CAPÍTULO 5. Discusiones ................................................................................................... 49 

CAPÍTULO 6. Conclusiones ................................................................................................. 53 

CAPÍTULO 7. Recomendaciones ........................................................................................ 54 

GLOSARIO ........................................................................................................................... 55 

REFERENCIAS .................................................................................................................... 57 

ANEXOS ............................................................................................................................... 66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Operacionalización de variables                     22 

Tabla 2. Parámetros antropométricos iniciales      30 

Tabla 3. Temas de las pláticas de salud cardiovascular     33 

Tabla 4. Carta descriptiva de la plática 1                              34 

Tabla 5. Material diseñado para las pláticas                  35 

Tabla 6. Recetas del taller de cocina saludable                 38 

Tabla 7. Receta del taller de cocina saludable                39 

Tabla 8. Mediciones antropométricas iniciales y finales               41 

Tabla 9. Presión arterial inicial y final de las participantes               42 

ÍNDICE DE FIGURAS  

 

Figura 1. Cronograma de actividades de la segunda etapa del proyecto  26 

Figura 2. Frecuencia de consumo de alimentos inicial     31 

Figura 3. Láminas impresas                                                         35 

Figura 4. Cartulinas para actividades de repaso          36 

Figura 5. Fichas para actividades de repaso                     36 

Figura 6. Folletos para entregar a las participantes          37 

Figura 7. Frecuencia de consumo de alimentos inicial y final         44 

 

 

 

 

 

 



 

5 

Resumen 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud la enfermedad cardiovascular 

es la principal causa de muerte a nivel mundial. En América cada año ocurren 1.6 

millones de muertes por enfermedad cardiovascular, de las cuales alrededor de 

medio millón son en personas menores de 70 años, ocasionando un elevado 

número de muertes prematuras. En México 24% de muertes son debidas a 

enfermedad cardiovascular, representando también la primera causa de muerte en 

el país. En Puebla la enfermedad cardiovascular representa la segunda causa de 

muerte a nivel estatal. Además de la mortalidad, estas enfermedades generan en 

todo el mundo importantes pérdidas económicas 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 población 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 intervención consistió en pláticas de salud cardiovascular y taller de cocina 

saludable. Las pláticas de salud cardiovascular incluyeron definición de las 

patologías, factores de riesgo, síntomas, consecuencias, prevención y tratamiento 

nutricio. El taller de cocina saludable incluyó recetas con frutas, verduras, 

leguminosas, alimentos de origen animal bajos en grasa y baja cantidad de 

grasas, sal y azúcar.  

 

Se evaluaron parámetros antropométricos (peso, índice de masa corporal, 

circunferencia de cintura, porcentaje de cambio de peso, índice cintura-cadera, 
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porcentaje de grasa corporal), clínicos (presión arterial) y dietéticos (frecuencia de 

consumo de alimentos). 

 

La implementación de un modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular 

tuvo un efecto positivo sobre los parámetros antropométricos de peso, índice de 

masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal, y en los 

parámetros antropométricos mejoró la elección del tipo de alimentos y aumentó la 

frecuencia de consumo de verduras, frutas y leguminosas. 
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1. Planteamiento de la investigación 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La enfermedad cardiovascular se define como un conjunto de trastornos del 

corazón y los vasos sanguíneos y, de acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud, es la principal causa de muerte a nivel mundial (1). En América cada año 

ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedad cardiovascular, de las cuales 

alrededor de medio millón son en personas menores de 70 años, ocasionando un 

elevado número de muertes prematuras (2). En México 24% de muertes son 

debidas a enfermedad cardiovascular, representando también la primera causa de 

muerte en el país (3, 4). En Puebla la enfermedad cardiovascular representa la 

segunda causa de muerte a nivel estatal (5). 

 

Además de la mortalidad, estas enfermedades generan en todo el mundo 

importantes pérdidas económicas 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, así como aquellos que pueden 

ayudar a su prevención y tratamiento (4). Es por esto que se han desarrollado 

programas con la finalidad de promover la salud cardiovascular, como el programa 

“Su corazón, Su vida”, en los cuales se busca brindar información y proveer de 

estrategias a la población 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 Paraíso y zonas aledañas (7). Este centro comunitario no cuenta con un 

programa de atención nutricia enfocado al cuidado de la salud cardiovascular para 

los asistentes, así mismo no se ha logrado instaurar un método para que los 

habitantes del área lleguen de manera continua cuando se han otorgado servicios 

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



 

8 

que asisten al centro, y la población no se encuentra informada sobre las acciones 

que 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 específicos 

 

• Caracterizar al grupo de estudio antropométrica, clínica y dietéticamente  

• Diseñar el modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular 

• Aplicar el modelo  

• Evaluar efecto del modelo aplicado  

 

1.3 . Justificación 

 

Este proyecto es relevante ya que permitirá obtener un diagnóstico 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 atención nutricional a la población que 

acude al centro comunitario, además de que proveerá a los participantes de 

información de fácil compresión respecto al cuidado de la salud cardiovascular y la 

utilización de alimentos que se encuentran a su alcance y que pueden ayudar a la 

prevención de la enfermedad cardiovascular. 

 

De la misma manera, se podrán crear bases para la posterior atención nutricia de 

las personas asistentes a Casa Ibero, iniciando por el establecimiento de un 
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vínculo entre la población y el personal de salud, para mejorar la asistencia futura 

de la población 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 Paraíso y 

zonas aledañas (7). Es una comunidad formada en su mayoría por personas 

provenientes de otros estados del país, que se han establecido en la zona. La 

población es en su mayoría de bajos recursos, con falta de acceso a atención 

médica y nutricia, y que en muchos casos no cuenta con servicios básicos como 

agua potable, pavimentación de las calles, alcantarillado y alumbrado público. 

Dentro de las misiones de este centro comunitario se encuentra promover el 

derecho a la salud y educación cimentada en las necesidades de los habitantes 

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

 

2.1. Enfermedad cardiovascular 

 

En México la enfermedad cardiovascular es un problema creciente de salud 

pública, ésta puede definirse como un grupo de alteraciones del corazón y los 

vasos sanguíneos que incluye cardiopatía coronaria, enfermedad vascular 

cerebral, muerte súbita, 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 más importantes son hipertensión arterial, dislipidemias (aumento de 

colesterol total, alteraciones en colesterol HDL, LDL y triglicéridos), diabetes 

mellitus, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, dieta poco saludable, sobrepeso, 

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

En México, como sucede en otros países, la enfermedad cardiovascular y sus 

factores de riesgo no se distribuyen de manera uniforme en todos los sectores 

sociales y económicos de la población, por lo que factores educativos, culturales y 

ambientales también pueden considerarse como predictores de la enfermedad 

cardiovascular (9). 
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2.2. Nutrición en la prevención 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 Asociación Americana del Corazón 

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 hipertensión arterial (13, 14). Los 

componentes funcionales de los granos integrales incluyen polisacáridos 

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 reducción del riesgo de enfermedad 

cardiovascular (15, 16). Los patrones dietéticos que favorecen el consumo de fibra 

son también, en muchas ocasiones más bajos en ácidos grasos saturados y trans, 

sodio y azúcar (17). 

Las frutas y verduras son ricas en fitoquímicos, 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 clínicos y metaanálisis, 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 sanguíneos, marcadores inflamatorios y 

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 proteínas vegetales, carbohidratos no digeribles (fibra dietética, 

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

enfermedad cardiovascular (13). 

Los alimentos que contienen ácidos grasos poliinsaturados omega 3 son pescados 

como salmón, atún, sardina y algunos alimentos de origen vegetal como los 

aceites de canola, linaza y soya, semillas de chía, nueces, cacahuates, aceitunas 

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

Se ha visto que los ácidos grasos omega 3 tienen efectos positivos en la 

disminución del riesgo cardiovascular, a través de la mejora del perfil lipídico, 

reducción de circunferencia abdominal, disminución de la presión arterial y la 

optimización 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 mediterránea (12, 21).  

La dieta DASH  es rica en frutas, verduras, granos integrales, aves de corral, 

pescado, nueces, aceites vegetales y productos lácteos bajos en grasa, y 

promueve la disminución en la ingesta de bebidas azucaradas, dulces, carnes 

rojas y grasas saturadas (12, 13, 21). La adopción de la dieta DASH se ha 

asociado a la disminución de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular y a la 

mejora de algunos factores de riesgo como la hipertensión arterial, lípidos 

sanguíneos (12, 13, 21). 

La dieta mediterránea incluye un consumo elevado de frutas, verduras, granos 

integrales, leguminosas, nueces, pescado graso, productos lácteos bajos en grasa 

y el uso de aceite de oliva como principal fuente de grasas, así como un consumo 

disminuido de carne roja y grasas saturadas  (12, 21). Ésta dieta tiene un papel 

establecido en la prevención primaria de la enfermedad cardiovascular, en el 

estudio PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea) se demostró una 

reducción en eventos cardiovasculares con esta dieta, incluyendo infarto agudo al 

miocardio, accidente cerebrovascular y muerte por causas cardiovasculares (12). 

El patrón dietético mediterráneo ha sido recomendado por la Asociación 
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Americana del Corazón y el Colegio Americano de Cardiología para la prevención 

de enfermedad cardiovascular (21). 

Contrario a los descritos con anterioridad, se han asociado algunos alimentos con 

perfiles cardiometabólicos 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 reducción en la ingesta de  grasas saturadas favorece mejoras en colesterol 

total y colesterol LDL en sangre, este tipo de grasas están presentes en aceites de 

coco y palma, grasa de origen lácteo y animal, así como productos de origen 

industrial (14, 21). Las grasas trans aumentan el colesterol total, LDL y disminuyen 

el colesterol HDL, estas grasas están presentes en alimentos de origen industrial 

que contienen grasas hidrogenadas y de forma natural en carnes y leche de vaca 

(14, 21).  

El sodio tiene un efecto negativo en la presión 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 máximo de 5 gramos 

al día (14, 15).  

 

2.3. Salud comunitaria 

La salud comunitaria se define como una estrategia colaborativa, intersectorial y 

multidisciplinaria que utiliza abordajes de salud pública, 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 

socioeconómico y la dinámica 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 fenómeno salud-enfermedad y partir de las 

necesidades reales de salud de cada población (23). 

 

2.3.1 Modelos comunitarios de salud cardiovascular 

Los modelos comunitarios de salud incluyen la promoción y prevención dirigidas a 

la población en riesgo, la detección temprana, el desarrollo de programas globales 

y locales de vigilancia, seguimiento y evaluación (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 intervención es el programa HEART (Health Education 

Awareness Research Team), que en su fase dos fue llevado a cabo mediante una 

intervención de cohorte comunitaria llamada Mi Corazón, Mi Comunidad (26). Este 

proyecto se realizó en El Paso, Texas con personas de nivel socioeconómico y 

educativo bajos, en su mayoría mexicoamericanos (más del 90%) y con alta 

prevalencia de riesgo cardiovascular (26, 27). 

Este fue un estudio de cohorte con dos tiempos de medición, al inicio del estudio y 

posterior a 4 meses de seguimiento (27). Se tomaron mediciones antropométricas, 

clínicas, se calculó una suma de todos los factores de riesgo cardiovascular y se 

evaluó el consumo de frutas y verduras por día (27). La intervención fue de 4 

meses, en los que se realizaron actividades que consistían en 16 sesiones de 

ejercicios de estilo de vida y ambientales y 8 clases basadas en el plan de 

estudios “Su Corazón Su Vida” y 4 sesiones de nutrición ambiental (26). Con esta 

intervención pudieron verse mejoras en peso, circunferencia de cintura y 

circunferencia de cadera, las cuales disminuyeron significativamente; también 

mejoró la ingesta diaria de frutas y verduras, la cual aumentó 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 Balcázar et al en 

un contexto mexicano, esta fue una intervención de 12 semanas, que consistió en 

sesiones grupales semanales basadas en el plan de estudios “Su Corazón Su 

Vida” (9). En este proyecto se tomaron mediciones de peso, talla, circunferencia 

de cintura, presión arterial, glucosa en ayuno y cálculo de índice de masa corporal, 

para evaluar cambios de comportamiento se utilizó la encuesta “Mis hábitos” y los 

participantes llevaron un registro de su actividad física (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 intervención (9). Entre las personas mayores de 60 

años pudo observarse una disminución de valores glucémicos y aumento de la 

actividad física diaria, mientras que en los participantes de 60 años o menos 

pudieron observarse mejoras en el consumo de colesterol y grasas, así como en la 

actividad física diaria (9). 

Koniak et al también utilizaron el programa educativo “Su Corazón Su Vida” para 

un ensayo clínico aleatorizado en el cual el grupo de intervención trabajó un 

programa sobre comportamiento y estilo de vida y el grupo control recibió un 

programa educativo sobre seguridad y preparación para desastres (28). En el 

grupo de intervención los primeros dos meses consistieron en  clases semanales 

basadas en el programa  “Su Corazón Su Vida”,  después de completar el 

programa educativo de dos meses los participantes recibieron enseñanza y 

entrenamiento individual de una promotora, diseñados para reforzar el contenido 

de la clase, ayudarlos a alcanzar objetivos personales, apoyar el cambio de 

comportamiento y brindar orientación sobre cómo superar las barreras para el 

cambio de comportamiento en el estilo de vida (28).  En este estudio se evaluaron 

hábitos dietéticos, actividad física, se midieron peso, talla, circunferencia de 

cintura, IMC, presión arterial, glucosa en ayuno y lípidos sanguíneos (28). 

También se aplicó 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 intervención pudo verse una mejora estadísticamente significativa 
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en hábitos dietéticos, actividad física, circunferencia de cintura y conocimiento 

sobre la enfermedad cardiaca (28). 

El Programa de Prevención de Ataques Cardíacos y Accidentes Cardíacos 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 clínicas 

públicas asesoramiento y manejo de hipertensión arterial, basado en cambios del 

estilo de vida y farmacoterapia a participantes de bajos ingresos (8). Como 

resultado de esto las comunidades que pertenecían al programa mostraron una 

prevalencia de hipertensión arterial del 60%, comparada con 68% de comunidades 

que no pertenecían al proyecto, además se informó una reducción del 46 % en las 

complicaciones cardiacas entre los participantes al compararlas con quienes no 

participaron (8). 

En Carolina del Norte se llevó a cabo una intervención de tipo comunitario de 

estilo de vida y pérdida de peso que promovía un patrón de dieta mediterráneo 

para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular (29). Este estudio tuvo una 

duración de 24 meses y se dividió en tres fases, la fase 1 de duración de 6 meses 

incluyó 4 sesiones mensuales impartidas por un consejero capacitado para 

asesoramiento dietético y de actividad física, con el objetivo de caminar más de 

7,500 pasos por día o más de 30 minutos en al menos 5 días a la semana (29). En 

la fase 2, también de 6 meses de duración,   los participantes con un índice de 

masa corporal ≥ 25 kg/m2 fueron invitados a participar en una intervención para 

perder peso, los que no lo hicieron y los que tenían un IMC <25 kg/m2 recibieron 

una intervención de mantenimiento de estilo de vida (29). La fase 3, que duró un 

año, incluyó un ensayo clínico aleatorizado que comparó una intervención de 

mantenimiento de pérdida de peso más intensiva para aquellos que perdieron más 

de 3.5 kg en la fase 2 y una intervención 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, 



 

17 

calidad de grasa dietética y calidad de vida. También se realizaron mediciones de 

peso, talla, presión 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 física, así como reducciones significativas en la presión 

arterial sistólica y diastólica (29). En la fase dos se reportó 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 intervención comunitaria con 

duración de 5 años enfocada en la reducción de factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular (30). Las actividades consistieron en realizar exámenes de 

detección en los lugares de trabajo y en los lugares de la comunidad pública para 

evaluar los factores de riesgo de enfermedad cardíaca, pláticas 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 

que incluyeron trabajo con restaurantes locales, tiendas de comestibles y tiendas 

de conveniencia para aumentar la disponibilidad, identificación y selección de 

opciones saludables (30). Posterior a los 5 años de intervención los participantes 

mostraron mejoras significativas en los valores de presión arterial, colesterol total, 

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

En el condado de Franklin, Maine se llevó a cabo un estudio observacional de 40 

años, basado en una estrategia comunitaria de salud cardiovascular (8). En este 

se llevaron a cabo estrategias de divulgación de puerta en puerta que incluyeron 

orientación sanitaria y seguimiento de los participantes, como resultado el control 

de hipertensión arterial e hipercolesterolemia mejoró en un 24.7% y 28.5% 

respectivamente, además se produjo una reducción en las hospitalizaciones y 

mortalidad por causa cardiovascular (8). 

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

en el comportamiento de salud, las estrategias utilizadas incluyeron un programa 
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de educación entre pares, una campaña de medios masivos y presentaciones de 

educación para la salud basadas en la comunidad con demostraciones de cocina 

(11). La educación para la salud consistía en informar sobre recetas más 

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 día, hacer ejercicio en casa en lugar de ir a un centro de 

ejercicio (11). Se evaluó ingesta de frutas y verduras, actividad física, medidas 

antropométricas como peso, talla y cálculo de índice de masa corporal, se midió 

presión arterial, colesterol total, LDL y HDL (11). Como resultado de la 

intervención 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 únicamente a la mejora 

de la presión 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 prácticas de 

estilo de vida saludables y promover exámenes de salud (8). Con esta 

intervención se aumentó la conciencia sobre la hipertensión y la importancia de las 

medidas para reducir presión 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 

hipertensión por 4 semanas, que tenía como objetivo mejorar el conocimiento 

sobre la hipertensión, seguida de un monitoreo de eSalud basado en la comunidad 

y asesoramiento telefónico mensual por 24 semanas (31). En este estudio se 

mostró la efectividad de una intervención basada en la comunidad para mejorar la 

autoeficacia de la hipertensión arterial, el comportamiento de autocuidado y el 

apoyo social, ya que se encontró una reducción estadísticamente significativa de 

presión arterial sistólica desde al inicio  hasta después de las 24 semanas de 11.4 

mmHg (31). 
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Otros proyectos se han enfocado al sedentarismo como factor de riesgo, como el 

caso de Project Active, un ensayo clínico aleatorizado que consistió en una 

intervención grupal conductual de 20 sesiones comparada con un programa de 

ejercicio supervisado, en este estudio se vio que la intervención conductual fue tan 

eficaz como el programa de ejercicio para mejorar la actividad física y condición 

física en mujeres y hombres sedentarios (11). 

  



 

20 

3. Marco metodológico 

 

3.1. Características del estudio 

 

3.1.1. Ubicación espacio temporal 

 

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

ubicada en la colonia Valle de Paraíso, 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 asignación aleatoria de la variable independiente, pero si se realiza la 

manipulación de la variable de interés (32,33). En cuanto al tiempo fue 

longitudinal, en estos estudios se realizan dos o más evaluaciones a los largo de 

un periodo (32). 

 

El alcance fue descriptivo, estos estudios incluyen un único grupo y tienen como 

finalidad describir y especificar propiedades, características y perfiles del proceso  

sometido a análisis, únicamente pretenden recoger información de las variables a 

las que se refieren, describiendo la asociación entre dos o más variables sin 

establecer una relación causal entre ellas (34, 35, 36).  
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3.2. Criterios de selección 

 

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

del estudio. 

 

3.2.1. Criterios de inclusión 

 

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

• Adultos mayores de 18 años 

 

3.2.2. Criterios de eliminación 

 

• Personas que decidan abandonar el estudio 

• Personas que no se realicen las evaluaciones antropométricas,  clínicas y 

dietéticas 
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3.3. Operacionalización de variables 

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

 

Tabla 1. Operacionalización de variables  

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de 

variable 

Unidad de 

medición 

Nivel de 

medición 

Escala de medición 

Índice de masa 

corporal 

Indicador de la relación entre el peso y 

la talla que se utiliza para identificar 

sobrepeso  y obesidad en adultos (37) 

Se calcula dividiendo el peso de una 

persona en kilos  por el cuadrado de su 

talla en metros (37) 

Cuantitativa Kg/m2 (37) Continuo De intervalo 

Clasificación (38): 

Normal  18.5-24.9 

Sobrepeso 25-29.9 

Obesidad 

grado I 

30-34.9 

Obesidad 

grado II 

35-39.9 

Obesidad 

grado III 

> 40 

 

Circunferencia 

de cintura 

Marcador establecido de grasa 

intraabdominal que predice el riesgo de 

padecer enfermedades 

cardiovasculares (38) 

Técnica: Anexo 1 Cuantitativa Centímetros 

(cm) (38)  

Continuo De intervalo 

Normal (38): 

Mujeres: < 80 cm 

Hombres: < 90 cm 

Porcentaje de 

cambio de peso 

Permite conocer el porcentaje de peso 

que ha perdido el sujeto, en 

comparación con un momento 

determinado de la vida y el momento 

actual (38) 

Fórmula: (38) 

Peso inicial (kg) – peso final (kg)   

                                                      X 100        

Peso inicial (kg) 

Cuantitativa Porcentaje (%) 

(38) 

Continuo De razón 

Clasificación: Anexo 2 
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Índice cintura-

cadera 

Relación que existe entre 

circunferencia de cintura y 

circunferencia de cadera. Es indicador 

de la distribución de grasa corporal y 

permite distinguir entre distribución 

androide y ginecoide (38) 

Fórmula: (35) 

          Circunferencia de cintura cm 

ICC= 

           Circunferencia de cadera cm 

Cuantitativa  Continuo De razón 

Normal (38): 

Hombres  < 0.9 

Mujeres  < 0.8 

 

Porcentaje de 

grasa corporal 

Proporción de grasa contenida en el 

cuerpo (39) 

Suma de cuatro panículos (bicipital, 

tricipital, subescapular y suprailiaco) 

(39). 

Cuantitativa  Porcentaje (%) 

(39) 

Continuo De razón  

Clasificación: Anexo 3 

Presión arterial 

sistólica 

Presión durante la fase de contracción 

del ciclo cardiaco (40) 

Técnica: Anexo 4 Cuantitativa mm Hg (40) Continuo  De intervalo 

Clasificación: Anexo 5 

Presión arterial 

diastólica 

Presión durante la fase de relajación 

del ciclo cardiaco (40) 

Técnica: Anexo 4 Cuantitativa mm Hg (40) Continuo De intervalo 

Clasificación: Anexo 5 

Frecuencia de 

consumo de 

alimentos 

Revisión retrospectiva de la frecuencia 

de la ingesta de determinados 

alimentos (40) 

Cuestionario: Anexo 6 Cuantitativa  Continuo De intervalo  

Frecuencia Días/semana 

Alta 6-7 

días/semana 

Media 4-5 

Baja  3 o menos 
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3.4. Etapas del proyecto 

 

A continuación 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. Caracterización del grupo de estudio con parámetros 

antropométricos, clínicos y dietéticos.  

 

• Antropométrico 

Se efectuaron mediciones de peso, talla, circunferencia de cintura, 

circunferencia de cadera, pliegues cutáneos (tricipital, bicipital, 

subescapular y suprailiaco). 

Las mediciones de peso y talla se llevaron a cabo con una báscula 

mecánica con estadímetro seca 700. Las circunferencias de cintura y 

cadera se midieron con una cinta métrica metálica flexible de la marca 

Rosscraft. Los pliegues cutáneos se midieron con un plicómetro de la marca 

Slim Guide. 

• Clínico 

Medir presión arterial. La medición de la presión arterial se llevó a cabo 

utilizando un estetoscopio de la marca Littmann, modelo Classic II SE y un 

baumanómetro aneroide de la marca Welch Allyn modelo DS4411. 

• Dietético 

Se aplicaron encuestas de frecuencia de consumo de alimentos (anexo 6), 

con esta información se analizó que alimentos componen la dieta habitual 

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

cardiovascular 

 

El programa estuvo compuesto por pláticas de salud cardiovascular, grupos 

de actividad física y taller de cocina saludable. En la figura 1 se muestra 

cronograma de actividades que fueron organizadas. 

• Pláticas de salud cardiovascular 

 

Se establecieron temas para pláticas de salud cardiovascular, basadas 

en el programa “Su corazón, su vida”, las cuales se componen de una 

fracción 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 plática (anexo 8). 

 

Posteriormente se elaboró material para pláticas de salud 

cardiovascular, que incluyó cartulinas, láminas impresas y folletos para 

entregar a los pacientes. 

 

• Grupos de actividad física 

 

Se buscó formar grupos formados por cinco a diez personas para 

realizar caminata un día a la semana con una duración de 30 minutos. 

 

• Taller de cocina saludable 

 

Se organizó el taller de cocina saludable una vez por semana, en el cual 

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

participantes. 
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Figura 1. Cronograma de actividades de la segunda etapa del proyecto 

 

 

3.4.3. Etapa 3. Aplicación del modelo 

    

La duración del estudio fue de diez semanas, en las cuales se llevaron a 

cabo una vez por semana pláticas con temas de salud cardiovascular, taller 

de cocina saludable y reunión de los grupos de actividad física. 

 

• Reunir participantes una vez por semana para pláticas sobre temas 

establecidos. 

Temas: enfermedad cardiovascular, factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular, actividad física, presión arterial alta, colesterol 

sanguíneo elevado, peso saludable, diabetes mellitus y alimentación 

saludable. 

 

• Efectuar una vez por semana taller de cocina saludable 

 

Se utilizaron recetas preparadas con alimentos saludables, económicos 

y de fácil obtención por parte de los participantes. 

 

• Reunir a los participantes una vez por semana para grupos de actividad  

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

personas. 

 

3.4.4. Etapa 4. Evaluación del efecto del modelo aplicado 

 

 A continuación se describen los parámetros antropométricos, clínicos y     

dietéticos que fueron medidos para evaluar el efecto del modelo comunitario 

de cuidado a la salud cardiovascular. 

 

• Antropométrico 

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

cutáneos (tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco). 

El material utilizado para efectuar estas mediciones fue el siguiente: peso y 

talla una báscula mecánica con estadímetro seca 700, circunferencias de 

cintura y cadera una cinta métrica metálica flexible de la marca Rosscraft, 

pliegues cutáneos un plicómetro de la marca Slim Guide. 

• Clínico 

La medición de la presión arterial se llevó a cabo utilizando un estetoscopio 

de la marca Littmann, modelo Classic II SE y un baumanómetro aneroide de 

la marca Welch Allyn modelo DS4411. 

• Dietético 

Se elaboraron encuestas de frecuencia de consumo de alimentos (anexo 6), 

con esta información se analizó la periodicidad con la cual los participantes 

ingieren determinados alimentos. 
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3.5. Método estadístico 

 

La prueba t de Student pareada es una prueba paramétrica que considera la 

variación en un solo grupo (antes y después de una intervención), compara las 

diferencias con relación a los promedios respecto de sí mismos. Se utiliza para 

variables continuas en muestras con distribución normal y un número 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 distribución normal (32, 

42). 

 

3.6. Aspectos éticos 

 

El presente estudio no implicó riesgos para la salud y bienestar de los 

participantes, las personas que decidieron formar parte del estudio recibieron 

información completa acerca de las actividades incluidas en el proyecto y pudieron 

participar en el mismo únicamente si estuvieron de acuerdo con estas, previa firma 

de consentimiento informado. Los participantes estuvieron en libertad abandonar 

el estudio cuando así lo desearon. 

 

Casa Ibero Segundo Montes SJ establece que en cualquier actividad que se 

realice en el centro comunitario, incluyendo trabajos de investigación, 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 reconoció haber recibido información amplia y 

precisa sobre el proyecto y haber comprendido dicha información, aceptó 
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participar de manera voluntaria como sujeto de estudio y se comprometió 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. Características iniciales del grupo de estudio  

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

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

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

ellas de ocupación amas de casa. 

Tres participantes se encontraban diagnosticadas con hipertensión arterial al 

momento del inicio del estudio. 

Características antropométricas  

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

participantes. 

Tabla 2. Parámetros antropométricos iniciales 

Parámetros antropométricos Media Desviación estándar 

Peso(kg) 60.2 4.2 

IMC (kg/m2) 28.1 2.6 

Circunferencia de cintura (cm) 93.8 6.0 

Circunferencia de cadera (cm) 105.9 5.9 

Índice cintura-cadera (cm) 0.9 0.0 

Grasa corporal (%) 39.6 1.4 
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El índice de masa corporal (IMC) del grupo se encontraba en rango de sobrepeso 

(> 25 kg/m2) (38). La circunferencia de cintura fue superior de la medida 

considerada saludable para mujeres mexicanas (< 80 cm) y el índice 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).  

Características clínicas 

El parámetro clínico considerado fue la presión arterial. La presión arterial sistólica 

tuvo un promedio de 117.5 mmHg (desviación estándar = 12.6), dentro de niveles 

normales (43). La presión arterial diastólica tuvo un promedio de 70.0 mmHg, 

(desviación estándar = 8.2) encontrándose de igual manera en niveles normales 

(43). 

Características 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 azúcares 

(baja) se considera como favorable para la salud cardiovascular. Por el contrario la 

frecuencia de consumo de leche entera, aceites y grasas sin proteína, 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 proteína (baja) se considera 

poco benéfica para la salud cardiovascular. 

 

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

El modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular incluyó: 20 pláticas de 

salud cardiovascular y 10 talleres de cocina saludable.  

Los temas para las pláticas se dividieron en dos partes: una primera en la que se 

definió la patología, sus factores de riesgo, síntomas y consecuencias; una 

segunda incluyó prevención y tratamiento nutricio cada patología.  

Pláticas de salud cardiovascular 

Los temas de las pláticas sobre salud cardiovascular (tabla 3) se basaron en el 

programa “Su corazón, su vida”, a estos temas se agregaron algunos temas 

básicos de nutrición (6).  
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Tabla 3. Temas de las pláticas de salud cardiovascular. 

1 ¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? 

2 Actúe rápido frente a los síntomas de un ataque al corazón 

3 Póngale corazón: dígale sí a la actividad física 

4 Ayude a su corazón: controle su presión arterial alta 

5 Sea bueno con su corazón: mantenga su colesterol bajo control 

6 Piense en su corazón: mantenga un peso saludable 

7 Proteja su corazón: cuide de su diabetes 

8 Goce con su familia de comidas saludables para el corazón 

9 Coma de manera saludable para el corazón, aun cuando tenga 

poco tiempo y dinero 

10 Goce de la vida sin el cigarrillo 

11 Grupos de alimentos 

12 Plato del buen comer y jarra del buen beber 

13 Alimentos saludables para el corazón 

14 Sal y sodio 

15 Alimentación para disminuir colesterol en sangre 

16 La manera saludable de perder peso 

17 El azúcar en los alimentos 

18 El tamaño de las porciones 

19 Las etiquetas 

20 Repaso  

 

En estos temas se aborda definición, síntomas 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 pláticas (tabla 4). 

Tabla 4. Carta descriptiva de la plática 1. 

Carta descriptiva 1 

Plática 1 Fecha: 28 – agosto – 2018 

¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Explicar funcionamiento del corazón, factores de riesgo 

para enfermedades del corazón y su prevención. 

Contenido Material Duración (tiempo) 

El corazón y como funciona Láminas impresas 20 minutos 

La estructura del corazón Láminas impresas 20 minutos 

Factores de riesgo para 

enfermedades del corazón 

Láminas impresas 20 minutos 

“Un día con la familia 

Ramírez”  

Folleto  15 minutos 

Actividades 

1. Presentación del programa 

2. Pláticas de temas el corazón y como funciona, la estructura del corazón y 

factores de riesgo para enfermedades del corazón 

3. Entrega de folleto “Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del 

corazón?” para repaso  de los factores de riesgo y su identificación individual  

por parte de los participantes 

4. Lectura grupal del folleto “Un día con la familia Ramírez”  

5. Entrega de folleto para los participantes “Factores de riesgo para las 

enfermedades del corazón que usted puede controlar” 
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Material didáctico  

Para las pláticas de salud cardiovascular se diseñó el material indicado en la tabla 

5. 

Tabla 5. Material diseñado para las pláticas  

Láminas impresas Exposición de temas a los participantes 

Cartulinas  Actividades de repaso entre los participantes 

Fichas  Actividades de repaso entre los participantes 

Folletos  Información para que los participantes lleven a casa 

  

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

salud cardiovascular. 

Figura 3. Láminas impresas 
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Figura 4. Cartulinas para actividades de repaso 

 

Figura 5. Fichas para actividades de repaso 
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Figura 6. Folletos para entregar a las participantes 

 

 

Taller de cocina saludable 

Para los talleres de cocina saludable se utilizaron recetas que incluyeran alimentos 

que se ha identificado favorecen la salud cardiovascular y que fueran de fácil 

acceso para los participantes. 

Los talleres tuvieron una duración de dos horas, en las cuales las pacientes 

colaboraban en la elaboración 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 6 y 7. 
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Tabla 6. Recetas del taller de cocina saludable (anexo 11) 

1 Calabacitas rellenas de verduras y jamón 

2 Hot cakes de avena 

3 Ceviche de coliflor 

4 Soya al pastor 

5 Pasta con espinacas 

6 Verdolagas en mole de chipotle 

7 Arroz chino 

8 Picadillo de champiñones 

9 Tinga de pollo 

10 Mermelada de cítricos baja en azúcar 
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Tabla 7. Receta del taller de cocina saludable 

Ceviche de coliflor (45) 

Ingredientes: 

• 2 tazas de coliflor 

• 2 jitomates 

• 1 taza de pepino 

• 1taza de mango 

• 1/2 taza de cebolla 

• 1/2 taza de cilantro 

• Sal y pimienta al gusto 

• Jugo de limón al gusto 

• Tostadas  

Preparación: 

1. Lave, desinfecte y pique todos los ingredientes 

2. Separe la coliflor en trozos pequeños 

3. Caliente agua en una olla 

4. Una vez que hierva el agua agregue una pizca de sal, coloque los trozos 

de coliflor y deje cocinar por 2 a 3 minutos 

5. Retire la coliflor del agua y deje enfriar 

6. Mezcle en un recipiente el jitomate, cebolla, coliflor, pepino, mango, 

cilantro, jugo de limón y sazone con sal y pimienta 

7. Sirva en tostadas 

 

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 azúcar. 

 

4.3. Aplicación del modelo 

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

a cabo durante 10 semanas. 
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Pláticas de salud cardiovascular 

Originalmente se planeó efectuar las pláticas como se encuentran en el programa 

“Su Corazón Su Vida” (descripción de la patología y su tratamiento nutricio), sin 

embargo se observó que no era dinámico para las participantes por lo que se optó 

por dividir cada tema en dos pláticas (6). 

Cada tema se dividió en dos pláticas: una primera parte en la que se definió la 

patología, sus factores de riesgo, síntomas y consecuencias; la segunda parte 

incluyó prevención y tratamiento nutricio de las patologías.  

Cada una de las partes mencionadas se llevó a cabo un día diferente de la 

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

Las pláticas tuvieron una duración de 60 a 90 minutos. En cada plática se realizó 

una explicación del tema a las participantes, posteriormente se efectuaron 

actividades didácticas 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 llevó a cabo en Casa Ibero los días lunes, con una 

duración de 2 horas. Algunos ingredientes para la elaboración de la recetas fueron 

proporcionados por la investigadora y otros por las participantes. 

Al inicio de cada taller se anotó la receta en un pizarrón, posteriormente cada 

participante colaboró con la elaboración de una parte de la receta. Durante la 

ejecución de cada taller se hizo repaso verbal de algunas recomendaciones para 

una alimentación saludable. 

Al finalizar los 10 talleres, se entregó 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 logró 

establecer un horario en el cual todas las participantes pudieran acudir a la 

actividad.  

 

4.4. Evaluación del efecto del modelo aplicado 

 

Evaluación antropométrica 

 

Al finalizar la intervención se midieron peso, circunferencia de cintura, 

circunferencia de cadera, grasa corporal y se calcularon IMC, índice cintura-

cadera y porcentaje de cambio de peso (tabla 8).  

 

Tabla 8. Mediciones antropométricas iniciales y finales 

 

Parámetros 

antropométricos 

Media inicial DE inicial Media final DE final 

Peso(kg) 60.2 4.2 59.2 3.9 

IMC (kg/m2) 28.1 2.6 27.6 2.4 

Circunferencia de 

cintura (cm) 

93.8 6.0 91.0 4.8 

Circunferencia de 

cadera (cm) 

105.9 5.9 104.6 7.2 

Índice cintura-cadera 

(cm) 

0.9 0.0 0.9 0.0 

Grasa corporal (%) 39.6 1.4 38.5 1.2 
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La tabla 8 muestra que las participantes tuvieron una disminución leve de peso, el 

promedio de porcentaje de cambio de peso del grupo fue de 1.6 % (desviación 

estándar = 1.1). 

 

El IMC, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y porcentaje de grasa 

corporal también disminuyeron. A pesar de la disminución, el IMC promedio del 

grupo permaneció en parámetros de sobrepeso. La circunferencia de cintura 

continuó en parámetros que indican riesgo cardiovascular. El porcentaje de grasa 

corporal del grupo permaneció por arriba del rango considerado normal para la 

edad y sexo de las pacientes. 

 

Evaluación clínica 

 

Se efectuó la medición de la presión arterial de las participantes posterior a la 

intervención (tabla 9).  

 

La paciente 3 cambió de antihipertensivo durante las mediciones finales del 

estudio, por lo que presentó elevación de la presión arterial. En la tabla 9 se 

muestran los resultados de las otras tres pacientes. 

 

Tabla 9. Presión arterial inicial y final de las participantes 

 

Parámetros 

clínicos 

Promedio 

inicial 

DE inicial Promedio 

final 

DE final 

Presión arterial 

sistólica (mmHg) 

117 12.6 113 5.7 

Presión arterial 

diastólica (mmHg) 

70 8.2 73 5.7 
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La presión arterial sistólica y diastólica de las participantes permaneció en rango 

de normalidad. 
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Evaluación 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 
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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 prevención de la enfermedad cardiovascular, esto debido a su 

contenido en fibra, fitoquímicos, potasio, magnesio, vitaminas y antioxidantes (9, 

10, 12, 13, 14, 46). El potasio ejerce su efecto protector contribuyendo a la 

reducción de la presión arterial, por su parte el magnesio también favorece la 

disminución de la presión arterial bloqueando la acción de los canales de calcio y 

mejorando la síntesis de óxido nítrico (14, 47). Los antioxidantes se consideran 

protectores contra especies reactivas de oxígeno, mecanismo que puede 

favorecer la prevención de la enfermedad cardiovascular (48). La fibra mejora las 

concentraciones de colesterol total y colesterol LDL (14). Los fitoquímicos 

desempeñan funciones en la regulación de la síntesis de prostaglandinas, 

reducción del tono vascular, inhibición de la agregación plaquetaria, regulación de 

la síntesis y absorción de colesterol y reducción de la presión arterial (48). 

El grupo de las verduras también presentó 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 fitoquímicos se han 

asociado con un menor riesgo cardiovascular, esto debido a una variedad de 

mecanismos como la mejora del perfil de lipoproteínas en plasma (disminución de 

colesterol total y LDL), disminución de la presión arterial, aumento de la 

sensibilidad a la insulina y regulación de la hemostasia (14, 46, 48). Los 

fitoquímicos desempeñan funciones en la regulación de la síntesis de 

prostaglandinas, reducción del tono vascular, inhibición de la agregación 

plaquetaria y la regulación de la síntesis y absorción de colesterol (48). Además, 

las verduras contienen antioxidantes que se considera son protectores contra 

especies reactivas de oxígeno, 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 

económicos y culturales.  

Los alimentos de origen animal que consumían pertenecían a los subgrupos de 

muy bajo, bajo y alto contenido en grasa. El consumo de alimentos de origen 

animal muy bajos en grasa no presentó cambios. La frecuencia de consumo fue 

alta para una participante y baja para tres. El alimento más consumido fue la 

pechuga de pollo. En los alimentos de origen animal bajos en grasa no hubo 

variación. Una participante refirió una frecuencia de consumo alta y tres una 

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

La frecuencia de consumo de los alimentos de origen animal con alto contenido en 

grasa disminuyó, 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 lípidos sanguíneos. 

El consumo de leche no presentó cambios. Fue alto para dos participantes y bajo 

para las otras dos. El tipo de leche consumida fue leche entera. Los productos 

lácteos son ricos en calcio y magnesio, los cuales se han asociado con una 

presión arterial más baja, sin embargo los lácteos enteros tienen ácidos grasos 

saturados, que incrementan los niveles de colesterol sérico, por lo cual se 

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

La frecuencia de consumo de leguminosas aumentó. Fue alta para dos 

participantes, moderada para una y baja para otra. El tipo de leguminosa más 

consumida fue el frijol. El consumo de leguminosas se ha asociado a reducción 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, presión 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 disminución de la presión arterial, ejerciendo su 

efecto mediante el bloqueo de la acción de los canales de calcio y mejorando la 

síntesis de óxido nítrico (47). Las leguminosas también contienen antioxidantes, se 

considera que estos son protectores contra especies reactivas de oxígeno, 

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 proteínas, 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 ácidos grasos monoinsaturados y ácidos 

grasos poliinsaturados de tipo omega 6 (9, 10, 53, 54). Los ácidos grasos 

monoinsaturados parecen tener un efecto positivo en la disminución de 

triglicéridos, colesterol LDL y presión arterial, así como en el aumento del 

colesterol HDL (53). Por su parte, los ácidos grasos omega 6 también parecen 

disminuir el colesterol LDL sérico (54). Los aceites vegetales también contienen 

esteroles vegetales, los cuales contribuyen a la disminución de los niveles séricos 

de colesterol LDL al disminuir la absorción intestinal del colesterol exógeno (47). 

El consumo del subgrupo de aceites y grasas con proteína se incrementó. 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 ácidos grasos poliinsaturados 

de tipo omega 3 (16, 18, 19). Los ácidos grasos omega 3 tienen eicosanoides, los 

cuales tienen efectos antiinflamatorios, antitrombóticos, antiarrítmicos, 

hipolipidémicos y vasodilatadores (16). Las nueces también son ricas en proteínas 

como la L-arginina, un precursor de aminoácidos del óxido nítrico (vasodilatador 

endógeno) y contienen fibra, antioxidantes y minerales como el calcio, magnesio y 

potasio, los cuales se han asociado con disminución de marcadores inflamatorios 

y perfiles de colesterol más favorables (49). 

El consumo de azúcar permaneció bajo en las cuatro participantes, en este grupo 

el alimento más consumido fue el azúcar morena. Se sabe que un consumo 
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reducido de este grupo de alimentos favorece la protección de la salud 

cardiovascular ya que la ingesta de azúcares está asociada con niveles 

desfavorables de lípidos, resistencia a la insulina, adiposidad visceral y síndrome 

metabólico (12, 13, 21, 55). Las dietas altas en azúcares simples pueden resultar 

en un aumento de los triglicéridos sanguíneos y disminución del colesterol HDL, 

los cuales son factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (56, 57). El 

consumo elevado de azúcares también promueve un balance de energía positivo, 

con aumento de peso corporal y acúmulo de tejido adiposo, favoreciendo el 

sobrepeso y la obesidad, asociados también con enfermedad cardiovascular (55, 

57). 

En general se observó un cambio en la elección del tipo de alimentos y un 

aumento en la frecuencia de consumo de alimentos que contribuyen a la 

prevención de la enfermedad cardiovascular. 

La disminución de peso, IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de grasas 

corporal puede ser consecuencia de los cambios en la elección del tipo de 

alimentos y la frecuencia de consumo previamente mencionada. 
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5. Discusiones 

La implementación de un modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular 

tuvo como resultado cambios positivos modestos sobre los parámetros 

antropométricos y dietéticos. 

Los parámetros 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), 

índice de masa corporal (IMC) de 28.1 a 27.6 kg/m2 (pérdida de 0.5 kg/m2), 

circunferencia de cintura de 93.8 a 91.0 cm (disminución de 2.8 cm), 

circunferencia de cadera de 105.9 a 104.6 cm (disminución de 1.3 cm) y 

porcentaje de grasa corporal de 39.6 a 38.5 % (reducción de 1.1%). Los 

parámetros dietéticos que mostraron un cambio positivo fueron: frecuencia de 

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

Balcázar y cols. (2016) realizaron en El Paso, Texas, un estudio de 16 semanas 

de duración, con 413 participantes mayores de 18 años. El estudio incluyó clases 

semanales basadas en el programa “Su Corazón Su Vida”, que incluyeron los 

temas de enfermedad cardiovascular y nutrición, así como 4 clases de cocina. 

Adicionalmente hubo sesiones de ejercicio una vez por semana. Al final del 

estudio, el peso disminuyó en promedio 0.9 kg, el IMC 0.32 kg/m2, la 

circunferencia de cintura 2.3 centímetros y la circunferencia de cadera 1.8 cm (26, 

27).  

En el presente estudio se encontraron resultados similares. Hubo una disminución 

de peso de 1 kilogramo, de IMC de 0.5 kg/m2, circunferencia de cintura de 2.8 cm 

y circunferencia de cadera de 1.3 cm. Sin embargo, estos resultados se obtuvieron 

tras una intervención de solo 10 semanas con participación de 4 pacientes que no 

realizaron actividad física. Esto pudo haberse debido a que al solo ser 4 

participantes las sesiones fueron más personalizadas. 

Balcázar y cols. (2015) realizaron un estudio similar durante 12 semanas en 

población mexicana, con 173 participantes mayores de 60 años. El estudio 

consistió en sesiones grupales semanales basadas en el programa “Su Corazón 



  

50 

Su Vida” sin actividad física (8). Al finalizar el estudio, se reportó una disminución 

de peso de 1.9 kg, de IMC de 0.8 kg/m2, de circunferencia de cintura de 4.7 cm 

(9).  

En el presente estudio se encontró una reducción menor de los parámetros, lo que 

puede deberse a que en estudio de Balcázar y cols. más 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 clínico aleatorizado de 6 meses en una 

población latina en Los Ángeles, con 223 participantes entre 35 y 64 años de 

edad. Hubo dos grupos: 1) el primer grupo participó por 2 meses en sesiones de 

salud cardiovascular y nutrición basadas en el programa “Su Corazón Su vida” y 

los siguientes 4 meses tuvieron seguimiento individual semanal por parte de una 

promotora, que incluyó 4 visitas domiciliarias y 4 llamadas telefónicas para reforzar 

lo aprendido en las sesiones; 2) el segundo grupo participó en un programa 

educativo sobre seguridad y preparación para desastres. Después de 6 meses, la 

disminución de peso en el grupo 1 fue de 0.66 kilogramos, de IMC 0.33 kg/m2, de 

circunferencia de cintura de 1.5 cm. En el grupo 2 la disminución fue mayor, de 

peso fue de 1.2 kg, de IMC de 0.42 kg/m2 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 continuó la reducción de los parámetros, disminución de peso de 0.35 

kg, de IMC de 0.08 kg/m2 y de circunferencia circunferencia de cintura de 1.46 cm, 

mientras que en el grupo dos hubo un aumento en los parámetros, con un 

aumento de peso de 1.32 kg, de IMC de 0.55 kg/m2 y de circunferencia de cintura 

0.02 cm (28). 

En el presente estudio se encontraron resultados similares a los del grupo que 

recibió el programa “Su corazón Su vida”, los cuales se lograron en un tiempo 

menor de intervención. 

Juliana y cols. (2017) realizaron un estudio de 16 semanas con 31 mujeres con 

sobrepeso u obesidad entre 40 y 60 años de edad. En el grupo 1 las participantes 
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recibieron folletos y carteles sobre nutrición, enfocados principalmente en la 

reducción de peso. Se llevó a cabo monitoreo telefónico semanal, así como tres 

reuniones grupales en las que se realizaron consultas dietéticas complementarias 

y sesiones de actividad física. En el grupo 2, las participantes recibieron una 

consulta dietética en la primera reunión. Los resultados en el grupo 1 fueron una 

disminución de 1.3% de grasa corporal y de IMC de 2.1 kg/m2, en el grupo 2 la 

disminución de grasa corporal fue de 0.5% y de IMC de 0.4 kg/m2 (58).  

En el presente estudio la reducción de grasa corporal fue de 1.1% y de IMC fue de 

0.5 kg/m2, siendo menor a la obtenida en el grupo 1 por Juliana y cols. (2017), lo 

que podría deberse a la edad de las participantes, en el estudio de Juliana y cols. 

todas las participantes eran menores a 60 años, el enfoque del programa de 

nutrición únicamente fue sobre pérdida de peso y se incluyeron sesiones de 

actividad física.  

Pérez y cols. (2015) llevaron a cabo un ensayo clínico de 12 semanas con 55 

pacientes entre 30 y 60 años de edad que presentaban síndrome metabólico. Los 

pacientes se dividieron en dos grupos: 1) el primer grupo recibió un programa de 

educación nutricional con una sesión por semana, clases de rumba aeróbica de 60 

minutos de duración tres días a la semana y fortalecimiento muscular de 30 

minutos dos veces por semana; 2) el segundo grupo recibió recomendaciones 

generales sobre actividad física y alimentación, continuando con su tratamiento 

médico habitual. Los participantes en el grupo 1 tuvieron una reducción de peso 

de 2.8 kg, de IMC de 1.2 kg/m2, 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 disminución de peso fue de 0.7 kg, de IMC 0.3 kg/m2 y de 0.3% de 

grasa corporal (59).  

En el presente estudio la reducción de los parámetros antropométricos fue menor 

debido posiblemente a la edad de los participantes y a la actividad física realizada. 

El aumento en el consumo de verduras y frutas fue similar, lo que puede deberse 

a que además del programa educativo se llevó 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 años con sobrepeso y obesidad. Hubo 3 grupos: 1) grupo de 

educación en nutrición que recibió lecciones una vez por semana (enfocadas 

principalmente al consumo de frutas y verduras), 2) grupo que además de la 

educación recibieron muestras de frutas y verduras frescas y 3) recibió  

información sobre los beneficios de frutas y verduras hasta terminada la 

intervención. Al final del estudio, el consumo de verduras incrementó 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 aumentó 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 

aumentó, al inicio del estudio fue alta para dos participantes, moderada para una y 

baja para otra, siendo alta para las cuatro participantes al finalizar la intervención. 

Estos resultados pudieron deberse a que además de las sesiones educativas, 

hubo un taller de cocina en el cual se emplearon recetas que incluían frutas y 

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

La implementación de un modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular 

tuvo un efecto positivo sobre los parámetros antropométricos y dietéticos medidos, 

así como el mantenimiento del parámetro clínico evaluado. 

Las pláticas de salud cardiovascular y nutrición así como el taller de cocina 

saludable tuvieron un efecto benéfico sobre los parámetros antropométricos de 

peso, índice de masa corporal, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera 

y porcentaje de grasa corporal. 

En los parámetros dietéticos se observó una mejora en la elección del tipo de 

alimentos y un aumento en la frecuencia de consumo de verduras, frutas, 

leguminosas y aceites y grasas con proteína. 

Al ser un número pequeño de participantes las sesiones más personalizadas 

contribuyeron a la mejora de los parámetros antropométricos y dietéticos, de igual 

manera el taller de cocina que incluía recetas con frutas y verduras ayudó a que 

las participantes aumentaran el consumo de estos alimentos. 

Al compararse con otros estudios, pudo observarse que los cambios en los 

parámetros antropométricos fueron más reducidos que en aquellos estudios que 

incluyeron actividad física en su intervención, así como en los que los participantes 

eran de menor edad. 

Las mejoras obtenidas en los parámetros antropométricos y dietéticos contribuyen 

a la prevención de la enfermedad cardiovascular. 
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7. Recomendaciones  

 

Para futuras investigaciones se recomienda que se incluya la medición de 

variables bioquímicas relacionadas con la enfermedad cardiovascular como 

colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y glucosa, así como la inclusión de 

parámetros de estilo de vida como actividad física y calidad de vida de los 

participantes. 

Se sugiere que las pláticas de enfermedad cardiovascular y taller de cocina se 

complementen con un programa de actividad física con el objetivo de aumentar la 

mejora en los parámetros antropométricos. 

Para mejorar la comprensión de los participantes de la información brindada se 

recomienda aumentar el material educativo brindado, realizar más actividades de 

didácticas entre los participantes e incluir material adecuado para participantes 

que no sepan leer y escribir. 

Para lograr un número mayor de participantes se sugiere realizar difusión de la 

investigación durante un tiempo mayor y ampliar en el área 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 número 

de horarios, incluyendo horas de la tarde y la mañana para que los participantes 

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

Se recomienda dar un seguimiento más prolongado a los participantes (realizar 

mediciones a los 6 y 12 meses), con el fin de conocer si la intervención tiene 

efecto a largo plazo. 
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Glosario 

 

Almidón. Compuesto de dos polímeros de glucosa (amilasa alfa 1-4 y 

amilopectina), se encuentra en gran cantidad de alimentos vegetales como 

cereales, raíces, tubérculos y leguminosas (61). 

Antioxidantes. Compuestos químicos que interactúan con los radicales libres y 

los neutralizan, impidiendo que causen daño (62). 

Beta-glucano. Polisacárido compuesto por una secuencia de moléculas de 

glucosa unidas entre sí; encontrado en bacterias, plantas y ciertos alimentos como 

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

Calidad de vida. Nivel percibido de bienestar derivado de la evaluación que 

realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones 

de su vida (64). 

Cardiopatía coronaria. Estrechamiento de los pequeños vasos sanguíneos que 

suministran sangre y oxígeno al corazón (65). 

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

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

Eicosanoide. Cualquier ácido graso insaturado de síntesis endógena, procedente 

del ácido araquidónico; incluye las prostaglandinas, los tromboxanos y los 

leucotrienos (67). 

Embolia pulmonar. Bloqueo en una de las arterias de los pulmones, causada en 

la mayoría de los casos por coágulos 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 sanguíneo a las extremidades (69). 

Enfermedad vascular cerebral. Disminución del flujo sanguíneo al cerebro, 

acompañada de alteraciones cerebrales momentáneas o permanentes (70).  
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Especies reactivas de oxígeno. Compuestos que se derivan de la molécula de 

oxígeno por reducción química parcial, en este grupo se incluyen a los peróxidos 

de hidrógeno, superóxidos y radical hidroxilo (71). 

Fitoquímicos. Sustancias químicas 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 árbol vascular, 

evitando y cohibiendo las hemorragias (73). 

Inulina. Fructooligosacárido no digestible presente en productos vegetales (74). 

Isoflavona. Sustancia semejante al estrógeno elaborada por algunas plantas (75). 

L-arginina. Aminoácido semiesencial o condicional, necesario para 

vasodilatación, neurotransmisión, proliferación celular, regeneración rápida de 

adenosina trifosfato, actividades secretoras e inmunidad (76). 

Muerte súbita. Aparición repentina e inesperada de una parada cardiaca en una 

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

Oligosacárido. Polímeros que tienen entre 3 y 10 monosacáridos unidos 

mediante enlaces glucosídicos (61). 

Polisacárido. Polímeros conformados por más de 10 monosacáridos unidos 

mediante enlaces glucosídicos (61). 

Trombosis venosa profunda. Formación de un coágulo de sangre en una vena 

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

Anexo 1 

Técnica de medición de circunferencia abdominal (79) 

Material: 

-cinta métrica 

-bolígrafo 

-perchero para la ropa de los participantes 

Esta medición se debe tomar: 

• Al final de una espiración 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 última costilla y la parte más alta de la cadera 

Etapas: 

1. Colóquese a un lado del participante, localice el punto inferior de la última 

costilla y la cresta iliaca (parte más alta del hueso de la cadera) y ponga 

unas marcas con bolígrafo fino. 

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

indíquelo 

3. Coloque la cinta sobre el punto indicado en la etapa anterior y pídale al 

participante que se enrolle en ella. Nota: verifique que la cinta se encuentre 

en posición horizontal alrededor de todo el cuerpo del participante. 

4. Pídale 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. 

5. Mida el perímetro de cintura y lea la medición con una precisión de 0.1 cm 

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

perímetro de cintura una sola vez y anote el resultado. 

 

Anexo 2 

Clasificación 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 < 7.5 % 7.5-10 % > 10 % 

 

Anexo 3 

Rangos normales de porcentajes de grasa en el cuerpo de acuerdo con la edad 

(39) 

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 medición de presión arterial (79) 

Material: 

• Esfigmomanómetro 

• Estetoscopio 

• Brazalete de tamaño adecuado 
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Preparación del participante 

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

las piernas  

Colocación 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: 

Perímetro del brazo (cm) Talla del brazalete 

17-22 Pequeño  

22-32 Mediano  

>32 Grande  

 

4. Coloque 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 debería 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 corazón durante la medición 

Procedimiento: 

1. Coloque el brazalete 

2. Póngase 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 presión e infle el brazalete hasta que ya no pueda sentir el 

pulso 

5. Continúe inflando el brazalete hasta llegar a 30 mm Hg más allá de ese 

punto 

6. Coloque la campana del estetoscopio en la fosa antecubital derecha 

7. Escuche el ruido del pulso al desinflar despacio el brazalete 

8. Apunte la presión arterial sistólica cuando empiece a percibir un sonido 

9. Apunte la presión arterial diastólica cuando el sonido desaparece 

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

minutos (entre cada medición) 

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

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

instrumento  

13. Apunte su número de identificación 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 

Clasificación de presión arterial (43) 

Clasificación Presión arterial sistólica 

mm Hg 

Presión arterial diastólica 

mm Hg 

Normal  < 120 < 80 

Elevada 120 - 129 < 80 

Hipertensión estadio 1 130 - 139 80 - 89 

Hipertensión 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       

Atún 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       

Atún 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 marías, saladas, habaneras       

Pan integral       

Pan blanco       

Tortilla de maíz       

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       

Chicharrón       

Chorizo       

Tocino       

Crema       

Mayonesa       

Aderezo cremoso para ensaladas       

Chocolates       

Aceite de maíz       

Oleagiosas       

Aceite de oliva       

Aceite de canola       

Aguacate       

Margarina       

Azúcar       

Cajeta       

Mermelada       

Miel       

Gelatina       

Nieve  de frutas       

Helado de crema       

Jugos industrializados       

Refrescos       

Salsa cátsup       

Fruta en almíbar       

Refrescos        

Refresco de dieta       
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Anexo 7 

Formato de carta descriptiva 

Carta descriptiva 1 

Sesión: 1 Fecha: 

Nombre de la plática 

Objetivos de 

aprendizaje 

 

Contenido Material Duración (tiempo) 

   

   

   

Actividades 
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Anexo 8 

Formato Carta de consentimiento informado 

Carta de consentimiento informado 

 

Yo ____________________________________ reconozco que me han 

proporcionado información amplia y precisa sobre el estudio de investigación que 

se llevará 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 investigación denominado “Implementación de un 

modelo comunitario de cuidado a la salud cardiovascular para adultos de Casa 

Ibero”. 

Así mismo, me comprometo a acudir a las sesiones de evaluación y de 

prescripción 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 pláticas de salud cardiovascular 

 

Carta descriptiva 1 

Plática 1 Fecha: 28 – agosto - 2018 

¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer el funcionamiento del corazón, factores de 

riesgo para enfermedades del corazón y su prevención. 

Contenido Material Duración (tiempo) 

El corazón y como funciona Láminas impresas 20 minutos 

La estructura del corazón Láminas impresas 20 minutos 

Factores de riesgo para 

enfermedades del corazón 

Láminas impresas 20 minutos 

“Un día con la familia 

Ramírez”  

Folleto  15 minutos 

Actividades 

1. Presentación del programa 

2. Plática sobre funcionamiento y estructura del corazón, así como factores de 

riesgo para enfermedades del corazón 

3. Entrega de folleto “¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del 

corazón?” para repaso  de los factores de riesgo y su identificación individual  

por parte de los participantes 

4. Lectura grupal del folleto “Un día con la familia Ramírez”  

5. Entrega del folleto “Factores de riesgo para las enfermedades del corazón 

que usted puede controlar”, para que las pacientes lleven a casa 
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Carta descriptiva 2 

Plática 2 Fecha: 04 – septiembre – 2018 

Actúe rápido frente a los síntomas de un ataque al corazón 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Identificar que es un ataque al corazón, sus síntomas y 

la importancia de un tratamiento rápido  

Contenido Material Duración (tiempo) 

¿Qué es un ataque al 

corazón? 

Láminas impresas 20 minutos 

Importancia de dar 

tratamiento rápido a un 

ataque al corazón 

Láminas impresas 20 minutos 

Síntomas de un ataque al 

corazón 

Láminas impresas 15 minutos 

Actividad: la acción rápida 
salva vidas 

Fichas  20 minutos 

Actividades 

1. Presentación de láminas para definir un ataque al corazón, importancia de dar 

tratamiento rápido y cuáles son sus síntomas 

2. Lectura de fichas la acción rápida salva vidas, con participación de las 

pacientes para elegir las mejores acciones en cada caso 

3. Entrega de folleto “Conozca los síntomas de un ataque al corazón”, para que 

las participantes lleven a casa 
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Carta descriptiva 3 

Plática 3 Fecha: 11 – septiembre – 2018 

Dígale si a la actividad física 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer los tipos de actividad física y beneficios de la 

misma 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Tipos de actividad física Láminas impresas 20 minutos 

Beneficios de la actividad 

física 

Láminas impresas, 

cartulina, plumones, 

pegamento, dibujos 

impresos 

40 minutos 

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

Folleto  15 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre los tipos de actividad física y beneficios de la 

actividad física 

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

actividad física  

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

4. Entrega de folletos “Ejercicios de estiramiento” y “Cómo hacer ejercicio”, para 

que las participantes lleven a casa 
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Carta descriptiva 4 

Plática 4 Fecha: 18 – septiembre - 2018 

Ayude a su corazón: controle su presión arterial alta 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Comprender qué es la presión arterial, cifras normales y 

anormales de presión arterial y las consecuencias de la 

presión arterial elevada. 

Contenido Material Duración (tiempo) 

La presión arterial, cifras 

normales y anormales 

Láminas impresas 20 minutos 

Consecuencias de la presión 

arterial elevada 

Láminas impresas 20 minutos 

Fotonovela “Una mala 
sorpresa: cuídese la presión 
arterial” 

Folleto  15 minutos 

Actividad: medición de 
presión arterial 

Baumanómetro, 
estetoscopio 

30 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre la presión arterial, cifras normales y anormales 

y consecuencias de la presión arterial elevada 

2. Lectura de fotonovela “Una mala sorpresa: cuídese la presión arterial” 

3. Actividad: medición  de la presión arterial a las participantes e interpretación 

de las cifras 

4. Entrega de folleto “Conozca los síntomas de un ataque al cerebro”, para que 
las participantes lleven a casa 
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Carta descriptiva 5 

Plática 5 Fecha: 25 – septiembre – 2018 

Sea bueno con su corazón: mantenga su colesterol bajo control 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Identificar cuáles son los lípidos en la sangre y sus cifras 

normales 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Colesterol en sangre Láminas impresas 20 minutos 

Triglicéridos en sangre Láminas impresas 20 minutos 

Fotonovela “El crucigrama de 
la salud: Baje el nivel de 
colesterol” 

Folleto  15 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas 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 

Plática 6 Fecha: 02 – octubre - 2018 

Piense en su corazón: mantenga un peso saludable 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Comprender qué es sobrepeso y obesidad, su 

prevención, consecuencias y factores de riesgo 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Sobrepeso y obesidad Láminas impresas 20 minutos 

Factores de riesgo de 

sobrepeso y obesidad 

Láminas impresas 10 minutos 

¿Qué hacer para perder 
peso? 

Láminas impresas 10 minutos 

Actividad: ¿Necesita perder 
peso? 

Folleto, báscula, 
estadímetro, cinta métrica 
flexible 

30 minutos 

Fotonovela “Ese niño no me 
gusta nada. ¡Cuide su peso!” 

Folleto  15 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas 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 niño no me gusta nada. ¡Cuide su peso!” 

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

 

 

 

 

 



  

80 

Carta descriptiva 7 

Plática 7 Fecha: 09 – octubre - 2018 

Proteja su corazón: Cuide de su diabetes 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer la función de la insulina en el cuerpo 

2) Comprender qué es la diabetes, sus síntomas, causas y 

consecuencias 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Función de la insulina Láminas impresas, figuras 

de unicel 

20 minutos 

Diabetes, factores de riesgo 

y consecuencias 

Láminas impresas 20 minutos 

Actividad: medición de 
glucosa capilar 

Glucómetro, lancetas, tiras 
reactivas, torundas, alcohol 

40 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre función de la insulina, diabetes, factores de 

riesgo y consecuencias 

2. Práctica de medición de la glucosa capilar y clasificación de las cifras por 

parte de las pacientes 

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

Plática 8 Fecha: 16 – octubre – 2018 

Goce con su familia de comidas saludables para el corazón 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Identificar alimentos saludables en la cocina tradicional 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Cocina tradicional Láminas impresas 15 minutos 

Grupos de alimentos 

saludables para el corazón 

Láminas impresas 20 minutos 

Actividad: planeación de 
platillos con alimentos 
saludables para el corazón 

Figuras de foami, pizarrón 
de corcho, tachuelas 

40 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre cocina tradicional y grupos de alimentos 

saludables para el corazón 

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

pacientes 
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Carta descriptiva 9 

Plática 9 Fecha: 23 – octubre - 2018 

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

dinero 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Identificar alimentos saludables que son económicos y 

de fácil preparación 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Opciones para comer 

saludable aunque tenga poco 

tiempo 

Láminas impresas 20 minutos 

Alimentos económicos y 

saludables 

Láminas impresas 15 minutos 

Actividad: alimentación fuera 
de casa saludable para el 
corazón 

Papel bond, plumones, 
pegamento, imágenes 
impresas 

30 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre opciones para comer saludable con poco 

tiempo y dinero 

2. Elaboración de lámina sobre alimentación 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 corazón” y “Sugerencias para las familias ocupadas”, para que 
las participantes lleven a casa 
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Carta descriptiva 10 

Plática 10 Fecha: 30 – octubre – 2018 

Goce de la vida sin el cigarrillo 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer las consecuencias del tabaquismo 

Contenido Material Duración (tiempo) 

El hábito de fumar Láminas impresas 15 minutos 

El hábito de fumar causa 

daño 

Láminas impresas 25 minutos 

Fotonovela “El gran partido: 
rompa con el hábito de 
fumar” 

Folleto 15 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre el hábito de fumar y sus consecuencias 

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

3. Entrega de folletos “Ayude a su corazón. ¡No fume!” y “El hábito de fumar 
causa daño”, para que las participantes lleven a casa 
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Carta descriptiva 11 

Plática 11 Fecha: 31 – agosto - 2018 

Grupos de alimentos 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer los grupos de alimentos y sus nutrimentos 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Nutrimentos Láminas impresas 20 minutos 

Grupos de alimentos Láminas impresas 20 minutos 

Actividad: grupos de 
alimentos 

Pizarrón de corcho, 
imágenes de alimentos, 
foami, tachuelas 

30 minutos 

Actividades 

 

1. Plática sobre nutrimentos y grupos de alimentos 

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

Plática 12 Fecha: 07 – septiembre – 2018 

Plato del buen comer y jarra del buen beber 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer plato del buen comer, jarra del buen beber y mi 

plato saludable 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Plato del buen comer Láminas impresas 15 minutos 

Jarra del buen beber Láminas impresas 15 minutos 

Mi plato saludable Láminas impresas 15 minutos 

Actividades: mi plato 
saludable 

Pizarrón de corcho, platos 
de foami, imágenes de 
alimentos impresas 

30 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre plato del buen comer, jarra del buen beber y 

mi plato saludable 

2. Actividad: elaboración 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 

Plática 13 Fecha: 14 – septiembre – 2018 

Alimentos saludables para el corazón 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Identificar alimentos que favorecen la salud 

cardiovascular 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Alimentos que favorecen la 

salud cardiovascular 

Láminas impresas 20 minutos 

Alimentos que afectan la 

salud cardiovascular 

Láminas impresas 20 minutos 

Actividad: alimentos buenos 
y malos para el corazón 

Cartulina, figuras impresas, 
pegamento 

30 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre alimentos que favorecen y afectan la salud 

cardiovascular 

2. Actividad: elaboración de cartulina “alimentos buenos y malos para el 

corazón” por parte de las pacientes 

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

participantes lleven a casa 
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Carta descriptiva 14 

Plática 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 presión alta 

Contenido Material Duración (tiempo) 

El sodio en los alimentos Láminas impresas 30 minutos 

Alimentos que protegen de la 

presión alta 

Láminas impresas 20 minutos 

Actividad: cantidad de sodio 
y sal en la alimentación diaria 

Sal, cuchara, plato 20 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre sodio en los alimentos y alimentos que 

protegen de la presión alta 

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

3. Entrega de folletos “Hábitos saludables contra la presión 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 

Plática 15 Fecha: 28 – septiembre – 2018 

Alimentación para disminuir colesterol en sangre 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer alimentos que elevan colesterol en sangre 

2) Identificar alimentos que previenen la elevación de 

colesterol sanguíneo 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Tipos de grasas Láminas impresas 20 minutos 

Colesterol Láminas impresas 20 minutos 

Fibra soluble Láminas impresas 20 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas 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 
“Cómo cocinar con menos grasa saturada”, para que las participantes lleven a 
casa 
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Carta descriptiva 16 

Plática 16 Fecha: 05– octubre – 2018 

La manera saludable de perder peso 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer los cambios de hábitos necesarios para perder 

peso 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Energía y calorías Láminas impresas 15 minutos 

Cómo perder peso Láminas impresas 15 minutos 

Tamaño de las porciones Láminas impresas 20 minutos 

Actividad: el tamaño de las 
porciones 

Pizarrón de corcho, fichas, 
imágenes impresas, 
tachuelas 

20 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre energía, calorías, cómo perder peso y tamaño 

de las porciones de los alimentos 

2. Actividad: el tamaño 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 

Plática 17 Fecha: 12 – octubre – 2018 

El azúcar en los alimentos 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Identificar alimentos que tienen hidratos de carbono 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Grupos de alimentos que 

tienen hidratos de carbono 

Láminas impresas 20 minutos 

Actividad: adivina adivinador, 
¿cuánta azúcar tengo yo? 

Imágenes impresas, folders 20 minutos 

Actividad: hidratos de 

carbono en los alimentos 

Cartulina, imágenes 

impresas, pegamento 

30 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre grupos de alimentos que tienen hidratos de 

carbono 

2. Actividad: Adivina adivinador, ¿cuánta azúcar 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 

Plática 18 Fecha: 19 – octubre – 2018 

El tamaño de las porciones 

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Conocer técnicas sencillas de medición de porciones de 

alimentos comunes 

Contenido Material Duración (tiempo) 

¿Cómo medir las porciones 

de los alimentos? 

Láminas impresas 30 minutos 

Medición de porciones de 
alimentos comunes 

Plato, taza, cuchara sopera, 
cuchara cafetera, muestras 
de alimentos 

30 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas técnicas de medición de alimentos 

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

3. Entrega de folleto “¿Cómo medir las porciones de mis alimentos?” para que 

las participantes lleven a casa 
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Carta descriptiva 19 

Plática 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 Duración (tiempo) 

Hidratos de carbono en los 

alimentos 

Láminas impresas 20 minutos 

Grasas en los alimentos Láminas impresas 20 minutos 

Sodio en los alimentos Láminas impresas 20 minutos 

Etiquetas de alimentos reales Productos que contienen 
hidratos de carbono, lípidos, 
proteínas 

30 minutos 

Actividades 

1. Presentación en láminas sobre etiquetas de alimentos y su contenido en 

hidratos de carbono, grasas y sodio 

2. Revisión de etiquetas de alimentos reales 
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Carta descriptiva 20 

Plática 20 Fecha: 05 – noviembre – 2018 

Repaso  

Objetivos de 

aprendizaje 

1) Repasar los alimentos que favorecen la salud 

cardiovascular 

Contenido Material Duración (tiempo) 

Lámina de alimentos para 

cuidar tu corazón 

Cartulina, imágenes 

impresas, pegamento 

30 minutos 

Lotería de los alimentos 
saludables para el corazón 

Hojas y fichas impresas 30 minutos 

Actividades 

1. Elaboración por parte de las participantes de lámina con alimentos para 

cuidar el corazón 

2. Juego de lotería de los alimentos saludables para el corazón 
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Anexo 10 

 

Material educativo utilizado en las pláticas 

 

Plática 1. ¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? (6) 

 

Láminas impresas 
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Folletos (6) 
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Plática 2. Actúe rápido frente a los síntomas de un ataque al corazón (6) 

 

Láminas impresas 

 

 

Fichas (6) 
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Folleto (6) 

 

 

 

Plática 3. Dígale si a la actividad física 

 

Cartulina elaborada por las participantes (6) 
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Láminas impresas (6) 
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Folletos (6) 
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Plática 4. Ayude a su corazón: controle su presión arterial alta 

 

Láminas impresas (6) 
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Folletos (6) 
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Plática 5. Sea bueno con su corazón: mantenga su colesterol bajo control 

 

Láminas impresas (6) 
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Folletos (6) 
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Plática 6. Piense en su corazón: mantenga un peso saludable 

 

Láminas impresas (6) 
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Folletos (6) 
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Plática 7. Proteja su corazón: Cuide de su diabetes 

 

Láminas impresas (6) 

 

 

Medición de glucosa capilar 
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Folletos (6) 
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Plática 8. Goce con su familia de comidas saludables para el corazón 

 

Láminas impresas (6) 

 

 

Simulación de platillos saludables (16, 38)  
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Plática 9. Coma de manera saludable para el corazón, aun cuando tenga poco 

tiempo y dinero 

 

Láminas impresas (6) 

 

 

Cartulina elaborada por las participantes (6) 
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Folletos (6) 
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Plática 10. Goce de la vida sin el cigarrillo 

 

Láminas impresas (6) 

 

Folletos (6) 
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Plática 11. Grupos de alimentos 

 

Láminas impresas (38, 44) 

 



  

114 

Actividad grupos de alimentos (44) 
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Plática 12. Plato del buen comer y jarra del buen beber (16, 38, 80) 

 

Láminas 

 

 

Actividad plato saludable (16, 38) 
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Folleto (16, 38, 80) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

117 

Plática 13. Alimentos saludables para el corazón 

 

Láminas (12, 13, 14, 17, 18, 22)  

 

 

Actividad alimentación saludable para el corazón (12, 13, 14, 17, 18, 22)  
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Folleto (12, 13, 14, 17, 18, 22)  

 

 

Plática 14. Sal y sodio 

 

Láminas (6, 14, 38) 
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Folletos (6) 
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Plática 15. Alimentación para disminuir colesterol en sangre 

 

Láminas (6, 12, 14, 17, 22) 

 

Folletos (6, 12, 14, 17, 22) 
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Plática 16. La manera saludable de perder peso 

Láminas (6, 14, 39) 
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Folleto (6) 

 

 

 

Sesión 17. El azúcar en los alimentos 

 

Láminas (38, 44) 
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Actividad adivina adivinador, ¿Cuánta azúcar tengo yo? (6) 
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Actividad: hidratos de carbono en los alimentos (6, 14, 38) 
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Plática 18. El tamaño de las porciones 

 

Láminas (16, 38, 81) 

 

Folleto (16, 38, 81) 
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Plática 19. Las etiquetas 

 

Láminas (16, 38) 
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Plática 20. Repaso  

 

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

 

 

 

Lotería de alimentos saludables para el corazón (12, 13, 14, 17, 22) 
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Anexo 11 

 

Recetario entregado a las participantes (45, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88) 
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Anexo 12 

Base de datos 
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