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PR SENTACIÓ

Debemos reconocer e/esfuerzo que se realiza con esta
guía de a/imentación l ya que no existe en nuestro
mediol' material de apoyo con un fácil entendimiento
como se desarrolla en los diferentes copítulos de ,esfe
documento. Las muertes por enfermedad cardiovascufar
es la principal causa de muerte en nuestro paísl' y según
el último reporte de ~sQ/ud de la Or~on;zación .Mundial
de la Salud, se preve que aumentara la mortalidad por
estas causas en un 28% poro el año 2006.

Consciente de que soJo educando podremos tener un
impacto inmediato y sobretodo a largo plazo sobre este
flagelo; le es difícil o nues~ros enfermos cardiópa.fas,
enfrentar un problema sr no lo conocen y SI al
conocerlo no le ofrecemos {os conocimientos rara
contrarrestar/o, esta guia es una herramienta vito que
le permitirá a quienes tengan la necesidad y el deseo a
mejorar sus hábitos alimenticios y conocer sobre Ja
enfermedad cardiovascu/ar, como dicen los grandes
maestros ,// 10 educación no es parte del tratamiento de
Jas enFe'rmedodes, sino es el trotamiento de éstosl'l .

Los invito a leer y promover los conocimientos
plasmados en esta guía escrita por dos excelentes
nutricionistasl' con las que tuve el privilegio de traba¡ar
en conjunto con los pacientes que participaron de
forma activa en el programa e/e nutrición en el
INCIEN5A y soy el meior testigo de su calidad
profesional.

Dr. Mario Alberto Bolaños Arrieta.
Médico especialista en Cardiología
Coordinador Programo Nacional de Renabi/itación
Cardíaca CENARE. 1995-2001
Asistente especialista Hospital San Vicente de Paúl
Heredia y Hospital México
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I T -ODuce ON

En Costo Rica lo enFermedad cardiovoscular es lo
pri era causa de muerte, dentro de és a se
destaca el infarto agudo de miocardio (IAM). En
nuestro país, en e 111 año 200 J dell tofal anua~ de
IAM, se estimó que 80% de I-os ingresos
hospilta larios por esta causo, sobreviviól

, por lo
que estas personas, requieren moyor asistencia
médica en e sistema hospi alario nocilonal
duronte un período 'nde-Fin "do,

la aparición de enfermedades cardiovoscul-ares
esta condlicionada por factores de riesgo tales
co-mo la herencia o his.toriafo'miliar, lo edad, ell
sexo, a diabetes, lo h"pertensión arter¡o~, el
sobre peso, la abes'dad, el colesterol, los
triglicér"dos elevados en sangre, la alimentadón
inadecuada, la fa ta de ejercicio o sedentari smo,
el tabaquismo, la ingesta de licor ~ ?t estrés.
Algunos de eHos se pueden modiFica y/o
controla r.

E -fin primordial dell ratamiento- de las personas
que sobreviven a un infarto de miocardio, es
mejorar su caHdad de vida y 1'0 de~ núcleo familiar.
En 1995, el NCIENSA en coordinación con el
CENARE realizó lun programa de rehabilitación
cardiaca, en el cual los personos obtuvieron
beneficios, tanto en ef aspecto nutricional como-

1 Información calculado con datos aportados por el Departamento
de Información Estadística de la ((SS/ 2002.



en los niveles de Ilípidos sanguíneos. En el

Hospital Max Peral' a de Car ogo en 1999, se
confirmó qu'e Ilas. 'ntervenciones educativas en

este campo, son fundamentales p'or'tl meliorar la
cadidad de vida de ,estos p'ersonas.

Al ,carecer los centros Ihospitolori,os de lo Coja
Costarricense de Seguro Social, de este lipo de
pro'gramos, os esfuerzos que puedan realizar el
personal de sallud para orientar oportunament,e o

las personas afectadas, principalmente en el área

nulriciono son Ili mifado,s. Mo ¡vo por el cual, se
elaboró el documento de {/Alimentación saludable pora
el corazón", como un instrumento de educación paral
1I0Is personas que suFrieron un IAM.

EI objetivo de este documento es orientar 01
lector en aspectos generales de la enfermedad
cardiovascular (ECVL los factores de riesg'o¡ y
lo o imentación saludable.

Así mismo, es una guío p,ara los Fami'liores y
público en generol, poro prevenir la ECV.
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Aspectos clínicos de a enfe meda,

car iova e lar o e fer edad cor,on,Q ia



e a
o

El corazón es como el motor de una
máquina, que se encarga de enviar la
sangre y el oxígeno hacia todos los tejidos
y órganos del cuerpo. El ap'arato
circulatorio es una red de tuberías
co puestas por arterias y venas, por as
cuales lo sangre sale y vuelve al corozón"

Por las arterias, la sangre lega a todo el
organismo con oxígeno, glucosa,
vitaminas, entre otros y las v,enas se
encargan de que a sangre vuelva al
corazón con los re,siduos, gue posteriormente
se eliminarán por la b"lis (hígado) y la orina
(riñón).

las arterias que llevan el alimento a las
paredes del corazó se conocen como
a rterias corona rias, formada s por un
mlúsculo llamado miocardio. El proceso por
ecuo es'tas orteri,as se estrecholn y no
detan Ilega,r al miocardio suficiente sangre
se llama isquemia.

Es e proceso_ provoco que el músculo del
corazón se debilite y aparezca dolor en el
tórax u otros sín'omas como sudo ación,
ansiedad, se sación de mareo o falta de
aire, a lo cual se Ile denomino angi a de
pecho, se dice, por lo tanto, que la
persono presento enfermedad coronaria o
enfermedad cardiovasc Q.
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El Infarto de miocardio es cuando e daño
del múscullo cardiaco o corazón es máximo y
sus células pierden la vitalidad. Aunque
algunos de las compl icaciones del infarto
pueden ser mortales, la ,mayoría de los
pacientes sobreviven y pueden v'vi r durante
muchos años mós llevando uno vida normal.

a ar eriosc erosis es la causa más frecuente
de alteración de las arterias coronarias, en
este pro,ceso se do el endurecimi,ento de las
a rteria s deb ido a I depósito de su sta nc 'as
como co esteroll o ca CIO en ,o pared de los
vasos.

La formación de estos depósitos se conoce
como placas de ateroma y no tiene relación
di recta con la edad, de tal manera que en
o gunas personas aparecen precozmente y en
otros no aparecen nunca,

Lo arteriosclerosIs pu,ede af.ecto'f no solo el
corazón, sino también ci'ertas arterias del
ce ebro y las piernas. Conforme los depósitos
de grasa se acumu an en las arterias, és as se
van endu eciendo (son más duras y gruesas) y
obs rluyen ell poso norma.1 de la sangre..Por 110
tanto} puede prodUCir en determinado
momento el infarto del miocardio, la angina,
los accidentes cardiovasculares entre otros.

- (,Cómo S la ong-na d ho?

La mayoría de las personas que la ~adecen,
la descri ben como uno sensación d.e ' o or,
opres,¡ón o malestar que general'mente se
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inic'o en el centro del pecho y puede
extenderse a os brazos, el cueno, la
espalda y la mandíbula; la intensidad es
progresivo, pero su duración es limitada,
En roras ocasiones, el dolor se presenta en
"la boca del estómago", la espalda o los
brazos exclusivamente.

Muchas veces este dolor coinc'decon e,'
e'ercicio,el trabajo, la actividad sexual y
dUfonte las emociones, situaciones que
,aumentan las necesidades de oxígeno del
miocardio. EII do Of ,o crisis de angina,
puede aparecer cuando la persona se
encuentra en reposo; en este caso lo que
ocurre es que una placa de ateroma se
rompe o bien, la pared de la arteria se
estrecha, por lo que se dificulta el paso
de sangre. .

• (,Cé O es e · far o de . . ')ocar o

Es un dolor s,emejante all de la angina de
p,echo, aunque de mayor intens'dad y
duración, y suele ir acompañado de
sudoración, náuseas, vómitos se sación
de gravedad. El infarto se produce cuando
una arteria se obstruye totalmente, en la
mayoría de los cosos, por un coágulo de
sangre que se forma sobre una placa de
oteroma que se rompió. La gravedad del
infarto depende de la cantidad de músculo
cordiaco destruído, de la relación cona
arteria obstru ida y del lugar donde se
produce a obstrucción.
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Afortu nadamente el corazón tiene una
capacidad de reserva importante y después
de la mayoría de los infartos de miocardio,
la parte del músculo cardíaco sano, es
capoz de compensar la pérdida de la parte
afectada, de tal forma que la persona
puede llevar una vida perfectamente normal.

3.. Fa,cto es de ·esgo e r ·0 se

Los factores de ries'90 cardiovas.culor, son
una serie de circunstancias que favorecen el
desarrollo de pl,oc,os de at,eromo; asociadas
con una mayor probabilidad de aparición
de angina de pec~o y de infarto del
miocardio. El conocim,iento de estosf'octores
permite Rrevenir 1105 prob'lemas
cardiovasculares; incluso antes de que se
presenten.

La exi stencia de varios factores de riesgo no
solo suman sino que multiRlicon la
probabilidad d,e ~esarrollar ,la ~~fermedad.
los factores de riesgo se cJaslflcan en no
modifEcables y modificables.

3. . I ctores de re o m -f"cab es

(omlo su nombre lo indica no se pueden
modificar a voluntad. Entre ellos están:

• Herencia o historia fomiliar
• Edad
• Sexo m,osculino

8



ere- cia o islorio familiar: si en la familia
uno de los padres antes de 65 años de edad,
presentó enfermedad cardiovascular, el riesgo
personal de presentar la enfermedad es m1ayor.

Edad: entre más edad, mayor es el nesgo de
padecer la enfermedad cardiovas,cul,ar.

Sexo: afecta principalmente 01 hombre, en las
mujeres después de la menopausia, el riesgo
es mayor.

3.. b. a tores de r"esgo es

Estos fac o'res están presentes en e organi smo
por diferentes circuns aneias, sin embargo, al
realizar cambios en el estilo de vida pueden
ser modi'ficados o controlodos, previniendo de
esta forma sus influ,enci,as perjudlcialles. Entre
ellos están:

• sobrepeso y obesidad
• colestero,1 y trig,l¡céridos elevados en

s'angre
• ,alimentación inadecuada
• falta de ejercicio o sedentarismo
• tabaquismo
• ingesta de licor
• estrés
• diabetes
• hipertensión

9



exceso de peso se a soc ia
con las dislipidemios, la
hipertensión, la intolerancia a
la glucosa, la diabetes tipo 2,
el riesgo de sufrir un IAM
y accidentes cerebrovasculores,
entre otros.

ODn~DE~SO DDe:!ilOUO: el

esterol s 9 ele o: el colesterol es
u a sustancia grasa importante en nuestro
organismo. Sin embargo, cuando hoy volores

altos de colesterol en la sangre existe más
probabilidad de desarrollar la enfermedad
cordiovascular y su progreso es mós rápido. los
antecede tes familiares, el consumo elevado de
grasa y la falta de ejercicio físico, ejercen un

efecto ne'gativo sobre los valores ormales de
colesterol.

Al"m t ¡í n

una alimentación rico en

calorías, colesterol y grosas

saturadas, puede aumentar el

colesterol sanguíneo lo cual

contribuye o que se desarrollen

problemas cardiovosculares.
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~ede1111en : las personas
que no hacen ejercicio
regularmente, tienen mayor
riesgo de enFermedades
coronarias que las personas
act1vas. El eje cicio m erado,
por lo menos 30 minutos
diarios o de 150 minutos
semanales, disminuye el
riesgo de (V, ayuda a
reducir el peso corporal, os
va ores de colesterol y la
presión arterial.

Dr::Jnui m el fumado de
cigarr·llos es una de las causas
más "mportantes de ECV. El
tabaco aporto o orgo ismo
tóxicos, que daña los pulmones,
estrechan las arterias coronarias
y e venenan el oxígeno de lo
sangre, los fumadores tienen
más riesgo de presen ar angina
de pecho e infarto agudo de
miocardio y fallece antes que
los no fumadores. Las personas
no fumadoras y expuestas a
estas sustancias tóxicas tienen el
mismo riesgo. Así mismo, los
mujeres que fuman y toman
anticonceptivos, el riesgo de
sufrir un problema coronario
aumentan a partir de los 35 años
de edad.
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· el consumo excesrvo

de licor puede aumentar la
presión arterial y los
triglicéridos y disminuir el
efecto de los medicamentos
antihipertensivos.

t s: el stres,s tiene un efecto
perjudicial sobre la evolución
de la enfermedad coronaria,
puede provocar angina de
pecho o infarto agudo del
miocardio.

i be ; esta enfermedad acelero

el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares. Es importante que las

personas con diabetes tomen en cuenta las

recomendaciones médicas, la dieta yel ejercicio y
mantengon los valores normales de glucosa en la

sangre.
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i la presión olio y lo

arteriosclerosis endurecen y engruesan las paredes

de las arterias obstruyendo el poso de la sangre.

Las personas con este padecimiento tienen de dos

a cuatro veces más riesgo de padecer enfermedad

cardiovascular que la gente con la presión normal.

El fumar o inhalar el humo de ,cigarro, el

sobrepeso, la dieta inadecuada y el

consumo de licor, aumenta e'l riesgo de

desarr,ollar hipertensión. los más afectados

son los hombres mayores de 55 años y las

mujeres menopáus~cas y con historia familiar

de presión alta.

13



T MA I

l'pidos y s relac·ón con le enfer edad
card"ov seu



Los lípidos son sustancias grasas, cuando sus

concentraciones en la sangre se encuentran clteradas

interfi,eren en el proceso de aporición de I,os

enfermedades ,cardiovasculares, de aquí la

importancia de conocerlas.

A. ¿Q é es colesterol?

El colesterol es una sustancia grasa, la cual es

transportoda en 1'0 sangre a diferentes partes del

cuerpo donde es utilizado para fonmar hormonas.

Esta sustancio es producida en el organismo por el

hígado y también se obtiene de los alimento,s de

origen animol que consumimos. El valor de colesterol

en sangre dependerá de la cantidad que el cuerpo

produce y por la consumida en los alimentos.

Los valores elevados de colesterol en la sangre,

contribuyen al desarrollo de la arteriosclerosis. Este
bloqueo de las arteri,os comienza aproximadamente

a los 25 años de edad y tarda de 20 a 30 años ¡::KJra
que estos depósitos den ,como resultado una cardiopafia

coronaria o enfennedad aardioYasoular.
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El colesterol viaja en la sangre en pequeñas esferas
o moléculas llamadas lipoproteínos. Existen
lipoproteínos de boja densidad (LDL por sus siglas

en inglés) y lipoproteínas de alta densidad (HDl
por sus siglos en inglés).

..
. pos e colestero

l.a. Lipoproteínas de. ia dens"dad. Son esferas
pequeños donde viaja gran cantidad de colesterol

el cual es ransportado del hígodo hacia los telidos.
Es conocido como colesterol malo ya que se puede

depositar en las arterias.

l.b.. ·poproteí as de a dens"dad. El colesterol
que viaja en estas esferas no se deposita en las
arterias, por el contrario, ayuda a eliminar el

colesterol mOllo y protege contra la arteriosclerosis,
se le llama colesterol bueno.

.c. Triglicéridos. Es la pr'ncipal forma de
almacenar energía en el cuerpo. la habilidad para
almacenar los lípidos es ilimitada por lo que todos
los alimentos que se consumen en exceso (azúcar,
harinas y alcohol) se almacenan en el

o ganismo en forma de triglicéridos.

18



Cuando el organismo mantiene valores. elevados
de colesterol total, de LDL y de triglkéridos. y
bajos valores de HDL se dice que lo persona
padece de dislip"dem"o"

En el siguiente cuadro se observan los valores
de lí pidos en la so ng re, deseables en las
personas adultas.

Cuadro

Valores de referencia para los lípidos sanguíneos

Lípidos
.

I Alfo rJiesgoOplimo Lí~ite

(mg/dU
. t

lmgldl)(mcg~1)
Colesterol total menor de 200 200-239 2.40 Ymás

~DJ Q~ r de 100 100-159 160 y Ill~

Triglicéridos menor de 150 50-199 200 Ymás

HDl mayor de 60 menor de 4.0

Fuente: Executive Summory oF the third report of the otional chole5terol

education progrom (NCEP) Expert panel on detection, evo uation and

trootment of high b!ood colesterol ín odults (Adults Treatment Panel 1111

JAMA 2001; 285: 2486:97

Median e la prÓ'dico constante de e"ercicio físico

y la olimentación saludable, se pueden aumenfar

los valores de HDl y reducir 10,5 valores de UDl

len la so gre"

19
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·,con

Lo o imentoción diario debe satisfacer las

necesidades del organismo considerando las

características de cada persona tales como sexo,

edad, actividad física, entre otras, por ello es

aconsejable consumir centidades adecuadas de

cada alimento.

los metos que persiguen lo alimentación ~aludable

para el ,corazón son:

• disminuir el consumo de grasa

• aumentar el consumo de frutas y vegetales

• aumentar el consumo de fibra dietétka

• aumentar la prác~co de ejercicio físico

• mantener valores normales de lípidos

• mantener valores normales de la presión arterial

• disminuir ,el ,exceso de peso corporal

• m,ontener el peso odecuado corporal

La debe ser variada o sea

debe incluir diariamente proteínas, grasas,

carbohidratos, vitaminas y minera'es; que son

aportados por los alimentos de los diferentes grupos.

23
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De acuerdo a tipo y cantidad de utrientes que

co ienen, los alimentos se c1os,ifican en:

• harinas, eguminosos y verduras harinosas
• vegeta es y frutas
• car es y lácteos (productos de origen animal)
• grasos
• azúcares

, lecJUrnrrlOStCJs

El pri cipol aporte de este grupo so os carbohidrotos
que dan la energía necesaria para acer funcionar el
organismo. Además, proporcio an fibra, vitaminas y
mtneroes

De t o de este grupo se encuen ron el
~~~ar oz, el maíz, el trigo, o ove o y los

productos derivados de ellos, como la
tortillo, el p n, los golletas, ocar ones
y los cereales e pacados.

Además, oda tipo de frijoles, lentejas,
garbanzos, cubaces, arveias secas y soya.
E tre las verduras, se i duyen aquellos que
son harinosos como la papal el camote, la

yuca, el ñampí, el tiquisque, los plátanos,
ayate sazón, y el pejibaye, entre o ros.

24



Las harinas, leguminosas y verduras harinosas
deben consumirse diariamente en los diferentes
tiempos de comida.

Este grupo aporta vitaminas, minerales, agua y
fibra dietética, que el cuerpo necesita para regular
sus funciones.

Entre los 'Vi les es á :
vainica, chayote, oyote
tiemo, tacacos, es inacos,
rábano, mostaza, berros,
zanahoria, remolacho,
brócoli, coliflor, pepino,
tomate, repollo, lechuga,
y los condimentos na1urales
como eeboIla, 0'0, culo fro,

perejil, apio, chile dulce, y
los granos tiernos co o
arvejas y elote entre otros..

En las frutas están: mango, papaya,
zapate, melón, ¡acote, guayaba,
mora, piña, carambola, casI
guanábana, naranja, limón ácido,
y dulce, mandari a, anona¡
bono 0, sandía, manzano, pero, ~~Ij~i¡~
marocuyá, entre ofras.

La fibra dietética, es un componente de las frutas
y los vegetales t tiene la función de atrapar
colesterol en el intesti o y e iminorlo, además,
incremen a el volumen de las heces y previene el
estreñimiento. s recomendable consumir
frutas y vegetales por lo menos tres veces a día.

25



• lacteos (_r'o-rJ1UCrIOS d

Estos alimentos son fuente
concentrada de muchos
nutrientes tales como
proteínas, vitaminas,
minerales (hierro y calcio),
los cuales son aportados
por la leche, la leche
agria, el yogurt, los
quesos, los huevos, la
carne de res, el pollo, el
cerdo, el atún yel pescado.
Es importante recordar que
los productos de origen
animal son la única fuente
de colesterol, por lo que
se recomienda consumir
en cantidades moderadas.

Son la fuente de energía
más concentrada. Transportan
las vitaminas A, DI E, K,
necesarias para la producción
de otras sustancias como las
hormonas y enzimas.

Existen dos tipos de grasas: que son

duras o temperatura ambiente, pueden ser de origen

animol como la mantequilla, la natilla, la crema y el

queso cremo, entre otras y también de origen vegetal

como lo manteca vegeto I y algunas margarinas.
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El otro tipo son las r que son

líquidas a temperatura ambiente, generalmente son

de origen vegetal como los aceites de maíz,

soya, girasol, algodón y oliva.

A la hora de consumir

alimentos, es importante

conocer también que

existe i
y l 5

grasas visibles son los que
agregamos o las comidas
al cocinarlas como aceite,

manteca, mantequillas

o margarinas y las grasas
escond idas son I,as que
glenerolmente se encuentran

en los alimentos procesados

o productos de paquetes

como popes tostados,
yuquitas, q eques, fX1stelillos,
repostería en general,

entre ofros.

El consumo excesivo de alimentos ricos en grasas

saturadas favorece el depósito de grasa en las

,arterias. Por el contrario, el co sumo moderado de

grasos insaturadas resulta beneficioso pora el

organismo ya que no se depositan en las arterias.
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Su principal aporte es la energía y los
carbohidratos simples. En este grupo se encuentran

el azúcar blanco y moreno, lo topa de dulce, la
miel de abeja y otras mieles, los siropes, las laleas,

los confites, las cajetas, los chocolates, las galletas,
las reposterías, los helados de agua, las bebidas
gaseosas, entre otros.
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•

Es recomendable consumir u a alimentación
saludable ,en cualquier sitio, en su hogar o fuera

de éste (trabajo, res auronte, paseos, actividades
sociales).

La ,al imentacián saludable no requ lere de gastos
,económicos extras, se puede lagrlar con sólo
realizar modifico,ciones en II0s hábitos de
al imentación .

Las reglas básicas de la alimentación saludable
son:

• tener horarios de comida constantes
• seleccionar adecuadomente los alimentos
• modificar recetas o preparaciones en el hogar
• seleccionar saludablemente el menú cuando se

come fuera de cosa

El cuerpo necesito alimentarse cada tres o cuatro
horas, por lo que lo recomendación es realizar tres
comidas principales (desayuno, almuerzo y Icena)

más dos meriendas pequeñas. O únicamente tres
comidas principales (desayuno, almuerzo y cena).



Omitir el desayuno, el almuerzo o la cena
no es recomend( b e porgue se al era el ciclo
normal e uestro organls o.

n e ~

recomienda consumir
alimentos que ayuden a
desarrollar las actividades
físicas e intelectuales
habituales durante la
mañana. Se aconseja
comer alimentos como as
harinas (pan, tortilla, gallo
pinto, cereales, e tre otros),
leche descremada o yogurt
natural, fruta o jugo de fruta y
alguna debida caliente o frIa.

deben incluir

• vegetales crudos o cocidos en ensalada o
picadillos

• harí as (arroz, pastas, f ¡¡oles, papa,
entre otros)

• algún tipo de carne (pollo, res, pescado)
• bebida natural
• fruta como postre

En las se recomiendo inc uir
una bebida fría o caliente, una harina o

bien alguna fruta.

Recuerde re ucir las canrdodes de
alimentos servidos en el poto.
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•

La alimentación saludable empieza desde lo

selección y compra de los alimentos.

A la hora de comprar ali mentas como carnes,

pollo, cerdo, se recomie da tomar en cuenta el tipo de
c-orte, con~dad de grasos que contienen, así como sus
coroterísticos orgonoléptlicos como color, textura y
sabor.

Al comprar frutas y vegetales, se recomienda
seleccionar las más fres,cas, de buena calidad,
buen color y textura firme. Es importante tomar
en cuenta la te parada de casiecha, pues estos
oliment,os tienen menor c,osto.
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Respecto a los alimentos envasados o enlatados,
lea dete,nidamente las etiquetas de los envases
para asegurarse que los produc os adquiridos
sean de buena caIidad.

Las etiquetas de los alimentos contienen el
nombre del produc o, el nombre delfabr'cante,
la fe,cha de vencim' en o, la lis,ta d,e los
ingredientes, el ta:maño de la porción y algunas
incluyen a etiqueta nutr"ciona , que contienen los
nutrientes y las recomendaciones dietéticas
(RDD).

tos consumidores. pueden identificar en las
etiqueto!s:

-la fecha de vencimiento para no consumir
un alimen o vencido o en mal es,tado

-la lista de ingredientes a fin de conocer cuales
alimentos lo componen. Los que aparecen de
primeros en la lista, son los que se encuentran
en mayor cantidad en ese producto

Algunos etiquetas contienen información
nutricional, donde los consumidores pueden
ide tificor:
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• los nutrientes que contiene el producto tales
como energíol, grasa t proteína l carbohidratos y
otros

• la energía de los alimentos expresada en
colorías o kilocalorías (kca!) o bien en otra
unidad llamada kilojoule (kj)

-los productos que so altos en fibra dietética,
los cuales deben contener por lo menos seis
gramos de fibra por porción

• si el producto es bajo o sin colesterol y ademós
la cantida de groso saturada que contiene.

Dotos de utr"ción
Tamoi'io de lo Porción 1 tazo 1228 gl
P i n 01 O uette 2

Cantidad por Radón

CClIDrias 250 Co1060, de Gra,o 1 JO

% Va lor Diario·
18%
15%
10%
20%

Tolal31 10%

-

I1============= ._=:..~

375g
309

lo, pon:..nlaje. de volores Dimios están bas.odo. Crl

uno diela de 2.000 oalo;¡ríos Sus Volores Diarios ~en
:;er mayores o menores dependiendo de sus n~Midode,
calóricos: Ior

Ca íos: 2000 2.500
Menos de 659 80g
Menos de 209 25g
Menas de 3009 300mg
Meno, de 2_.dmg

300g
259

Grr;r~Q Tolol
Gra,a Satu rada

Colesterol
Sodio

Corbohidralo Totol
Fibra Diehiticc
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• los alimentos livianos o con pocas calorías
(ligthL éstos deben Indicar que contienen
33% menos calorías que el alimento original

los alime tos livianos en grasa, los cuales
deben contener 50% menos grasa que el
producto original

Por e¡emplo:

Producto Contenido Contenido
calorías de 9rCJ~O

leche 3% (250 mil 150 7,7 9
leche 2% (250 mil 120 0,5 9

Leche 1% (250 mi) 90 0,2 9
Margarina berra ~ ~ cda) 113 14 9

Margarina liviana (l cdo) 58 79

Para mejorar la calidad de las reparaciones al
cocinar los alimentos, se sugiere as siguientes
modificaciones, si la receta incluye ingredientes
tales, como.

1> sustituirla por
morga ina suave o aceite, según sea el caso
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sustitúyala por leche descremada

l> reduzca la cantidad e incluso puede
utilizar algún edulcoran e artificial

J> utilice menos yemas, esto no dañará su.,
repar'O'clon

J>' uti ice harina integrato incluso
puede combinarlas

la Forma de cocinar inHuye mucho ,en la
cantidad de grasa que absorben los
alimentos. Por ello, es Impo tonte cocinar
los alimentos en forma saludable

•

Si este es su coso, estos consejos le p eden ay dar
o seleccionar a alimentación saludable:

En el restaurante o soda:

• solicite que le pr,eparen sus alimentos con poca
grasa, pueden ser asados, horneados o a la
plancho
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• en las ensaladas utili(e aderezos con poca o
sin grasa o limón áci o o vinagre

• prefiera frutos fresco s como postres

• solicite bebidos naturales sin azúcar o bebidas
con pocas calorías

evite el consumo de productos preparados
comercialmente como: queques, donas,
pastel ilIos, entre otros

• evite el consumo de comlidas rápidas, pues
contiene grandes cantidades de groso

• control~ la cantidad de alimentos que va a
consumir.

Cuando va de poseo o participe en alguna

actividad social trate de seleccionar alimentas y
preparaciones con poco o sin groso, sal y azúcar
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Además; es importante, que:

• reduzca el consumo de sal en su alimentación.
No agregue sal extra a los alimentos en la
mesa, utilice condimentos naturales y lea
detenidamente las etiquetas de los alimentos
envasados, pues estos alimentos contie en
mucha sal'

• consuma o,"men os ricos en calcio principalmente
los lácteos

• evite el consumo de alimentos que contengan
grasa y colesterol como los embutidos, la
yema de huevo y los cortes grasosos de carne
de res, cerdo y costilla -

• ev~ e el consumo de anteco de cerdo,
an eco vegetal, chocolates, mantequ'Uo,

toc'no

• dism "nuxa o evite el consumlo de azúcar
simple de mesa, ¡aleas, confites, siropes"
golos"nas entre otros

• consuma diariamente más frutas y vegetales,
son una excelente fuente de fibra dietética.
Evite los preparadas en cremas o olmíbares

• ev'te métodos de cocción en los que se
añaden grasas y sal, prepare s s recetas
hervidas, asadas, horneadas, al vapor o en el
microondas.
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a alimentación saludable ayudo o reducir el

exceso de peso corporal. Se ha comprobado

que una pérdida de cinco ki os, disminuye

notablemente su presión arterial, mejora e

efecto de los medicamentos antihipertensivos y

ayuda a reduc·r el riesgo de desarrollar

diabetes y colesterol alto y por lo tanto, la

enfermedad cardiovascular.

La alimen ación saludable acompañada de la

práct'ca de ejercic·o físico contribuye a

mantener valores adecuados de lípidos en la

sangre, mejora la tolerancia a la glucosa,

disminuye la presión arteria" matiene un peso
adecuado y también mejoro lo salud mental y

la autoestima en las personas.

Se recomienda la práctica de algún ejercicio f'sico

(caminaG correr, nadar, andar en bicicleta, aeróbicos

de bajo impacto, entre otros) por lo menos 30

minutos diar'os o 150 'minutos por semana, para

lograr cambios a nivel vasculaG pulmonar y muscular.

38



Me ' s a u



l'.._· ...... ·-u D--......

Los siguientes menús ayudarán a las personas

o organizar su alimentación diaria. Aportan de

1400 a 1500 calorías diarios. Son una gu'a

para organizar la alimentación, éstos pueden

ser modificados de acuerdo a la disponibilidad y

preferencias de las personas, además, cumplen

con las reglas básicas de la alimentación saludable.

Recuerde que el consumo de calorías en cada

persona, depende de los requerimientos

índíví uoles y de I ctividad física ue real'ce,

por lo tonto, estos menús son una guía y cada

persona los puede adaptar a su cond'íción,

aumentando o reduciendo el tamaño de la

porción suger·da. Si requiere de una evoluac'ón

nu ricional individualizada, consulte a un

profesional en este campo.
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D°C.t"Ulllnn

2 bollitos de pan con una tajada de queso tierno
1 taza de p paya picada
1 taza de café negro, té o fresco natural sin

,
azucar

le
1 banano

I er
1 taza de ens,alado de repollo con tomate
1 taza de arroz
1/2 taza de Frijolles hervidos
1/2 taza de picadiUo de.vainica o zanahoria
1 file e de res en salsa de tomate
1 vaso de fresco natural sin azúcar
1 naranla

.
erle

2 arepas pequeñas
1 taza de café negro, té o fresco natural sin azúcar

e a
1 taza de ensalada de lechuga, pepino y tomate
1 taza de maca rones en salsa de tomate con carne

molida
1 vaso de fresco natural sin azúcar
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Menú 2

Desayuno
1 taza de gallo pinto con huevo no frito
1 naran jo
1 taza de café negro I té o frresco natura I. ,

sin azucar

Merienda maña a
1 tajada de piñ,o

Almuerzo
1 taza de ensalada de zanahoria rallado y

tomate

1 taza de arroz

1/2 plátano ~aduro hervido
1/2 taza de picadillo de ayote tierno
1 filete de pescado asado
1 vaso de fresco natural s· n azúcar

ta jada de mango madu ro

Merienda ta de
2 tortillas con fri ¡oles
1 vaso de fresco natura I si n azúcar

Cena
1 toza de ensalada de remolacha
1/2 taza de fri jales arreg lados
1 taza de a rroz con pollo
1 vaso de fres.co natural sin azúcar
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s y
2 tc,iadas de pan cuadrado con margarina

suave

1 taza de café, té n gro sin azúcar
1 taza de popoya

1 tazo de batido de fruto con eche de5cremoda

I u rz
11/2 taza de ensalada vainica, zanahoria, maíz

dulce
1 taza de puré de papal
1 pechuga de pollo al horno
1 vaso de fresco natura I sin azúcar

1 mandarina

rOe d r

1 paquete de galleta soda con queso tierno

1 taza e café negro o té sin azúcar

ta~a de sopa de al ónd-9'OS con vegeta es
(chayote, vainica, zoncho ia, co dimentos
na ur,oles)

1/2 taza arroz
1 vaso de fresco natural sin azúcar



Menú 4

Desayuno

l taza de cereal no ,azucarado con una taza de
leche descremada

1 taza de café negro o té sin azúcar

1 banano

Merienda maña a

11/2 toza de frutas (papaya, piñal sandía)

Almuerzo

11/2 taza de chop suey con pollo y vegetales

1 vaso de fresco natural sin azúcar

1, mandarina

.
ere e

1 tostada de pon cuadrado

1 taza de café negro o fresco natural sin ,azúcar

a

1 taza de arroz

1/2 taza e friioles

1 chile relleno con atún (en agua)i

1 vaso de fresco natural Sin azúcar
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n"5

es no
2 tortillas con Fni'o es y queso tierno

1 taza de café negro o té sin azúcar

1 vaso de i 90 de naranjo

o

le n

1 yogurt natural

Alm er o
1 toza de lechuga con tomate

1 taza de lentrejas con ca ne molida y zonakoria

1 tazo de arroz blanco

1 vaso de fresco natural sin azúcar

1 manzana pequena

rOe da tar

1 bollito de pan 'casero

1 taza de café negro o 'fresco natural sin azúcar

e na
1 toza de sopa egr,o con huev,o

1 taza de arroz

1/2 tazo de picadiUo de chayote
1 vaso de fresco natural sin azúcar
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GLOSARIO

gi a: dolor en el órax u otros s.í Iltomas como
sudoración, ans:edad, sensación de mareo o
falta de aire.

Arteria: vaso sanguíneo que llevo la sangre
oxigenada desde el corazón 01 resto del cuerpo.

Arte· s coronarias: arterias que salen de la
aorta para llevar sangre al músculo ca diaco.

Arfer'oscleros's: es el endurecimiento de las

arterias producidos por el depósito de graso o
de calcio en las paredes de las arterias. que

causo su engrosamiento.

A aque Q corazón: también llamado infa rto de
miocardio; daño al músculo cardiaco debido a
un suministro insuficiente de sangJe.

Ateroscleros s: un tipo de arteriosclerosis
causado por la acumulación de placa en el
revestimiento interno de las arterias grandes y
medianas

c. rdiopa ía isquémica: enfermedad coronaria

o enfermedad de las, arterias coronarias debida
al estrecham¡ento de las arterias coro arias y a
la disminución del flujo de sangre al corazón.

Card'o ase lar (eV): relativo al sistema
form1ado por el corazón y los. vasos sangu'neos

(sistema ci rcuatorio).
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Diabe es: alteración del m,etabo,1 ismo de los

hidratos de carbono producido por ,ausencia ó
disminución de la actividad de la insu ¡na, lo

que lleva 01 aumento de lo glucosa en so gre

(glucemia).

ibra dietética: componente de I,os frutos,

vegetales y cereales, tiene la función de atrapar

colesterol en el intes ino y eliminarlo en las

heces. Tamb"én aumenta el volume de los
heces fecales"

oc o de nesgo: condición, elemento o

actividad que pueda afecta r de forma adversa

01 carazó

Gr so · se da: es un tipo de groso líquida

que se encuentra en los aceites vegetales y que

no aumentan los valores de colesterol.

Grasa so urada: grasa dura a temperatura

ambiente, que se encuentra en los clime tos

derivados de lo carne, de la piel de los animales

y en los productos lácteos.

iperte sión rt r"al: constituye una

enfermedad cardiovascular que tiene repercusión
sobre todo el organismo, y que puede ser
secundaria a distintas afecciones bien su causa

ser desconocido.
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,ormonas: son sustancias fabr" codos por las
9,lándulas endocr"nas, que al ver irse al torrente
sanguíneo activan diversos mecanismos y
ponen en funcionamiento ciertos órganos.

I far o agudo del miocardio: daño máximo del
músculo cardiaco (corazón) y pérdida de
vitalidad e sus células.

Enzimas: son proteínas que catolizan
reaccia es quím'cas en los se es vivos.

lípidos: sinónimo de grasa necesario pora el
organismo.

lípoproteínas: estructura proteica que transporta
las sustancias grasas de la sangre.

Lipoproteína de alta densidad (sigla en inglés
HDL): el colesterol \\ ueno" que no permite que
el co es erol se deposite en las a terias.

Lipoproteína de ba¡a densidad (s sigla en
i 9 és LDL): colesterol malo, lipoproteína que
transporta el colestero hacia las arterioso

Miocard·o: pare muscular del corazón.
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Placa de ateroma: depósitos de grosa o de otros

sustancias pegados a la pared de la arteria.

Peso co poral adecuado: el que genera un

estado de bienestar físico psíquico y social. No

necesariamente coincide con el peso ideal.

Taquicardia: latidos rápidos del corazón.

Triglicéridos: sustancia grasa que se

encuentra en la sangre, es lo principal

forma de almacenar energía en el cuerpo.
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