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PRESENTACION

Debemos reconocer el esfuerzo que se realiza con esta
guia de alimentacién, ya que no existe en nuestro
medio, material de apoyo con un fécil entendimiento
como se desarrolla en los diferentes capitulos de este
documento. Las muertes por enfermedad cardiovascular
es la principal causa de muerte en nuestro pais, y segin
el dltimo reporte de salud de la Organizacién Mundial
de la Salud, se prevé que aumentara la mortalidad por
estas causas en un 28% para el afo 2006.

Consciente de que solo educando podremos tener un
impacto inmediato y sobretodo a largo plazo sobre este
flagelo; le es dificil a nuestros enfermos cardiépatas,
enfrentar un problema si no lo conocen y si al
conocerlo no le ofrecemos los conocimientos para
contrarrestarlo, esta guia es una herramienta vital que
le permitira a quienes tengan la necesidad y el deseo a
mejorar sus habitos alimenticios y conocer sobre la
enlermedad cardiovascular, como dicen los grandes
maestros “ la educacién no es parte del tratamiento de
las enfermedades, sino es el tratamiento de éstas” .

Los invito a leer y promover los conocimientos
plasmados en esta guia escrita por dos excelentes
nutricionistas, con las que tuve el privilegio de trabajar
en conjunto con los pacientes que participaron de
forma activa en el programa de nutricién en el
INCIENSA y soy el mejor testigo de su calidad
profesional.

Dr. Mario Alberto Bolanos Arrieta.

Médico especialista en Cardiologia

Coordinador Programa Nacional de Rehabilitacién
Cardiaca CENAI?E. 1995-2001

Asistente especialista Hospital San Vicente de Padl
Heredia y Hospital México
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INTRODUCCION

En Costa Rica la enfermedad cardiovascular es la
primera causa de muerte, dentro de ésta se
destaca el infarto agudo de miocardio (IAM). En
nuestro pais, en el aiio 2001, del total anual de
IAM, se estimé6 que 80% de los ingresos
hospitalarios por esta causa, sobrevivié!, por lo
que estas personas, requieren mayor asistencia
médica en el sistema hospitalario nacional
durante un periodo indefinido.

La aparicién de enfermedades cardiovasculares
esta condicionada por factores de riesgo tales
como la herencia o historia familiar, la edad, el
sexo, la diabetes, la hipertensién arterial, el
sobrepeso, la obesidad, el colesterol, los
triglicéridos elevados en sangre, la alimentacién
inadecuada, la falta de ejercicio o sedentarismo,
el tabaquismo, la ingesta de licor y el estrés.
Algunos de ellos se pueden mocrificar y/o
controlar.

El fin primordial del tratamiento de las personas
que sobreviven a un infarto de miocardio, es
mejorar su calidad de vida y la del nicleo familiar.
En 1995, el INCIENSA en coordinacién con el
CENARE realizé un programa de rehabilitacién
cardiaca, en el cual las personas obtuvieron
beneficios, tanto en el aspecto nutricional como

1 2
Informacién calculada con datos aportados por el Departamento

de Informacién Estadistica de la CCSS, 2002.



en los niveles de lipidos sanguineos. En el
Hospital Max Peralta de Cartago en 1999, se
confirmé que las intervenciones educativas en
este campo, son fundamentales para mejorar la
calidad de vida de estas personas.

Al carecer los centros hospitalarios de la Caja
Costarricense de Seguro Social, de este tipo de
programas, los esfuerzos que puedan realizar el
personal de salud para orientar oportunamente a
las personas afectadas, principalmente en el area
nutricional son limitados. Motivo por el cual, se
elaboré el documento de “Alimentacién saludable para
el corazén”, como un instrumento de educacién para
las personas que sufrieron un IAM.

El objetivo de este documento es orientar al
lector en aspectos generales de la enfermedad
cardiovascular (ECV), los factores de riesgo, y
la alimentacién saludable.

Asi mismo, es una guia para los familiares y
poblico en general, para prevenir la ECV.



TEMA |

Aspectos clinicos de la enfermedad
cardiovascular o enfermedad coronaria



A. ;Qué es la enfermedad
cardiovascular o enfermedad
coronaria?

El corazén es como el motor de una
maquina, que se encarga de enviar la
sangre y el oxigeno hacia todos los tejidos
y organos dge| cuerpo. El aparato
circulatorio es una red de tuberias
compuestas por arterias y venas, por las
cuales la sangre sale y vuelve al corazén.

Por las arterias, la sangre llega a todo el
organismo con oxigeno, glucosa,
vitaminas, entre otros y las venas se
encargan de que la sangre vuelva dl
corazén con los residuos, que posteriormente
se eliminaréan por la bilis (higado) y la orina
(rinén).

Las arterias que llevan el alimento a las
paredes del corazén se conocen como
arterias coronarias, formadas por un
misculo llamado miocardio. El proceso por
el cual estas arterias se estrechan y no
dejan llegar al miocardio suficiente sangre
se llama isquemia.

Este proceso provoca que el misculo del
corazén se degilite y aparezca dolor en el
térax u otros sintomas como sudoracioén,
ansiedad, sensacion de mareo o falta de
aire, a lo cual se le denomina angina de
pecho, se dice, por lo tanto, que la
persona presenta enfermedad coronaria o
enfermedad cardiovascular.

""LA"-
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El Infarto de miocardio es cuando el daiio
del mosculo cardiaco o corazén es maximo y
sus células pierden la vitalidad. Aunque
algunas de las complicaciones del infarto
pueden ser mortales, la mayoria de los
pacientes sobreviven y pueden vivir durante
muchos afios mas llevando una vida normal.

La arteriosclerosis es la causa mas frecuente
de alteracién de las arterias coronarias, en
este proceso se da el endurecimiento de las
arterias debido al depésito de sustancias
como colesterol o calcio en la pared de los
vasos.

La formacién de estos depésitos se conoce
como placas de ateroma y no tiene relacién
directa con la edad, de tal manera que en
algunas personas aparecen precozmente y en
otros no aparecen nunca.

La arteriosclerosis puede afectar no solo el
corazén, sino tomgién ciertas arterias del
cerebro y las piernas. Conforme los depésitos
de grasa se acumulan en las arterias, éstas se
van endureciendo (son mas duras y gruesas) y
obstruyen elci)aso normal de la sangre. Por lo
tanto, puede producir en determinado
momento el infarto del miocardio, la anging,
los accidentes cardiovasculares entre otros.

1. ¢Como es la angina de pecho?

La mayoria de las personas que la padecen,
la describen como una sensacién de dolor,
opresién o malestar que generalmente se

b
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inicia en el centro del pecho y puede
extenderse a los brazos, el cuello, la
espalda y la mandibula; la intensidad es
progresiva, pero su duracién es limitada.
En raras ocasiones, el dolor se presenta en
"la boca del estémago”, la espalda o los
brazos exclusivamente.

Muchas veces este dolor coincide con el
ejercicio, el trabajo, la actividad sexual y
durante las emociones, situaciones que
aumentan las necesidades de oxigeno del
miocardio. El dolor o crisis de anging,
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.

2. ;Cémo es el infarto de miocardio?

Es un dolor semejante al de la angina de
pecho, aunque c!e mayor in’rensigad y
duracién, y suele ir acompafado de
sudoracién, ndéuseas, vémitos sensacién
de gravedad. El infarto se produce cuando
una arteria se obstruye totalmente, en la
mayoria de los casos, por un coc’:Fulo de
sangre que se forma sobre una placa de
ateroma que se rompié. La gravedad del
infarto depende de la cantidad de misculo
cardiaco destruido, de la relacién con la
arteria obstruida y del lugar donde se
produce la obstruccién.

Tb‘-‘ -




Afortunadamente el corazén tiene una
capacidad de reserva importante y después
de la mayoria de los infartos de miocardio,
la parte del misculo cardiaco sano, es
capaz de compensar la pérdida de la parte
afectada, de tal forma que la persona
puede llevar una vida perfectamente normal.

3. Factores de riesgo cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovascular, son
una serie de circunstancias que favorecen el
desarrollo de placas de ateroma, asociadas
con una mayor probabilidad de aparicién
de angina de pecho y de infarto del
mioccrgio. El conocimiento de estos factores
permite prevenir los problemas
cardiovasculares, incluso antes de que se
presenten.

La existencia de varios factores de riesgo no
solo suman sino que multiplican la
robabilidad de desarrollar la enfermedad.
os factores de riesgo se clasifican en no
modificables y modificables.

3.a. Factores de riesgo no modificables

Como su nombre lo indica no se pueden
modificar a voluntad. Entre ellos estan:

® Herencia o historia familiar
® Edad ‘
e Sexo masculino




Herencia o historia familiar: si en la familia
uno de los padres antes de 65 afos de edad,
presenté enfermedad cardiovascular, el riesgo
personal de presentar la enfermedad es mayor.

Edad: entre mas edad, mayor es el riesgo de
padecer la enfermedad cardiovascular.

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

3.b. Factores de riesgo modificables

Estos factores estan presentes en el organismo
por diferentes circunstancias, sin embargo, al
realizar cambios en el estilo de vida pueden
ser modificados o controlados, previniendo de
esta forma sus influencias perjudiciales. Entre
ellos estan:

e sobrepeso y obesidad

e colesterol y triglicéridos elevados en
sangre

* alimentacién inadecuada

* falta de ejercicio o sedentarismo

e tabaquismo

* ingesta de licor

e estrés

e diabetes

e hipertension



Sobrepeso y obesidad: el
exceso de peso se asocia
con las dislipidemias, la
hipertensién, la intolerancia a
la glucosa, la diabetes tipo 2,
el riesgo de sufrir un 1AM
y accidentes cerebrovasculares,
entre ofras.

Colesterol sanguineo elevado: el colesterol es
una sustancia grasa importante en nuestro
organismo. Sin embargo, cuando hay valores
altos de colesterol en la sangre existe mas
probabilidad de desarrollar la enfermedad
cardiovascular y su progreso es mas répido. Los
antecedentes familiares, el consumo elevado de
grasa y la falta de ejercicio fisico, ejercen un
efecto negativo sobre los valores normales de
colesterol.

Alimentacién inadecuada:
una alimentacién rica en
calorias, colesterol y grasas
saturadas, puede aumentar el
colesterol sanguineo lo cual
contribuye a que se desarrollen
problemas cardiovasculares.
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Sedentarismo: las personas
que no hacen ejercicio
regularmente, tienen mayor
riesgo de enfermedades
coronarias que las personas
activas. El ejercicio moderado,
por lo menos 30 minutos
diarios o de 150 minutos
semanales, disminuye el
riesgo de ECV, ayuda a
reducir el peso corporcﬂ, los
valores de colesterol y la
presion arterial.

Tabaquismo: el fumado de
cigarrillos es una de las causas
mads importantes de ECV. El
tabaco aporta al organismo
téxicos, que dafian los pulmones,
estrechan las arterias coronarias
y envenenan el oxigeno de la
sangre, los fumadores tienen
mas riesgo de presentar angina
de pecho e infarto agudo de
miocardio y fallecen antes que
los no fumadores. Las personas
no fumadoras y expuestas a
estas sustancias toxicas tienen el
mismo riesgo. Asi mismo, las
mujeres que fuman y toman
anticonceptivos, el riesgo de
sufrir un problema coronario
aumentan a partir de los 35 afios

de edad.
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Licor: el consumo excesivo
de licor puede aumentar la
presion arterial y los
triglicéridos y disminuir el
efecto de los medicamentos
antihipertensivos.

Stress: el stress tiene un efecto
perjudicial sobre la evolucién
de la enfermedad coronaria,
puede provocar angina de
pecho o infarto agudo del
miocardio.

Diabetes:  esta enfermedad  acelera
el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Es importante que las
personas con diabetes tomen en cuenta las
recomendaciones médicas, la dieta y el ejercicio y
mantengan los valores normales de glucosa en la

sangre.
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Hipertension arterial [HTA): la presién alta y la
arteriosclerosis endurecen y engruesan las paredes
de las arterias obstruyendo el paso de la sangre.
Las personas con este padecimiento tienen de dos
a cuatro veces mas riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular que la gente con la presién normal.

El fumar o inhalar el humo de cigarro, el
sobrepeso, la dieta inadecuada y el
consumo de licor, aumenta el riesgo de
desarrollar hipertensién. Los més afectados
son los hombres mayores de 55 afios y las
mujeres menopdusicas y con historia familiar
de presién dlta.
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TEMA II

Lipidos y su relacién con la enfermedad
' cardiovascular |




Los lipidos son sustancias grasas, cuando sus
concentraciones en la sangre se encuentran alteradas
interfieren en el proceso de aparicién de las
enfermedades cardiovasculares, de aqui la

importancia de conocerlas.

A. ;Qué es colesterol?

El colesterol es una sustancia grasa, la cual es
transportada en la sangre a diferentes partes del
cuerpo donde es utilizado para formar hormonas.
Esta sustancia es producida en el organismo por el
higado y también se obtiene de los alimentos de
origen animal que consumimos. El valor de colesterol
en sangre dependera 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 arterias comienza aproximadamente
a los 25 afios de edad y farda de 20 a 30 afios para
que esfos depésitos den como resultado una cardiopatia
coronaria o enfermedad cardiovascular.
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El colesterol viaja en la sangre en pequenias esferas
o moléculas llamadas lipoproteinas. Existen
lipoproteinas de baja densidad (LDL por sus siglas
en inglés) y lipoproteinas de alta densidad (HDL
por sus siglas en inglés).

1. Tipos de colesterol

1.a. Lipoproteinas de baja densidad. Son esferas
pequefias donde viaja gran cantidad de colesterol
el cual es transportado del higado hacia los tejidos.
Es conocido como colesterol malo ya que se puede
depositar en las arterias.

1.b. Lipoproteinas de alta densidad. El colesterol
que viaja en estas esferas no se deposita en las
arterias, por el contrario, ayuda a eliminar el
colesterol malo y protege contra la arteriosclerosis,
se le llama colesterol bueno.

1.c. Triglicéridos. Es la principal forma de
almacenar energia en el cuerpo. La habilidad para
almacenar los lipidos es ilimitada por lo que todos
los alimentos que se consumen en exceso (azicar,
harinas y alcohol) se almacenan en el
organismo en forma de triglicéridos.

18



Cuando el organismo mantiene valores elevados
de colesterol total, de LDL y de triglicéridos y
bajos valores de HDL se dice que la persona
padece de dislipidemia.

En el siguiente cuadro se observan los valores
de lipidos en la sangre, deseables en las
personas adultas.

Cuadro 1

Valores de referencia para los lipidos sanguineos

Lipidos Optimo Limite Alto riesgo
mg/d) | (mgyal | (mg/di
Colesterol total | menor de 200| 200-239 | 240 y mas
T menar de 100/ 100-159 | 160 y mas
Triglicéridos | menor de 150, 150-199 | 200 y mas
HDL mayor de 60 menor de 40

Fuente: Executive Summary of the third report of the national cholesterol
education program (NCEP) Expert panel on detection, evaluation and
treatment of high blood cholesterol in adults (Adults Treatment Panel ll)
JAMA 2001; 285: 2486:97

Mediante la practica constante de ejercicio fisico
y la alimentacién saludable, se pueden aumentar
los valores de HDL y reducir los valores de LDL

en la sangre.
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La alimentacién saludable

La alimentacién diaria debe satisfacer las
necesidades del organismo considerando las
caracteristicas de cada persona tales como sexo,
edad, actividad fisica, entre otras, por ello es
aconsejable consumir cantidades adecuadas de
cada alimento.

Las metas que persiguen la alimentacién saludable

para el corazén son:

* disminuir el consumo de grasa

* aqumentar el consumo de frutas y vegetales

* aumentar el consumo de fibra dietética

* aumentar la practica de ejercicio fisico

* mantener valores normales de lipidos

* mantener valores normales de la presion arterial
* disminuir el exceso de peso corporal

* mantener el peso adecuado corporal

La alimentacién saludable debe ser variada o sea
debe incluir diariamente proteinas, grasas,
carbohidratos, vitaminas y minerales; que son
aportados por los alimentos de los diferentes grupos.

23



A.  Grupos de alimentos y su composicion

De acuerdo al tipo y cantidad de nutrientes que
contienen, los alimentos se clasifican en:

¢ harinas, leguminosas y verduras harinosas

* vegetales y frutas

® carnes y lécteos (productos de origen animal)
® grasas

® azicares

1.  Harinas, leguminosas y verduras
harinosas

El principal aporfe de este grupo son los carbohidratos
que dan la energia necesaria para hacer funcionar el
organismo. Ademés, proporcionan fibra, vitaminas y
minerales

Dentro de este grupo se encuentran el
arroz, el maiz, el trigo, la avena y los
productos derivados de ellos, como la
tortilla, el pan, las galletas, macarrones
y los cereales empacados.

Ademés, todo tipo de frijoles, lentejas,
garbanzos, cubaces, arvejas secas y soya.
Entre las verduras, se incluyen aquellas que
son harinosas como la papa, el camote, la
yuca, el fiampi, el tiquisque, los platanos,
ayote sazén, y el pejibaye, entre ofros.

&
<o

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

2.  Vegetales y frutas

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

Entre los vegetales estén:
vainica, chayote, ayote
tierno, tacacos, espinacas,
rabano, mostaza, berros,
zanahoria, remolacha,
brécoli, coliflor, pepino,
tomate, repollo, lechugg,
y los condimentos naturales
como cebolla, ajo, culantro,
perejil, apio, chile dulce, y
los granos tiernos como
arvejas y elofe entre ofros.

En las frutas estén: mango, papaya,
zapote, melén, jocote, guayaba,
mora, pifa, carambola, cas,
guandbana, naranja, limén écido,

dulce, mandarina, anonag,
I;cnano sandia, manzana, pera, G &
maracuyq, entre ofras.

La fibra dietética, es un componente de las frutas

y los vegetales, tiene la funcién de atrapar

co|estero? en el intestino y eliminarlo, ademas,

incrementa el volumen de las heces y previene el

estrefiimiento. Es recomendable consumir

frutas y vegetales por lo menos tres veces al dia.
25



3. Carnes y lacteos (productos de
origen animal)

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

4. Grasas

Son la fuente de energia
mas concentrada. Transportan
las vitaminas A, D, E, K,
necesarias para la produccién
de otras sustancias como las
hormonas y enzimas.

Existen dos tipos de grasas: las saturadas que son
duras a temperatura ambiente, pueden ser de origen
animal como la mantequilla, la natilla, la crema y el
queso crema, entre ofras y también de origen vegetal
como la manteca vegetal y algunas margarinas.

26



El otro tipo son las grasas insaturadas que son
liquidas a temperatura ambiente, generalmente son
de origen vegetal como los aceites de maiz,
soya, girasol, algodén y oliva.

A la hora de consumir
alimentos, es importante
conocer también que
existen grasas visibles
y grasas escondidas. Las
grasas visibles son las que
agregamos a las comidas
al cocinarlas como aceite,
manteca, mantequillas
o margarinas y las grasas
escondidas son las que
generalmenle se encuentran
en los alimentos procesados
o productos de paquetes
como papas tostadas,
yuquitas, queques, pastelillos,
reposteria en general,
entre ofros.

El consumo excesivo de alimentos ricos en grasas
saturadas favorece el depésito de grasa en las
arterias. Por el contrario, el consumo moderado de
grasas insaturadas resulta beneficioso para el

organismo ya que no se depositan en las arterias.
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9. AziUcares

Su principal aporte es la energia y los
carbohidratos simples. En este grupo se encuentran
el azOcar blanco y moreno, la tapa de dulce, la
miel de abeja y otras mieles, los siropes, las jaleas,
los confites, las cajetas, los chocolates, las galletas,
las reposterias, los helados de agua, las bebidas
gaseosas, entre otros.

28



B. Recomendaciones practicas para una
alimentacion saludable

Es recomendable consumir una alimentacién
saludable en cualquier sitio, en su hogar o fuera
de éste (trabajo, restaurante, paseos, actividades
sociales).

La alimentacién saludable no requiere de gastos
econémicos extras, se puede lograr con sélo
realizar modificaciones en los habitos de
alimentacién.

Las reglas basicas de la alimentacién saludable
son:

e tener horarios de comida constantes

e seleccionar adecuadamente los alimentos

 modificar recefas o preparaciones en el hogar

e seleccionar saludablemente el mend cuando se
come fuera de casa

5 Horarios de comida constantes

El cuerpo necesita alimentarse cada tres o cuatro
horas, por lo que la recomendacién es realizar tres
comidas principales (desayuno, almuerzo y cena)
mas dos meriendas pequefias. O Gnicamente tres
comidas principales (desayuno, almuerzo y cena).




Omitir el desayuno, el almuerzo o la cena
no es recomendable porque se altera el ciclo
normal de nuestro organismo.

En el  desayuno se
recomienda  consumir
alimentos que ayuden a
desarrollar las actividades
fisicas e intelectuales
habituales  durante la
mafiana. Se aconseja
comer alimentos como las
harinas (pan, tortilla, gallo
pinto, cereales, entre ofros),
leche descremada o yogurt
natural, fruta o jugo de fruta y
alguna debida caliente o fria.

El almuerzo y lo cena, deben incluir

* vegetales crudos o cocidos en ensalada o

picadillos

* harinas (arroz, pastas, frijoles, popa,

entre otros)

* algin tipo de carne (pollo, res, pescado)

* bebida natural
* fruta como postre

En las meriendas se recomienda incluir
una bebida fria o caliente, una harina o
bien alguna fruta.

Recuerde reducir las cantidades de
alimentos servidos en el plato.
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2. Seleccion adecuada de los
alimentos

La alimentacién saludable empieza desde la
seleccién y compra de los alimentos.

A la hora de comprar alimentos como carnes,
pollo, cerdo, se recomienda fomar en cuenta el fipo de
corte, cantidad de grasas que confienen, asi como sus
carateristicas organolépticas como color, textura y

sabor.

Al comprar frutas y vegetales, se recomienda
seleccionar las mas frescas, de buena calidad,
buen color y textura firme. Es importante tomar
en cuenta la temporada de cosecha, pues estos
alimentos tienen menor costo.
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Respecto a los alimentos envasados o enlatados,
lea detenidamente las etiquetas de los envases
para asegurarse que los productos adquiridos
sean de buena calidad.

Las etiquetas de los alimentos contienen el
nombre del producto, el nombre del fabricante,
la fecha de vencimiento, la lista de los
ingredientes, el tamafio de la porcién y algunas
incluyen la etiqueta nutricional, que contienen los
nutrientes y las recomendaciones dietéticas

(RDD).

Los consumidores pueden identificar en las
etiquetas:

* |a fecha de vencimiento para no consumir
un alimento vencido o en mal estado

e 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

Algunas etiquetas contienen informacién
nutricional, donde los consumidores pueden
identificar:
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* los nutrientes que contiene el producto tales
como energia, grasa, proteina, carbohidratos y
otros

* la energia de los alimentos expresada en
calorias o kilocalorias (kcal) o bien en otra
unidad llamada kilojoule (k)

* los productos que son altos en fibra dietética,
los cuales deben contener por lo menos seis
gramos de fibra por porcién

e si el producto es bajo o sin colesterol y ademas
la cantida de grasa saturada que contiene.

Datos de Nutricién
Tamaio de lo Porcion 1 taza (228 g)
Porcion [ | elte 2
Cumi!u! por Racion
Calorias 250 Calorias de Grasa 110
% Valor Diario”
Grasa Total 12 mg 18%
Grasa Saturada 3g 15%
Colesterol 30mg 10%
Sodio 470mg 20%
Carbohidrato Total 31 10%
0% |
Azicares 5q
Proteinas 5g

4%
4%
Los porcentajes de valores Diarios estan basados en
una dieta de 2 000 calorias. Sus Valores Diarios pueden
ser mayores o menores dependiendo de sus necesidodes
R Calorios: 2000  2.500
Grasa Total Menos de  é5g BOg
Grasa Saturada  Menos de  20g 259
Colesteral Menos de 300g 300mg
Sadio Menos de 2.4mg
Carbohidratoe Total 300g 375g
Fibra Dietética 25g 30g

33



* |los alimentos livianos o con pocas calorias
(ligth), éstos deben indicar que contienen
33% menos calorias que el alimento original

e los alimentos livianos en grasa, los cuales
deben contener 50% menos grasa que el
producto original

Por ejemplo:
Producto Contenido Contenido
calorias de grasa
Leche 3% (250 ml) 150 7.7 g
Leche 2% (250 ml) 120 0,5g
Leche 1% (250 ml) 90 0,2g
Margarina barra (1 cda) 113 l4g
Margarina liviana (1 cda) 58 79
3. Modificacion de las recetas o

preparaciones en el hogar

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

> mantequilla o manteca, sustituirla por
margarina suave o aceite, segin sea el caso



> leche condensadag, leche evaporada o crema
dulce, sustitdyala por leche descremada

> azicar, reduzea la cantidad e incluso puede
utilizar algin edulcorante artificial

> huevos, utilice menos yemas, esto no dafara su
reparacion

> harina refinada, ufilice harina integral, o incluso
puede combinarlas

La forma de cocinar influye mucho en la
cantidad de grasa que absorben los
alimentos. Por ello, es importante cocinar
los alimentos en forma saludable

4. Seleccién de un menoU saludable
cuando se come fuera de casa

Si este es su caso, estos consejos le pueden ayudar
a seleccionar la alimentacién saludable:

En el restaurante o soda:

* solicite que le preparen sus alimentos con poca
grasa, pueden ser asados, horneados o a la
plancha
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e en las ensaladas utilice aderezos con poca o
sin grasa o limén éacido o vinagre

o prefiera frutas frescas como postres

e solicite bebidas naturales sin azicar o bebidas
con pocas calorias

e evite el consumo de productos preparados
comercialmente como: queques, donas,
pastelillos, entre otros

e evite el consumo de comidas rapidas, pues
contiene grandes cantidades de grasa

e controle la cantidad de alimentos que va a
consumir.

Cuando va de paseo o participe en alguna
actividad social trate de seleccionar alimentos y
preparaciones con poca o sin grasa, sal y azicar




Ademas, es importante, que:

* reduzca el consumo de sal en su alimentacién.
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 contienen
mucha sal

e consuma alimentos ricos en calcio principalmente
los lacteos

e evite el consumo de alimentos que contengan
grasa y colesterol como los embutidos, la
yema d):; huevo y los cortes grasosos de carne
de res, cerdo y costilla

eevite el consumo de manteca de cerdo,
manteca vegetal, chocolates, mantequilla,
tocino

edisminuya o evite el consumo de azicar
simple de mesa, jaleas, confites, siropes,
golosinas entre otros

e consuma diariamente mas frutas y vegetales,
son una excelente fuente de fibra dietética.
Evite las preparadas en cremas o almibares

o evite métodos de cocciéon en los que se
afiaden grasas y sal, prepare sus recetas
hervidas, asadas, horneadas, al vapor o en el
microondas.
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La alimentacién saludable ayuda a reducir el
exceso de peso corporal. Se ha comprobado
que una pérdida de cinco kilos, disminuye
notablemente su presién arterial, mejora el
efecto de los medicamentos antihipertensivos y
ayuda a reducir el riesgo de desarrollar
diabetes y colesterol alto y por lo tanto, la
enfermedad cardiovascular.

La alimentacién saludable acompaiada de la
practica de ejercicio fisico contribuye a
mantener valores adecuados de lipidos en la
sangre, mejora la tolerancia a la glucosa,
disminuye la presion arterial, matiene un peso
adecuado y también mejora la salud mental y
la autoestima en las personas.

Se recomienda la préctica de algin ejercicio fisico
(caminar, correr, nadar, andar en bicicleta, aerdbicos
de bajo impacto, entre ofros) por lo menos 30
minutos diarios o 150 minutos por semana, para

lograr cambios a nivel vascular, pulmonar y muscular.







MENUS SALUDABLES

Los siguientes menis ayudaran a las personas
a organizar su alimentacién diaria. Aportan de
1400 a 1500 calorias diarias. Son una guia
para organizar la alimentacién, éstos pueden
ser modificados de acuerdo a la disponibilidad y
preferencias de las personas, ademas, cumplen

con las reglas bésicas de la alimentacion saludable.

Recuerde que el consumo de calorias en cada
persona, depende de los requerimientos
individuales y de la actividad fisica que realice,
por lo tanto, estos menis son una guia y cada
persona los puede adaptar a su condicién,
aumentando o reduciendo el tamafo de la
porcion sugerida. Si requiere de una evaluacién
nutricional individualizada, consulte a un

profesional en este campo.
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Menou 1

Desayuno
2 bollitos de pan con una tajada de queso tierno
1 taza de papaya picada

1 taza de café negro, té o fresco natural sin
azicar

Merienda manana
1 banano

Almuerzo

1 taza de ensalada de repollo con tomate
1 taza de arroz

1/2 taza de frijoles hervidos

1/2 taza de picadillo de vainica o zanahoria
1 filete de res en salsa de tomate

1 vaso de fresco natural sin azicar

1 naranja

Merienda tarde
2 arepas pequerias
1 taza de café negro, o fresco natural sin azicar

Cena

1 taza de ensalada de lechuga, pepino y tomate
1 taza de macarrones en salsa de tomate con carne
molida

1 vaso de fresco natural sin azicar
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Menu 2

Desayuno

1 taza de gallo pinto con huevo no frito

1 naranja

1 taza de café negro, té o fresco natural
sin azlcar

Merienda manana
1 tajada de pifia

Almuerzo
1 taza de ensalada de zanahoria rallada y
tomate

1 taza de arroz

1/2 platano maduro hervido

1/2 taza de picadillo de ayote tierno
filete de pescado asado

vaso de fresco natural sin azicar
tajada de mango maduro

— — —

Merienda tarde
2 tortillas con frijoles
1 vaso de fresco natural sin azicar

Cena

1 taza de ensalada de remolacha
1/2 taza de frijoles arreglados

1 taza de arroz con pollo

1 vaso de fresco natural sin azGcar
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Menu 3

Desayuno

2 tajadas de pan cuadrado con margarina
suave

1 taza de café, té negro sin azicar
taza de papaya

Merienda manana
1 toza de batido de fruta con leche descremada

Almuerzo

11/2 taza de ensalada vainica, zanahoria, maiz
dulce

taza de puré de papa

pechuga de pollo al horno

vaso de fresco natural sin azicar
mandarina

Merienda tarde
1 paquete de galleta soda con queso tierno
1 taza de café negro o té sin azicar

Cena

1 taza de sopa de albéndigas con vegetales
(chayote, vainica, zanahoria, condimentos
naturales)

1/2 taza arroz

1 vaso de fresco natural sin azicar



Menu 4

Desayuno
1  taza de cereal no azucarado con una taza de
leche descremada

1 taza de café negro o té sin azicar
1 banano

Merienda mafana
1112 taza de frutas (papaya, pifia, sandia)

Almuerzo

11/2 taza de chop suey con pollo y vegetales
1  vaso de fresco natural sin azicar
1 mandarina

Merienda tarde
1 tostada de pan cuadrado
1 taza de café negro o fresco natural sin azicar

1 chile relleno con atin (en agua)
1 vaso de fresco natural sin azicar
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Menu 5

Desayuno

2 tortillas con frijoles y queso tierno
1 taza de café negro o té sin azicar
1 vaso de jugo de naranja

Merienda manana
1 yogurt natural

Almuerzo

taza de lechuga con tomate

taza de lentejas con carne molida y zanahoria
taza de arroz blanco

vaso de fresco natural sin azicar

manzana pequena

Merienda tarde
1 bollito de pan casero
1 taza de café negro o fresco natural sin azicar

Cena

1 taza de sopa negra con huevo

1 taza de arroz

1/2 taza de picadillo de chayote

1 vaso de fresco natural sin azicar
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GLOSARIO

Angina: dolor en el térax u otros sintomas como
sudoracién, ansiedad, sensacién de mareo o
falta de aire.

Arteria: vaso sanguineo que lleva la sangre
oxigenada desde el corazén al resto del cuerpo.

Arterias coronarias: arterias que salen de la
aorta para llevar sangre al mosculo cardiaco.

Arteriosclerosis: es el endurecimiento de las
arterias producidas por el depésito de grasa o
de calcio en las paredes de las arterias que
causa su engrosamiento.

Ataque al corazon: también llamado infarto de
miocardio; dano al misculo cardiaco debido a
un suministro insuficiente de sangre.

Aterosclerosis: un tipo de arteriosclerosis
causada por la acumulacién de placa en el
revestimiento interno de las arterias grandes y
medianas

Cardiopatia isquémica: enfermedad coronaria
o enfermedad de las arterias coronarias debida
al estrechamiento de las arterias coronarias y a
la disminucién del flujo de sangre al corazén.

Cardiovascular (CV): relativo al sistema
formado por el corazén y los vasos sanguineos
(sistema circulatorio).
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Diabetes: alteraciéon del metabolismo de los
hidratos de carbono producido por ausencia 6
disminucién de la actividad de la insuling, lo
que lleva al aumento de la glucosa en sangre
(glucemia).

Fibra dietética: componente de las frutas,
vegetales y cereales, tiene la funcién de atrapar
colesterol en el intestino y eliminarlo en las
heces. También aumenta el volumen de las
heces fecales.

Factor de riesgo: condicién, elemento o
actividad que pueda afectar de forma adversa
al corazén.

Grasa insaturada: es un tipo de grasa liquida
que se encuentra en los aceites vegetales y que
no aumentan los valores de colesterol.

Grasa saturada: grasa dura a temperatura
ambiente, que se encuentra en los alimentos
derivados de la carne, de la piel de los animales
y en los productos lacteos.

Hipertensiéon arterial: constituye una
enfermedad cardiovascular que tiene repercusién
sobre todo el organismo, y que puede ser
secundaria a distintas afecciones bien su causa
ser desconocida.
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Hormonas: son sustancias fabricadas por las
glandulas endocrinas, que al vertirse al torrente
sanguineo activan diversos mecanismos y
ponen en funcionamiento ciertos 6rganos.

Infarto agudo del miocardio: dafio méaximo del
mosculo cardiaco (corazén) y pérdida de
vitalidad de sus células.

Enzimas: son proteinas que catalizan
reacciones quimicas en los seres vivos.

Lipidos: sinénimo de grasa necesaria para el
organismo.

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

Lipoproteina de alta densidad (sigla en inglés
HDL): el colesterol “bueno” que no permite que
el colesterol se deposite en las arterias.

Lipoproteina de baja densidad ( su sigla en
inglés LDL): colesterol malo, lipoproteina que
transporta el colesterol hacia las arterias.

Miocardio: pared muscular del corazén.
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Placa de ateroma: depésitos de grasa o de otras

sustancias pegados a la pared de la arteria.

Peso corporal adecuado: el que genera un
estado de bienestar fisico psiquico y social. No
necesariamente coincide con el peso ideal.

Taquicardia: latidos rapidos del corazén.

Triglicéridos: sustancia grasa que se
encuentra en la sangre, es la principal
forma de almacenar energia en el cuerpo.
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