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RESUMEN

Toda persona debe conocer cémo se pr .vienen las enfermedades cardiovasculares.
Es por ello que por medio de este estudio se realizé un folleto informativo en donde se dan
recomendaciones alimentario - nutricionales para prevenir que una personas padezca de un
factor de riesgo que a la larga conduce a la presencia de estas enfermedades,

El objetivo principal de este estudio era realizar un folleto informativo en donde se
explicara a través de qué factores de riesgo se desarrollan estas enfermedades
cardiovasculares y hacer saber c6mo se pueden prevenir estos factores. Para poder realizar
las recomendaciones, primero fiie necesario determinar los factores de riesgo m4ds comunes
y los hébitos alimentarios de estas personas. Esto se logré por medio de una entrevista
realizada & los pacientes que asistian por primera vez a la consulta de autricién de la Liga
Guatemalteca del Corazén. Los resultados obtenidos en la entrevista se tomaron en cuenta
para poder orientar las recomendaciones con base en ellos,

Después de que se desarroll6 el folleto informativo se validé su contenido com
pacientes que acostumbran asistir a las platicas alimentarias - nutricionales que offecen las
autricionistas de esta institucién. La primera validacién fue muy atil para determinar los
cambios que eran necesarios de realizar en el contenido del folleto para mejorar su
comprensién, asi como se conocié qué dibujos eran fiiciles de entender y qué ideas eran
necesarias ilustrar. Con los resultados de Ia segunda validacién se confirmé que el
contenido del folleto se comprendia mejor y que las ilustraciones eran adecuadas. De
manera que se logré elaborar un folleto informativo que lo calificaron muy interesante y
util porque explica c6mo se previenen las enfermedades cardiovasculares.
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L INTRODUCCION

En los adultos mayores de 40 afios es muy frecuente la presencia de enfermedades
cardiovasculares como consecuencia de la alta incidencia de dislipidernia. Entre los lipidos
que se encuentran elevados en la hiperlipidemia, el aumento del colesterol en |a sangre es el
factor de riesgo que mds se encuentra relacionado con la presencia de aterosclerosis e
hipertensién, las cuales a su vez desencadenan el padecimiento de enfermedades, como la
cardiopatfa coronaria y el accidente cerebrovascular. En los paigses desarrollados las
enfermedades cardiovasculares provocan el 80% de las mmertes. En los paiges
subdesarrollados, como Guatemala, no se conocen los indices de mortalidad, pero se
considera que la mayoria de la poblacién desconoce cémo evitar log riesgos de lag dichas
enfermedades.

Para evitar la presencia de enfermedades cardiovasculares se deben propiciar
medidas preventivas que disminuyan los factores de riesgo de estas enfermedades en la
poblacién con mayores riesgos. Entre las principales medidas de prevencién se encuentra la
educacién alimentaria-nutricional que permite modificar los malos habitos como el
sedentarismo, el tabaquismo, el consumo de alcohol y modificar la conducta alimentaria
inadecuada, como alta ingesta de grasa. Las otras medidas de prevencion gon el tratamiento

- nutricional, el gjercicio y el tratamiento farmacolégico. Aunque estos iltimos se aplican a
las personas que ya presentan estas enfermedades.

La educacién alimentario ~ nutricional va enfocada a controlar la ingesta de algunos
alimentos ricos en grasas saturadas, disminuir el consumo de azlicares simples y tener un
consumo de fibra adecuado, hacer ejercicio aerébico, y evitar el tabaco v alcohol. Para
lograr transmitir estos mensajes se requiere de la elaboracién de material educativo que sea
claro y atil para que todas las personas puedan adoptar un estilo de vida saludable. Por
medio del presente estudio se pretende elaborar un material educativo que incluye
recomendaciones alimentario — nutricionales que apoyen en la prevencién de enfermedades
cardiovasculares.



IL ANTECEDENTES
A. Enfermedades crénicas no transmisibles en adaltos

Las enfermedades crénicas no transmisibles se pueden clasificar en las que estdn
relacionadas con el sobrepese y obesidad, y que se relacionan con baja actividad fisica. Las
cuales se describen a continuacién.

1. Sobrepeso y obesidad

La obesidad es una adiposidad excesiva, general o localizada Esta se relaciona
con un gran nimero de estados patolégicos. El National Institute of Health Consesus
Development Panel, determiné en 1985 que un incremento del 20% del peso carporal
aumenta de manera importante el riesgo de hipertensién, coronopatias, trastornos de lipidos
y diabetes mellitus tipo II (es decir, no insulino dependiente). La obesidad también se
considera un factor de riesgo para ciertos tipos de céncer y se relaciona con enfermedades
articulares, cdlculos biliares y problemas respiratorios (Arlin y Mahan, 1995).

En una poblacién, quienes se vuelven obesos por lo gemeral pertenecen a familias con
sobrepeso y hay pruebas de la herencia de la obesidad. Normalmente se considera que el
estado de obesidad indica un exceso de grasa corporal, pero la mayoria de los analisis de la
relacién entre la grasa corporal y la enfermedad se han basado en la medicién del peso
corporal como un indice de la grasa corporal. El peso es una medicién imperfecta de la
adiposidad (OMS, 1990),

Existen dos tipos de distribucién de grasa corporal, el ginecoide y el androide. El tipo
ginecoide, comfin en las mujeres, se caracteriza por la forma de pera, que se origina por
depésitos mayores de grasa alrededor de muslos y gltiteos. Las mujeres con obesidad de
tipo ginecoide no presentan las alteraciones del metabolismo de la glucosa que se observan
en mujeres obesas del mismo peso cuya grasa se distribuye en forma androide. La
distribucién androide o en forma de manzana, tipica de los varones se caracteriza por grasa
alrededor de la cintura y el asbdomen alto. Este tipo de depésito regional de grasa se
caracteriza por la movilizacién répida de dcidos grasos libres y se relaciona con un riesgo
importante de hipertensién, enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus no jnsulino
dependiente (Arliny. Mahan, 1995),

En los altimos afios han aumentado las pruebas de que la grasa depositada en el asbdomen
representa un peligro mayor y, por lo tanto, una relacién entre la circunferencia de la
cintura y |a de la cadera de 0.95 o m4s en hombre y de 0.80 o0 més en mujeres indica la
presencia de obesidad androide y, por lo tanto, un riesgo crecieme de padecer de
enfermedades relacionadas con la obesidad (Arlin y Mahan, 1995).

El peso en funcién de la talla se expresa habitualmente como el indice de masa corporal
(IMC):

IMC= masa corporal en kg/(talla en metros)? (OMS, 1990),
Esta expresién es 6til en el caso de los adultos, ya que tiene en cuenta el mayor peso al

aumentar la talla Se supone que se eacuentran las mismas proporciones de tejido magro y
adiposo en personas de diferente estatura, de tal modo que la definicién de la obesidad por




lo general depende de especificar el grado de “exceso” de peso para la talla Esto
presupone el conocimiento de lo que constituye un peso corporal normal (OMS, 1990).

- Se congidera que un IMC de 20 a 25 es normal para los adultos en los paiseg desarrollados.
31 no se tiene ea cuenta las diferencias en cuanto al consumo de tabaco, puede parecer que
un sobrepeso moderado es benéfico, aunque existen otros datos epidemiol6gicos que
contradicen esto. Los adultos con un sobrepeso moderado a menudo soz no fumadores,
mientras que eatre los adultos delgados es mayor la proporcién de fumadores, cuya salud
estd expuesta a un riesgo mucho mayor. También se observa un pequefio aumento del
riesgo por debajo de un IMC de 20 en los no fumadores, pero esto en gran parte es
consecuencia del menor peso de los individuos que ya estdn enfermos (OMS, 1990},

Por otro lado, en un pafs subdesarrollado el limite inferior de 20 para la normalidad de los
individuos es demasiado alto y, en consecuencia, se ha propuesto un limite de 18.5 sobre la
base de la distribucién habitusl del peso de los adnltos. Por consiguiente, se juzga
aceptable una gama de IMC medios de 20 a 22 para la poblacién adulta de todos los pafges
(OMS, 1990).

Se han identificado también tres grados de obesidad; el grado 3 es muy grave ¢ implica
riesgos elevados de hipertensién, cardiopatia coronaria, diabetes sacarina y trastornos
gastrointestinales (por ejemplo, cdlculos biliares), mientras que esos riesgos son sélo
moderados en el caso del grado 1. Los riesgos de cancer de la vesicula biliar, de mama (en
las mujeres posmenopdusicas) y de Gtero, aumentan en las mujeres obesas, y tal vez esto
suceda con los riesgos de céncer de préstata ¥ de rifién en los hombres obesos (OMS,
1990).

Existen factores que influyen en el peso corporal, a continuacién se mencionan algunos.
Las alteraciones de la grasa corporal dependen de un desequilibrio entre la ingesta y el
gasto de energia En consecuencia, se produce la obesidad cuando la ingestion de energia
supera al gasto energético durante un perfodo continuo. Las causas de la obesidad que més
demandan de los mecanismos normales de control del apetito y regulacién metabélica son:
los factores sociales o del medio que aumentan la ingestién de energia o reducen la
actividad fisica. Por lo tanto la reduccién de la actividad fisica exige que también se
reduzca la ingestién de energia para que el excedente de ésta no se acumule como exceso
de grasa. Por consiguiente, las modificaciones del medio que afectan el grado de gasto
energético de los nifios y de los adultos pueden influir en la aparicién de la obesidad (OMS,
1990).

La grasa de la dieta favorece especialmente ¢l aumento de peso, esto se debe a que ésta se
almacena con mds facilidad que los carbohidratos. Por otro lado los carbohidratos
complejos ricos en fibra son también mucho més voluminosos y tienden a limitar la
ingestién de energia (OMS, 1990).

4. Cardiopatia coronaria

En la poblacién, el riesgo de cardiopatia coronaria crece progresivamente con los
aumentos de colesterol sérico total a partir de 150 mg/dl. Existe una relacién positiva
fuerte entre la ingestion de grasas saturadas y la incidencia de cardiopatia coronaria en 10
affos. Se ha encontrado que en las poblaciones que son de la ingestién media fluctia entre



3% y 10% de la ingestién de energia se caracterizaron por una concentracién de colestero!
sérico inferior a 200 mg/dl y por tasas bajas de mortalidad por cardiopatia coronaria
Mientras que cuando la ingestién de grasas saturadas supera el 10% de la ingesta cal6rica
diaria, se observa un aumento marcado y progresivo de la mortalidad por cardiopatia
coronaria (OMS, 1990).

En las poblaciones en donde la ingestion de grasas totales es derivada principalmente de
dcidos grasos monoinsaturados 7-6 (como el aceite de oliva) tienen tasas bajas de
cardiopatia coronaria; al igual que en el caso de que Ia ingesta de grasa total sea derivada de
dcidos grasos poliinsaturados n-3, derivados basicamente de los alimentos provenientes del
mar. Ademds cabe mencionar que en estas poblaciones, la ingesta de dcidos grasos
saturados es baja (OMS, 1990).

Los estudios epidemiolégicos con hombres de mediana edad proporcionan pruebas claras
de que el riesgo de cardiopatia coronariz es incrementado por tres factores principales: el
colesterol sérico total elevado, la presién sanguinea alta y el consumo de cigarrillos.
También existe sinergismo entre los factores de riesgo, es decir que la presencia simultdnea
de varios factores de riesgo aumenta el peligro de contraer la enfermedad en una proporcién
mayor a la que se esperaria de la suma de los factores individuales de riesgo. La
importancia fundamental de la dieta en la aparicién de la cardiopatia coronaria estd
mediada por sus efectos sobre el desarrollo de hipercolesterolemia e hipertengi6n.

Hay estudios que sefialan que los dcidos grasos saturados elevan el colesterol sérico,
mientras que los dcidos grasos poliinsaturados reducen sy concentracién; los dcidos grasos
monoinsaturados tienden a producir muy poco efecto directo, pero no existe esa relaci6n en
todos los 4cidos grasos individusles, ni necesariamente en todos log isémeros de los acidos
grasos (por ejemplo, los dcidos grasos trans). No obstante, se ha encontrado que los 4cidos
grasos saturados con 12 a 16 dtomos de carbono elevan sistemsticamente las
concentraciones del colesterol sérico de lipoproteinas de baja densidad y que ingestiones
del colesterol sérico de lipoproteinas de baja densidad y que ingestiones muy bajas de
colesterol en la dieta, tienen en si efectos previgibles sobre el colesterol sérico (OMS,
1990).

Otros componentes de la dieta, como la fibra, tienen un efecto sobre ol colesterol sérico en
los estudios experimentales y se han observado correlaciones en las comparaciones entre
paises. Como en el caso de los dcidos grasos, las distintas formag de fibra dietética pueden
tener efectos diferentes sobre el colesterol sérico. Estos factores de la dieta que influyen en
el colesterol sérico en forma similar tienden a existir juntos en muchas dietas. De este
modo, cuando se comparan dietas nacionales ricas en alimentos de origen animal y en
cereales refinados con una dieta més “vegetariana” tipica de paises en desarrollo, son
mayores los contenidos de grasas totales, grasas saturadas y colesterol, y tiende a ger menor
el contenido de dcidos grasos poliinsaturados en relacién a la grasa total, asf como también
es menor el contenido de fibra en la dieta. Como todos estos factores también pueden
influir en el colesterol sérico, sus efectos combinados pueden ser importantes para
modificar la velocidad del avance de la aterosclerosis, Estas tendencias concordantes de la
dieta dificultan la evaluacién cuantitativa de los efectos individuales de esos factores en el
proceso de la aterosclerosis (OMS, 1990).

Los subgrupos de poblacién que consumen dietas ricas en alimentos de origen vegetal
Presentan tasas mds bajas de cardiopatia coronaria que lz poblacién en general Las



concentraciones de colesterol sérico entre los vegetarianos son considersblemente més
bajas que las encontradas entre log lacto ovovegetarianos y los no vegetarianos (OMS,
1990).

El consumo de alcohol también influye en la aparicién de cardiopatia coronaria Es una
serie de estudios mediante observaciones, se comprobé que, entre quienes ingerian
cantidades pequefias o moderadas de alcohol, el riesgo de cardiopatia coronaria era
ligeramente inferior al que afectaba a los abstemios. La ingestién de aleoho! en realidad
provoca un aumento favorable de la fraccién de lipoproteinas de alta demsidad
antiaterogénicas, pero muchos estudios epidemiolégicos demuestran que los bebedores y
que la abstinencia de alcohol es seguida por una disminucién de la presién arterial (OMS,
1990).

La modificacién Gnicamente de la dieta, muestra que, al cambiar de una ingestién alta en
grasas saturadas 2 otra baja y reemplazar las grasas con dcidos grasos polunsaturados n-6
(Como el dcido linoleico), disminuia el colesterol sérico em 15% y se producia una
reduccién de la incidencia de la cardiopatia coronaria Debido g que el colesterol de 1a
dieta contribuye al riesgo de cardiopatia coronaria, la mayoria de los comités
internacionales han recomendado una ingestién inferior a 300 mg/dfa para la poblacién
(OMS, 1990).

Una ingestién baja en 4cidos grasos satmados es la opcién preferida para prevenir la
cardiopatia coronaria y la estrategia afin aceptada por numerosos comités internacionales.
Por lo tanto se debe reducir la ingestién de grasas totales al 30% de 18 energia, porque
debido a que la mayoria de grasa consumida es saturada y asi se obtendrd un efecto
sustancial gobre la ingestién de dcidos grasos saturados, pero alin permitird que los distintos
4cidos grasos no saturados contribuyan hasta el 209% de la energia Un grupo de expertos de
la FAO y la OMS, que se ocupé de las grasas y aceites de la dieta en relacién con la
nutricién humana, recomendé que se tomara el 3% de la efiergia como limite inferior para
el contenido de 4cidos grasos esenciales de la dieta (OMS, 1990).

Los cambios del peso corporal inducidos por las modificaciones de la dieta y de la
actividad fisica se vinculan estrechamente con alteraciones de colesterol sérico total y la
presion sanguinea. A su vez, la obesidad se relaciona intimamente con la diabetes mellitus,
que es otro factor de riesgo de cardiopatia coronaria (OMS, 1990).

b. Hipertensién

La hipertensién, presion arterial alta, contribuye a la etiologia de varias enfermedades
degenerativas, muchas de ellas acompafiadas del desarrollo de aterosclerosis. El interés
creciente en el fratamiento no farmacolégico ha sugerido una importancia cada vez mayor
de la dieta en la prevencion y tratamiento de Ia hipertensién y enfermedades relacionadas
(Arlin y Mahan, 1995).

Al parecer, una predisposicién genética interactia con la obesidad, el estilo de vida,
componentes de la dieta y otros factores para producir las presiones arteriales elevadas que
caracterizan a este trastorno (Arlin y Mahan, 1995),



Durante mucho tiempo se ha supuesto que los factores genéticos son importantes en la
génesis de 1 hipertensién. Actualmente se han comunicado defectos monogénicos, una de
cuyas consecuencias es una presién arterial aumentada; por ejemplo el hiperaldosteronismo
(Wiison et al., 1994). Por lo tanto la herencia es el factor de riesgo més importante yen
gran parte identifica a quienes suffirédn hipertensi6n (Arlin y Mzhan, 1995).

Por otro lado, se ha afribuido de manera especifica a una serie de factores ambientales en el
desarrollo de la hipertensi6n, entre los cuales se encuentra el consumo de sal, la obesidad,
el consumo de alcohol y el estrés de la vida cotidiana.  E| factor ambienta! que ha recibido
mas atencion es el consumo de sal (Wilson et al., 1994),

La obesidad es un factor de riesgo importante, el mecanismo por el cual existe esta relacién
se debe a que por cada 10 kilos de sobrepeso, Ia presién arterial auments 3 mm de Hg Un
aumento del peso corporal de 20% o mayor del ideal duplica la frecuencia de hipertensién
efi comparacién con personas no obesas. También el aumento de la ingestién de energia
origina un incremento de Ia insulina o hiperinsulinemia en plasma, el cual es un factor
nafriurético potente que aumenta la resorcién de sodio por el rifién con el consiguiente
aumento de la presién arterial (Arlin y Mahan, 1995). Tanto la hiperinsulinemia como la
resistencia a insulina son responsables de aumentar la presién arterial en algunos
hipertensos. Aunque cabe mencionar que a pesar de que la resistencia a Ia insulina es mgs
comin en pacientes con diabetes mellitus de tipo IT u obesos. varios estudios han
documentado la presencia de hiperinsulinemia y de resistencia a insulina en hipertensos
delgados sin diabetes mellitus (Wilson et al., 1994).

¢. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina més frecuente {(Wilson et al.,

1994). El sindrome clinico de la diabetes se caracteriza por un deterioro de la capacidad
para metabolizar carbohidratos y grasas, que originan un aumento de Ia concentracién de
glucosa y lipidos en la sangre circulante y que al final causa degeneracién vascular
prematura, asf como también deterioro en la utilizacién de las proteinas del organismo o de
la dieta. La anormalidad del metabolismo se debe a la secrecién inadecuada de insulina o a
la ineficiencia de la insulina disponible, lo cual la clasifica en diabetes mellitus tipo 1
(insulino dependiente) y diabetes mellitus tipo I (no insulino dependiente) (Arlin y Mahan,
1995).

Las complicaciones degenerativas son la causa de la mayor parte de la morbilidad y
mortalidad de la diabetes en general. Entre las complicaciones se encuentran la retinopatia,
neuropatia, afeccién renal y aterosclerosis grave (Wilson et al., 1994). En el caso de la
diabetes no insulinodependiente, enfermedad cuyo comienzo se produce por lo general a
mediados de la edad adulta, existe mayor riesgo de cardiopatia coronaria; durante el
embarazo se pueden presentar efectos negativos en el feto (OMS, 1990).

El método mds racional y promisorio para prevenir la diabetes no insulino dependiente es
evitar |a obesidad. La actividad fisica es otro método Gtil para prevenir la diabetes ya que
no sélo mejora la tolerancia a la glucosa al reducir el sobrepeso, sino que también actia en
forma independiente al producir un efecto benéfico sobre el metabolismo de la insulina
También las dietas con un contenido elevado de alimentos de origen vegetal se vinculan
con una menor incidencia de la diabetes sacarina (OMS, 1990).



d. Colelitiasis

La formacién de cdlculos biliares sin infeccién de la vesicula biliar se {lama
colelitiasis(Ariin y Mahan, 1995). Loe clculos biliares gon estructuras cristalinas formadas
por la concrecidn o la acrecién de componentes normales o anormales de la bilis, Estos
cdlculos se dividen en fres tipos principales; los cdlculos mixtos y de colesterol representan
80% del total, mientras que fos cdlculos pigmentarios suponen 20% restante. Los cdlculos
mixtos y de colesterol suelen contener m4s de 70% de monohidrato de colesterol, Jjunto con
una mezcla de sales cdlcicas, 4cidos y pigmentos biliares, proteinas, 4cidos grasos y
fosfolipidos.  Los calculos pigmentarios estin constituidos fundamentalmente por
bilirrubiato célcico y contienen menos de 10% de colesterol {Wilson, et al., 1994).

Casi todos los célculos biliares en la poblacién estadounidense son cdlculos de colesterol no
pigmentados, compuestos principalmente de colesterol, dcidos biliares y bitimubina. Este
tipo de calculo puede tratarse por disolucién quimica, administrando por via bucal 4cidos
biliares, o mediante 1a aplicacién directa de metil-tert-butil éter en la vesicula biliar 4 través
de un catéter percutdneo (Arlin y Mahan, 1995).

Los factores de riesgo de cdlculos de colesterol incluyen sexo femenino, aumento de peso,
sobrepeso, ingestién alta de enmergia, factores étnicos (indios Pima y escandinavos),
firmacos (clorfibrato, estrégenos y secuestrantes de colesterol) y enfermedades
gastrointestinales. En ocasiones se desarrollan calculos biliares durante lag dietas para
reduccién de peso (Arlin y Mahan, 1995).

e. Cincer

Las relaciones entre componentes especificos de la dieta y ¢l cdncer no estin tan bien
establecidas como los vinculos entre la dieta y las enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, parece ser considerable el efecto global de la dieta sobre las tasas de céncer en
todo el mundo. En el caso de las poblaciones de los paises desarrollados, donde son més
‘elevadas las tasas de céncer y representan aproximadamente la cuarta parte del total de
defunciones, algunos epidemiélogos estiman que 30 2 40% de los cdnceres en los hombres
y hasta 60% de ellos en las mujeres son atribuibles a la dieta (OMS, 1990).

Una ingesta elevada de grasas totales y més especificamente de grasas safuradas, se
‘relaciona con un mayor riesgo de céncer de colon, préstata y de mama Algunos estudios
también sefialan un efecto negativo de ingestas muy elevadas de grasas poliinsaturadas, en
cantidades que superan considerablemente las ingestas ordinarias de las poblaciones (OMS,
1990).

Las dietas con un contenido elevado de alimentos de origen vegetal, en particular hortalizas
verdes y amarillas y frutas citricas, se refacionan con una frecuencia menor de céinceres de
pulmén, colon, eséfago y estémago. Esto se debe a que el contenido de grasa samrada es
escaso, es elevado en almidén y fibra, y varias vitaminas y munerales, inciuido el
betacaroteno y la vitamina A (OMS, 1990).

El consumo habitual de grandes cantidades de alcohol parece tener una relacién de tipo
causal con el céncer del tracto digestivo superior y el higado. El pego corporal excesivo es
sin duda un factor de riesgo de los cénceres del endometrio y de mama posmenopdusico
(OMS, 1990).



La ingestién elevada de grasas se vincula con cénceres de diversos tipos. A partir de los
resultados epidemiolégicos se recomienda que la ingestién de grasas sea inferior al 30% de
Ia energia total para reducir asf el riesgo de los cénceres vinculados con la ingestién de
grasas. Las pruebas obtenidas sefialan que una dieta con un contenido escaso de grasas
totales y saturadas, elevado de alimentos de origen vegetal, en particular de hortalizas
verdes y amarillas y frutas citricas, y bajo de alcohol, asi como encurtido, glimentos
ahumados y conservados en salmuera, coincide con un riesgo escaso de muchos de los
principales tipos de céncer, incluidos el de colon , de prostata, de mama, de estémago, de
pulmén y de eséfago (OMS, 1990).

A continuacién se especifican los tipos de céncer mencionados anteriormente.
De endometrio

En varios estudios, se ha sefialado una sélida relacién entre el riesgo de céncer del
endometrio y el exceso de peso, el cual se ha atribuido 2 un mecanismo hormonal. No se
han identificado otros factores especificos de la dieta vinculados con esta enfermedad,
excepto la obesidad (OMS, 1990).

De mama

Varios tipos de datos sefialan la importancia de factores de la dieta en la etiologia del
céncer de mama De acuerdo a estudios realizados con ratas, la incidencia de los tumores
de mama aumenta considerablemente con dietas con un alto contenido de grasas totales y
saturadas, siempre que la dieta incluya una pequefia cantidad de grasas polunsaturadas. Por
otro lado, los estudios de correlaciones proporcionan pruebas de un vinculo directo entre 1a
mortalidad por cdncer de mama y la ingesta de energia, grasas y fuentes especificas de
grasas de 12 dieta, como 1a leche y 1a came bovina También existen datos epidemiolégicos
que relacionan el consumo de alcohol con el riesgo de céncer de mams en las mujeres. En
la actualidad, no esté claro si esta relacién es de tipo causal (OMS, 19990).

Prostata

Existe una correlacién positiva entre el cancer de préstata y la incidencia de otros tipos de
cancer vinculados con la dieta, incluidos los cénceres de mama, del cuerpo uterino vy de
colon. Los resultados de estudios analiticos demuestran un vinculo entre el cdncer de
prostata y la ingestién de alimentos con un contenido elevado de grasas (OMS, 1990).

Hay estudios que indican que la vitamina A y en particular el betacaroteno pueden ser
factores protectores. Algunos estudios de casos y testigos indican que el betacaroteno puede
ser un factor de riesgo en el caso del céncer de prostata, especialmente entre los hombres de
70 0 mas afios de edad. También se ha establecido una relacién positiva entre el aumento
de peso o la obesidad y el riesgo de este tipo de cancer (OMS, 19%0).



Otros cdnceres
- De cavidad oral, de faringe. de laringe y de es6fago

La ingestién de bebidas alcohélicas tiene una refacién de tipo causal con los cénceres de
boca, de faringe, de esoéfago y de la parte superior de Ia laringe. El habito de fumar también
provoca esto (OMS, 1990).

Los investigadores han encontrado relaciones positivas entre el cancer de eséfago y varios
factores de la dieta, incluidas las ingestas escasas de lentejas, verduras, frutas frescas,
proteinas animales, vitaminas A y C, riboflavina, 4cido nicotinico, magnesio, calcio, zinc y
molibdeno; ingestas elevadas de encurtidos, incluidos que contienen compuestos N-
nitrodod, y el consumo de alimentos y bebidas muy calientes. Los estudios de casos y
testigos acerca del cdncer de la cavidad oral y la laringe, también han comprobado un
mayor riesgo vinculado con la ingestién poco frecuente de frutas y hortalizaz (OMS, 1990).

- De estémago

La disminucién de la incidencia de cancer de estOmago estd vinculado con las
modificaciones de los hébitos alimentarios, ya que varios factores de la dieta han sido
relacionados con el riesgo de cdncer gastrico. El céncer de estOmago se relaciona con
dietas que incluyen grandes cantidades de alimentos ahumados y conservados en salmuera
(que pueden contener precursores de nitrosaminas) y cantidades escasas de frutas y
hortalizas frescas (que actian como posibles inhibidores de la formacién de nitrosaminas)
(OMS, 1990).

- De colon v recto

Lag comparaciones entre paises indican que las dietas con pocos alimentos que contienen
fibra y con una cantidad elevada de grasa, aumentan el riesgo de céncer de colon. El mayor
riesgo de c4ncer de colon y de recto parece relacionarse a una ingestién elevada de grasas
(en particular las saturadas) y una ingestién escasa de hortalizas. No ests claro si la fibra de
la dieta en si es protectora o s el efecto que se manifiesta es causado por otros
componentes de los alimentos. El consumo de cerveza puede incrementar el riesgo de
céncer de recto (OMS, 1990).

- De pulmén

El factor causal més importante es el habito de fumar. En estudios efectuados en varias
poblaciones diferentes, se ha comprobado un efecto de interaccién entre el hdbito de fumar
y una frecuencia escasa de la ingestién de hortalizas verdes y amarillas ricas en
betacaroteno. También se ha sefialado que existe una relacién positiva entre las grasas y el
colesterol de la dieta y el riesgo de céncer de pulmén (OMS, 1990).

- De higado

En los pafses desarrollados existe una relacién causal enfre el consumo de bebidas
alcohblicas y el cancer hepético (OMS, 1996).



2. Baja actividad fisica
a. Cardiopatia coronaria

Se ha demostrado que las personas que no practican deporte y ofros ejercicios
tienen mds probabilidad de padecer un ataque cardiaco. Por ello con sélo aumentar
paulatinamente el nivel de activided, el riesgo de presentar enfermedades coronarias
disminuye. La inactividad fisica es un factor de riesgo de enfermedad cardiaca ten
importante como la hipertensién, temer hipercolesterclemia o fumar (UNESCO, et al

1995).

Hay pruebas de que las personas activas tienen menos riesgos de apoplejia. Sin embargo,
ello puede deberse a una reduccién de los factores de riesgo asociados, como hipertensién y
obesidad, mis bien que a la apoplejia misma. Otros sugieren que dicho efecto podria ser
directo, ya que el ejercicio tiene un impacto favorable en los vasos sanguineos cerebrales y
la circulacién (UNESCO, et al. 1995). La actividad fisica evita la aparicién de episodios
cardiovasculares importantes, aunque no se ha demostrado que reduzca la gravedad de
estos episodios, si se producen (Beaulieu, M., 1996).

b. Hipertension

Es uno de los principales problemas de sanidad péiblica. Se asocia con el
aumento de riesgo de ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca o renal y apoplejfa. La
probabilidad de suffir tales enfermedades se duplica cuando la presién arterial supera
140/90 mmHg y se triplica cuando alcanza 160/95 (UNESCO, et al. 1995).

Cuando hay falta de actividad fisica la hipertensién no mejora, mientras que cuando se hace
regularmente ejercicio, la presién sanguinea, tanto sistélica como diastélica, disminuye en
aproximadamente 6 a 10 mmHg. Se trata de una disminucién clfnicamnte significativa y
comparable con las reducciones obtenidas de otro modo, como perder peso o limitar el
sodio (UNESCO, et al. 1995),

Losg estudios de cohortes sugieren que el riesgo de padecer hipertensién es de 35 a 52%
mayor en las personas fisicamente inactivas que en las que hacen ejercicio de forma
regular. Parece que este efecto es independiente de los demds factores de riesgo de la
hipertensién (Beaulieu, M., 1996).

¢. Diabetes Mellitus

Datos de estudios de cohortes revelan una relacién inversa entre ol nivel de
actividad fisica y el riesgo de contraer Diabetes Mellitus no insulinodependiente. Este
efecto es mds pronunciado en los varones con exceso de peso. El riesgo ajustado de
padecer Diabetes Mellitus no insulinodependiente se reduce 6% por cada incremento de
500 keal del gasto energético semanal. Este efecto protector es especialmente pronunciado
ent 1as personas con mayor riesgo de Diabetes Mellitus no insulinodependiente (Beaulieu,
M., 1996).

Al practicar regularmente ejercicio se ayuda a mantener el nivel de glucosa en el j:lasma va
controlar la actividad de la insulina, tanto en ol caso de las personas que padecen de
Digbetes Mellitus no insulinodependiente como en los que no son diabéticos. Los que
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sufren de esta diabetes y practican ejercicio corren menos riesgos de complicaciones
vasculares por diabetes, que los que tienen habitos sedentarios. El riesgo de desarollar esta
diabetes se reduce en 20% o més cuando se practica ejercicio y el efecto protector al hacer
ejercicio es muy efectivo para las personas con exceso de peso u obesas (UNESCO, et al.
1995).

d. Osteoporosis

Ensayos controlados no aleatorios efectuados recientemente han demostrado
que las mujeres posmenopdusicas pueden retrasar la pérdida de tejido dseo, debido a la
actividad fsica Los estudios transversales sugieren que la actividad fisica puede disminuir
la velocidad de pérdida de hueso de las mujeres premenopdusicas {Beaulieu, M., 1996).

Sélo se han encontrado pruebas directas de que la actividad fisica reduzca la incidencia de
fracturas de cadera en un estudio de casos y testigos y en un estudio trasnversal.
Recientemente se ha revisado la relaci6n entre el tipo y la magnitud de !a actividad fisica y
la osteoporosis, por una parte, y las fracturas posmenopdusicas. Algunos investigadores
sugieren que ¢l beneficio podrfa provenir mds de las cargas esqueléticas que generan
tracciones musculares que de la gravedad. Sin embargo, parece que las variaciones de
densidad mineral del hueso atribuibles a las diferencias de actividad fisica son modestas
(20%), en comparacién con la contribucién genética (Beaulieu, M., 1996).

B. Enfermedades cardiovasculares en adultos

Las enfermedades cardiovasculares més comunes, en individuos mayores de los 40 afios
de edad, son la cardiopatia coronaria y e} accidente cerebro vascular (Andersonetal.,
1985). Estas enfermedades cardiovascualres se refieren a la obstruccién del flyjo
sanguineo en las arterias. Esta obstruccién ocurre por el engrosamiento y el endurecimiento
de las paredes de los vasos sanguineos como consecuencia de la presencia excesiva de
- liptdos en la sangre (Pérez, 1994).

La cardiopatfa coronaria es conocida popularmeate como paro cardfaco y se debe a por la
obstruccién, descrita anteriormeate, que se producen en las arterias que irrigan el corazén,
mostradas en la Figura 1. En los Estados Unidos la cardiopatia coronaria es la principal
causa de muerte porque corresponde al 80% de la mortalidad total. Este pafs, con otras
naciones tiene la mas alta frecuencia de cardiopatia coronaria en e! mundo (Arlin y
Mahan,1995; Anderson et al., 1985).

Los accidentes cerebrovasculares se conocen popularmente como derrames cerebrales y se
producen por obstrucciones, descritas anteriormente, que ocurren en las arterias cerebrales,
mostradas en [a Figura 2. La tercera causa de muerte, tras las cardiopatias coronarias en los
paises desarroliados, se atribuye a los accidentes cerebrovasculares, los cuales tienen una
incidencia global de 794 casos por cada 100,000 personas (Wilson et al., 1994).
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Figura 1
Arterias coronarias

(Arlin y Mahan, 1995)
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C. Descripcién y factores desencadenantes de enfermedades cardlovascnlares en
adultos

Los factores desencadenantes o causas de las enfermedades cardiovasculares incluyen
la aterosclerosis y la hipertensién. En cada una de ellas puede influir ia dieta La mayorfa -
" de los datos obtenidos se relacionan con el efecto de variables de la dieta sobre las
fracciones de lfpidos y lipoproteinas, en especial el colesterol total ¥ la de lipoproteinas de
baja densidad (OMS, 1990). Estos desdérdenes, ademds de alterar el fincionamiento del
corazén también alteran el funcionamiento del cerebro, los rifiones, las extremidades
inferiores, y en algunos casos {a médula espinal y el intestino (FAO, 1978; Goodhart and
Shils, 1980),

1. Aterosclerosis

Es un tipo de arteriosclerosis, o0 degeneracién que ocwrre en [as arterias como
consecuencia del engrosamiento y endurecimiento de sus paredes (Goodhart and Shils,
1980). La sterosclerosis comienza en formz de un depdsito blando, constituido por
colesterol, fosfolipidos, triglicéridos, lipoproteinas, calcio, carbohidratos, tejido cicatrizal
fibroso y sangre. Este depdsito se endurece lentamente conforme pasa el tiempo y de esta
manera se forman unas lesiones ateromatosas o placas lipidicas, las cuales endurecen la
parte mnterior de las paredes de las arterias medianas y grandes. Como se puede observar en
la Figura 3, este depésito conduce al bloqueo gradual de 1as arterias, dificultando el paso de
sangre por ellas hasta el punto de bloquearlas. Para que pueda llevarse a cabo la formacién
de estas placas lipidicas, es necesario que la pared arterial esté débil, ya sea por vejez,
presién arterial elevada y/o niveles excesivamente elevados de colesterol en la sangre
(Pérez, 1994; Anderson et al., 1985; Goodhart and Shils, 1980; FAO, 1978).

A pesar de que el proceso aterosclerético es lento, sus sintomas aparecen repentinamente.
Estos sintomas se manifiestan al formarse codgulos estables dentro de los vasos sangufneos,
y cuando la arteria se rompe parcial o completamente , se estrecha u obstruye.
Generalmente, los sintomas se originan porque la sangre no irriga adecuadamente las
arterias del corazén, el sistema nervioso central y las piernas (Santos,et al., 1980).

El desarrolio de Ia aterosclerosis y de sus complicaciones ests relacionado con la nutricién,
debido a que los componentes, para formar las placas, provienen de los alimentos (Santos et
al., 1980).
Figura 3
Desarrollo de sterosclerosis

(Arlin y Mahan, 1995)
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2. Hipertensién

La presion alta o hipertensién se produce cuando la presién arterial sistélica es
de 140 mm Hg o mayor, y la presién arterial diastélica es de 90 mm Hg o mas. La presién
alta agrava el proceso aterosclerético porque debilita las paredes de las arterias; con ello,
éstas se vuelven mds susceptibles, entonces se dilatan o expanden con mayor facilidad, y
as{ promueven el depésito de colesterol, lipidos y otros materiales en ciertos puntos (FAQ,
1978; Anderson et al ,1985). La combinacién de los resultados obtenidos en estudios
basados en observaciones revela que una diferencia sostenida de sélo 7.5 mm Hg en la
presién arterial diast6lica origina una diferencia de 28% en el riesgo de cardiopatia
coronaria y una diferencia del 44% en el riesgo de apoplejfa (OMS, 1990).

Por su relacién en el proceso de la aterosclerosis, la hipertensién constituye también un
factor desencadenante de las enfermedades cardiovasculares. Este riesgo aumenta 30% por
cada 10 mm Hg que aumente la presién arterial (Arlin y Mahan, 1995).

Existen tres tipos de factores de riesgo, el fisiolégico, dietético y ambiental; los cuales dan
lugar a la hipertensién. Entre los factores de riesgo fisiolégico se encuentran la
predisposicién genética y la obesidad. (Arlin y Mahan, 1995) De acuerdo a Wilson y
demés autores (1994) no se conoce con exactitud e! mecanismo por el que la obesidad
produce la hipertensién, pero si existe una fuerte asociacién entre la hipertensién y la
obesidad. Un método de prevencién primaria debe aportar beneficio importante, va que las
manipulaciones de la dieta, por ejemplo para reducir el peso y restringir la ingestién de
alcohol, tienen efectos bien determinados en cuanto a la disminucién de la presién arterial.
En algunos individuos también parece ser benéfica una menor ingestién de sal (OMS,
1990),

Dentro de los factores de riesgo dietéticos principales se encuentra la ingestién prolongada
de dietas ricas en sal, por su alto contenido del mineral sodio (Arlin y Mahan, 1995). Sin
embargo, segin Wilson y demés autores (1994), el ion cloruro y el calcio también pueden
influir en el proceso hipertensivo. En el caso del ion cloruro, cuando este ion no estd
presente en las sales, la presién arterial no aumenta; y en e caso del calcio, se da la
hipertensién con una ingesta baja en este mineral. Ofros factores de riesgo dietético
secundarios son ingestas elevadas de potasio, magnesio y 4cidos grasos poliinsaturados
{Arlin y Mahan, 1995; Wilson et al., 1994),

La ingestién de sal (cloruro de sodio), tiene un efecto més débil pero significativo sobre el
aumento de 1a presién arterial con la edad. De acuerdo a un estudio poblacional la
ingestién de sal particularmente baja, 3 g/dia, no se observé un aumento de la presién
arterial con la edad, en contraste con lo que sucede en las poblaciones con una ingestion de
sal més de 6 g/dia Por consiguiente, se recomienda una ingestién de sal inferior a 6 g/dia
(OMS, 1990).

En el estudio poblacional mencionado anteriormente también se estudiaron otrog minerales,
el potasio y magnesio, los cuales parecen desempefiar la funcién de limitar el aumento de la
presién arterial;, estos minerales se encuentran ficilmente en las dietas ricas en
carbohidratos complejos. De manera que es recomendable una dieta baja en grasas, con un
contenido elevado de carbohidratos complejos, ademds que es adecuado reducir al minimo
la ingestién de alcohol, para evitar tanto la obesidad como la hipertensién (CMS, 1990).
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El estrés es un factor de riesgo ambiental, el cual sucede cuando el cuerpo anmenta la
demanda de proteinas y energia por estar acelerado el metabolismo de éstas. Este estado
del cuerpo se da cuendo la persona estd sometida a una tensién fisica externa, por ejemplo
cuando tiene que cumplir con varios compromisos en el trabajo (Arlin y Mahan, 1995,
Wilson, et al.,1994),

D. Factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares en adultos

Los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares son los que dan

lugar a los factores desencadentes, y por lo tanto influyen indirectamente para que las
personas padezcan de enfermedades cardiovasculares. Enfre estos factores de riesgo se
encuentra la edad y el sexo, los cuales no son susceptibles de modificarse; también hay
otros que sf pueden controlarse, por ser sspectos del estifo de vida, tales como el
tabaquismo, 1a obesidad, el sedentarismo y el tipo de alimentacién, especialmente la grasa
en ladieta La manera en que estos factores de riesgo influyen ee provocando trastornos en
los niveles de grasa sérica o sanguinea, que en la mayoria de casos se representan en el
cuerpo como hiperlipidemias (Arlin y Mahan, 1995; NCEP, 1995).

La mayoria de estudios demuestran que cuando hay presencia de hiperlipidemia, es decir,
cuando los valores de Ifpidos séricos como el colesterol libre, triglicéridos libres y
lipoproteinas estén elevados, el padecimiento de las enfermedades cardiovasculares y la
mortalidad provocada por las mismas, aumenta La presencia de hiperlipidemia es una
consecuencia del consumo de grasas naturales, porque casi todas las grasas naturales
consisten en 98 a 99% de triglicéridos, que a su vez estdn constituidos principalmente de
dcidos grasos, y 1 o 2% restante incluye trazas de monoglicéridos y diglicéridos, 4cidos
grasos libres, fosfolipidos y sustancia no saponificable que contiene esteroles. (Arlin y
Mahan, 1996) Sin embargo, la hiperlipidemia puede darse como consecuencia de una
manifestacién secundaria de otra enfermedad, como el hipotiroidismo, o puede darse
también por extremos alimentarios y herencia (Goodhart and Shills, 1980; Mahan y Arlin,
1995; NCEP, 1995).

Los diferentes tipos de hiperlipidemias se distinguen entre sf por la vanacién de los valores
de los lipidos en la sangre, como se muestra en el Cuadro 1.

Ademds de que los lipidos plasméticos de mayor interés son el colesterol libre y los
triglicéridos libres, los tipos de hiperlipidemias de mayor incidencia son la
hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia A la hipertrigliceridemia se le atribuye que
esté relacionada con la prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Esta depende del
aumento de la lipoprotefna de muy baja densidad que resulta en un nivel de triglicéridos
libres en el plasma durante el ayuno mayor a 500 mg/dl. El riesgo de contraer este estado
patolégico no se da cuando el nivel de triglicéridos es menor de 250 mg/dl y el nive! de
colesterol es mayor de 200 mg/dl (Arlin y Mahan, 1995).
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Cuadro 1
Tipos de hiperlipidemias de acuerdo a los niveles de los lipidos en la sangre
(Arlin y Mahan, 1995)
VLDL COLESTEROL | TRIGLICERI- LDL
TOTAL DOS
Hiperlipopretei- | No afectado 300-600 myg/ Normal Elevado
nenia tipo 2 a dl
Hiperlipoprotet- Elevado 150-1000 mg/ | 300- 600 mg/ Elevado
nemiatipo 2 b dl di
Hiperhpoprotei- Elevado Nomal o 400-1000 mg/ No afectado
nemia tipo 4 elevado dl
Hiperlipoprotei- Elevado No afectado Arriba de 1000 No afectado
nenua tipo 3 mg/ di
Hiperlipidemia Lievado No afectado | Arriba de 1000 No afectado
miNti mg dl
Hipercolestere- No afectado 300-6G0 mgf Normal Elevado
lemta fmniliar al
Hipercolestero- Elevado 150-1000 mg/ | 300- 600 mg/ Elevado
lemia fonnliar dl dl
Combinaia
Hipertriglicert- Elevado Normal o 400-1000 mg/ No afectado

demia endodgena
familiar

elevado

di

La probabilidad de que un individuo desarroile una enfe
cuzdo la concentracién de colesterol total o de 1

rmedad cardiovascular es mayor
poproteina de baja densidad en la sangre

-es .evada De manera que los niveles elevados de triglicéridos pierden su poder para
predecir la tendencia a padecer de dichas enfermedades, ante los valores de las
concentraciones de colesterol anteriormente mencionadas (NCEP, 1993). Es por esto, que
hay estudios que han demostrado que el colesterol de la dieta tieme um efecto
hipercolesterolémico, es decir que contribuye a que aumenten los niveles de ésts en la
sangre. Pero esto va en conjunto con otros factores de riesgo, como edad, obesidad,
hipertensién y tabaquismo (Santos et al., 1980).

La hipercolesterolemia, el aumento de los niveles de colesterol en la sangre, estd
fuertemente relacionada con enfermedades cardiovasculares, Las formas mds severas de
hipercolesterolemis, al no haber desérdenes que puedan provocar una elevacién secundaria
de los niveles de colesterol, son el resultado de anomalias genéticas y del metabolismo de
lipoproteinas. Un desorden muy conocido es la hipercolesterolemia familiar, la cual se
presenta en 1 de 500 personas que nacen, y se caracteriza por aumentos de colestero! LDL,
arriba de 260 mg/dl, y con cardiopatia coronaria temprana (Arlin y Mahan, 1995).

1. Obesidad

La obesidad se presenta cuando el fndice de masa corporal (IMC), que es el
Peso, en kilogramos, dividido por latalla, en metros cuadrados, es mayor de 27 kg/m2. Las
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personas obesas se caracterizan por producir 20% més de colesterol sérico por unidad de
peso corporal. La obesidad constituye un factor de  riesgo de enfermedades
cardiovasculares debido a consecuencias metabdlicas que origina como: intolerancia a la
glucosa en la diabetes mellitus, hipertensién, niveles disminuidos de lipoproteinas de alta
densidad, y niveles elevados de lipoproteinas de baja densidad y lipoproteinas de muy baja
densidad (NCEP,1993; Arlin y Mahan, 1995).

Cuadro 2
Clasificacién del Indice de Masa Corporal
(Arlin y Mahan, 1995)

IMC Grado de obesidad Riesgo de saind

Menor de 20 Puede relacionarse con problemas de salud en algunas personas
Entre 20 y 25

- Buen peso para la mayoria de personas
25a27 I Puede originar problemas de salud en algunas personas
252299 I Aumento del riesgo de problemas de salud
30a40 I Aumento del riesgo de problemas de salud
Mis de 40 T Aumento del riesgo de problemas de salud

2. Sedentarismo

Cuando una persona es sedentaria, o sea fisicamente inactiva, sus niveles séricos
de lipoproteinas de alta densidad se encuentran debajo de 35 mg/dl, lo cual incrementa la
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares. (NCEP,1993; Arlin vy
Mahan,1985) Diversos ensayos clinicos y estudios epidemiolégicos han establecido la
asociacion entre el entrenamiento fisico regular y una mejor tolerancia a la glucosa y
concentraciones més bajas de insulina La actividad fisica también aumenta la
concentracién de colesterol circulante de lipoproteinas de alta densidad y tiende a reducir la
presion arterial diastélica y sistélica (OMS, 1990).

-La vida sedentaria tiene varias conse cuencias negativas para la salud Las investigaciones
actuales indican que varias fiunciones fisiolégicas relacionadas con la salud pueden ser
afectadas por una disminucién del ejercicio fisico.

La masa esquelética es notablemente afectada por los esfilerzos que requieren sostener
algin peso, y se ha comprobado que la falta de actividad fisica conduce a una pérdida de
masa ésea trabecular y cortical. De acuerdo con esto, se recomiendan grados moderados de
ejercicio para las mujeres posmenopansicas, ya que se ha comprobado que esos grados de
actividad fisica reducen la tasa de pérdida de calcio de los huesos (OMS, 1990).

Las pruebas aportadas por los estudios de cohortes han mostrado, de manera constante, la
agociacién entre la actividad fisica y la menor incidencia de cardiopatias coronarias. La
actividad figica evita la aparicién de episodios cardiovasculares importantes, aunque no se
ha demostrado que reduzca la gravedad de estos episodios, sf se producen. Sin embargo,
parece que la respuesta fisiolégica a la actividad fisica es similar en ambos EeX08, NG se
dispone de datos epidemiolégicos suficientes para afirmar que la actividad fsica
desempefia un papel preventivo primario en las cardiopatfas coronarise entre las mujeres
(OPS,1998).



Los estudios de cohortes sugieren que el riesgo de padecer hipertensién es de 35 a 52%
mayor en las personas fisicamente inactivas que en las que hacen ejercicio de forma

regular. Parece que este efecto es independiente de los de més factores de riesgo de la

hipertensién. En un estudio de cohorte, se observé una proporcién inversa gradual entre el
aumento por cuartiles de la forma fisica ¥ los valores de 1a tension arterial (OPS,1998),

Los datos obtenidos en estudios prospectives de poblaciones revelan un incremento en el
riesgo relativo para un aumento significativo de peso a través de las categorias de actividad
fisica desarollada durante los perfodos de ocio. Los datos experimentales sobre
prevencién secundaria de la obesidad muestran también una relacién de este tipo. Aunque
estog resultados confirman el efecto significativo que el ejercicio tiene, por si solo, en la
pérdida de peso, parece que el medio més efectivo para evitar la obesidad y mantener un
peso corporal ideal es la combinacién de ejercicio regular y un consumo equilibrado de
calorias. La morbilidad y la mortalidad son menores en las personas con exceso de peso
que llevan a cabo una actividad fisica, incluso aunque no disminuyan de peso (OPS,1998),

Datog de estudios de cohortes revelan una relacién inversa entre el nivel de actividad fisica
y el riesgo de contraer disbetes mellitus no insulinodependiente. Este efecto es més
pronunciado en los varones con exceso de peso. El riesgo ajustado de padecer diabetes
mellitus no insulinodependiente se reduce 6% por cada incremento de 500 kilocaloriss del
gasto enmergético semanal. Este efecto protector es especialmente pronunciado en las
personas con mayor riesgo de disbetes mellitus no insulinodependiente (OPS,1998).

3. Alcobol

El consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de hipertensién (y apoplejia),
cirrosis hepdtica, dafio cerebrat alcohélico y diverses tipoe de céncer. Si bien hay indicios
de que podrian producirse efectos benéficos con el consumo de pequefias cantidades de
alcohol, no es posible especificar una cantidad media de alcohol para la poblacién que sea
aceptable desde el punto de vista de la salud pablica (OMS, 1990).

4. Tabaquismo y estrés

Se ha acumulado gran cantidad de pruebas sobre los efectos que el tabaco ejerce
sobre la salud, ya que es la causa m4s importante de muerte prematwra E} consumo de
tabaco se ha asociado de forma constante a diversas enfermedades pulmonares,
cardiovasculares y neoplésicas graves, por ser el carcinégeno humano més potente. Entre
las enfermedades cardiovasculares se encuentra que el tabaquismo promueve la
aterosclerosis, duplicando asi el riesgo de enfermedades coronarias y de accidentes
cerebrovasculares, También se ha visto que el riesgo de osteoporosis aumenta al fumar
tabaco. La reduccién de la prevalencia del tabaquismo ha desempefiado un papel
fundamental en el descenso de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, asi como
en la disminucién proyectada de la mortalidad por céncer de pulmén y por enfermedad
pulmonar obstructva crénica (OPS, 1998).

Fumar tabaco o tabaquismo es un factor de riesgo dominante para las enfermedades
cardiovasculares. Se ha demostrado que cuando se reduce su consumo, el riesgo decrece
hasta en 50%. Se sabe que al dejar de fimar durante un affo, la probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares se reduce. El control y disminucién del consumo de tabaco
es una forma de alcanzar respuestas positiva de proteccién contra el dafio, debido a que no
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resulta efectivo cambiar los cigarros de nicotina por unos bajos en la misma (NCEP,1993;
Goodhart and Shills, 1980).

De acuerdo a Programa de Educacién del Colesterol Nacional de los Estados Unidos
(NCEP, 1995), se ha determinado en algunas personas que el estrés emocional influye en
un aumento de los niveles de lipoproteinas de baja densidad arriba de 130mg/dL.

S. Aspectos dietéticos

Ademés de las grasas, los carbohidratos y la fibra dietética también desempefian
un papel importante en los trastornos de los niveles de grasas sanguineas. Siempre que se
ingiere cantidad de carbohidratos mayor que la que se puede usar de inmediato para obtener
efiergia o almacenarse en forma de glucégeno en los misculos, el exceso se convierte
rapidamente en triglicéridos y se deposita de esta forma en el tejido adiposo. Debido a la
tendencia que tienen los carbohidratos a convertirse en triglicéridos, existen personas que
son sensibles a una ingesta elevada de carbohidratos porque su metabolismo es propenso a
responder ante esto de dos maneras: aumentando temporalmente los niveles séricos de log
triglicéridos y disminuyendo las lipoproteinas de alta densidad Afortunadamente los
almidones influyen menos en la aterosclerosis que los azlicares (Arlin y Mahan, 1995;
Guyton y Hall, 1997).

Lo recomendable es upa dieta com un contenido escaso de grasas y elevado de
carbohidratos. Este tipo de dieta se caracteriza por el consumo frecuente de hortalizas,
frutas, cereales y leguminosas, m4s que por ingestas considerables de productos basados en
la leche entera, carnes grasosas y azicares. Numerosos datos clinicos y epidemioldgicos
indican que una ingesta elevada de alimentos de origen vegetal y carbohidratos complejos
ge vinculz con un menor riesgo de varias enfermedades crénicas, especialmente la
cardiopatfa coronaria, ciertos tipes de céncer, hipertensién y diabetes (OMS, 1990).

a. Fibra dietética

La fibra dietética estd constituida por los componentes estructurales de las
paredes celulares de los vegetales (Badui, 1995). Cuando se incluye a ésta en la dieta, se
puede disminuir el colesterol sérico en algunas personas con valores séricos altos de
lipidos. Esto se logra porque la fibra atrapa las sales biliares, las cuales transportan el
colesterol, y las excreta al formar parte de! bolo fecal. De acuerdo con Mahan y Arlin
(1995), esto no siempre se cumple, porque segin un estudio se sugiere que la fibra soluble
en el salvado de avena sélo es eficaz cuando sustituye completa o parcialmente la ingesta
de alimentos ricos en icidos grasos saturados. Las fibras insolubles, como celulosa y
lignina, no influyen en el aumento de los valores séricos del colesterol.

En la mayoria de comunidades los cereales representan 18 principal fuente de almidén y
también constituyen una rica fiente de fibra dietética. La fibra de los cereales es
particularmente resistente a la degradacién bacteriana en el colon Y, por consiguients,
contribuye al volumen fecal y a evitar el estrefiimionto. Pars los adultos, la ingestiéon media
propuesta de polisacérido no amildceo (PNA) es de 22 g/dfa o de 37 g del total de la fibra
de la dieta; esta fibra provendra predomipantemente de cereales y alimentos . de origen
vegetal. Estapropuesta se basa exclusivamente en la necesidad de evitar el estrefiimiento y
los problemas con ¢! vinculados que se encuentran en las sociedades con abundante ingesta
°n grasa y escasa en fibra (OMS, 1990).
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b. Carbohidratos complejos

Las dietas ricas en carbohidratos complejos son Gtiles para prevenir el
aumento excesivo de peso, limitar la hiperlipidemia v tratar la diabetes; estas dietas también
parecen favorecer una menor incidencia de diversos tipos de céncer (OMS, 1990).

Las investigaciones nutricionales sobre los efectos positivos de éstos son limitadas, pero
son muchos los beneficios aportados por los minerales y vitaminas vinculados con ellos.
Muchag de las fiuentes vegetales de carbohidratos complejos proporcionan, por ejemplo, los
dcidos grasos esenciales, ricas fuentes de calcio, hierro, zinc y una serie de vitaminas
hidrosulubles. Los carbohidratos complejos pueden afectar la funcién colénica y los
mecanismos normales de absorcién en diversas formas que tal vez contribuyan, mediante
mecanismos alin no conocidos, a sus numerosos beneficios nutricionales (OMS, 1990).

€. Proteina de soya

Los alimentos de soya ofiecen beneficios debido a que la soya no contiene
colesterol y es baja en grasas saturadas. Sin embargo, una cantidad considerable de trabsjo
sugiere ademds, que la proteina influye en los niveles de colesterol en sangre. En
particular, las investigaciones indican que, la proteina de soya disminuye el colestero] en
sangre (Messina, M., 1995).

Los siguientes componentes nufritivos y no nufritivos de las proteinas de soya han sido
investigados para determinar su actividad hipocolesterolémica (Anthony, M., et al., 1996).

~  Aminodcidos

Varios estudios en animales indican que ciertos aminodcidos,
especialmente la lisina, elevan las concentraciones sanguineas de colesterol, mientras que la
arginina conlraresta este efecto. La proteina de soya proporciona una relacién
arginina/lisina mas favorable que la caseina, una proteina animal utilizada en la mayorfa de
estudios (Anthony, M., et al., 1996).

- Fibra de s0ya

Un estudio en humanos demostré que la adicién de fibra de sova & la
proteina aislada de soya no aumenté su efecto hipocolesterolémico. Otro estudio en
humanos indicé que la fibra de soya tiene un efecto hipocolesterolémico cuando se agrega a
otros alimentos, pero no cuando se administra en Ia alimentacién con proteina de soya,
Estos resultados sugieren que el efecto hipocolesterolémico de Ia proteina de soya no puede
ser explicado por la de soya (Anthony, M., et al., 1996).

- Acido fitico

El 4cido fitico, que se encuentra presente on cantidades variables en log
alimentos de soya, puede quelar el hierro, caleio, zinc y magnesio en el tracto intestinal y
disminuye asi la absorcién intestinal de estos minerales. Las dietas que son deficientes en
cobre 0 que tienen una alte relacién zinc/cobre (Z0/Cu) estdn asociadas con
hipercolesterolemis. Hay una teorfa de que el dcido f'itico podria ayudar a reducir lag
concentraciones sanguineas de colestero] al quelar el zinc y permitir que se absorba una
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mayor cantidad de cobre y altera, por consiguiente, la relacién Zo/Cu. Las dietas ricas en
soya proporcionan al mismo tiempo écido fitico y cobre (Anthony, M., et al., 1996).

- Saponinas

Estudios en animales han demostrado que 1a adicién de saponinas de soya
a la dieta reduce el colestero! sanguineo al aumentar la excrecion de bilis, Segtin aigunos
estudios al agregar las saponinas de soya a la dieta se reduce el colesterol ganguineo al
aumentar la excrecién de bilis (Anthony, M., et al., 1996).

- Inhibidores de tripsina

El inhibidor Bowman-Birk en la protefna de soya podria sumentar la
secrecién de colescistoquinina, lo cual a su vez, estimula la vesfcula biljar v aumenta la
secrecién de bilis en el tracto gastrointestinal (Anthony, M., et al., 1996).

- Globulinas de la soya

Estudios sugieren que las globulinas de la soya, especialmente la
globulina 73, podrian estimular los receptores de alta afinidad del colesterol de baja
densidad en lso cultivos de células hepdticas humanas (Anthony, M., et al., 1996).

- Isoflavonas

Las isoflavonas, que se encuentran casi exclusivamente en el frijol de
80ya, son una clase de fitoestrogeno. Los fitoestrégenos varian mucho en potencia
estrogénica y efectos fisiolégicos (Anthony, M., et al., 1996).

Las tres principales isoflavonas que se encuentran en la soya son la genisteina, daidzefna y
la glicitefan En un estudio con monos rhesus prepuberales, se les dio una dieta
.moderadamente aterogénica (grasa, 40% de las calorias) en donde la proteina (20%, de las
calorfas) era aislado de proteina de soya con las isoflavonas genisteina y daidzeina intactas.
A otros monos ge les dio la misma dieta pero con las cantidades traza todavia presentes
después que las isoflavonas son eliminadas. En comparacién con la dieta con proteina de
soya con cantidades traza todavia presentes, la dieta de proteina de soya con isoflavonas
intactas redujo significativamente el colesterol de baja densidad y el colesterol de muy baja
densidad y aumenté significativamente el colesterol de alta densidad (Anthony, M., et al.,
1996).

6. Tipos de grasas en la dleta

La grasa en la dieta se relaciona frecuentemente con enfermedades
cardiovasculares porque la ingesta de ésta se relaciona con la obesidad, que a su vez
umplica factores de riesgo mayores. La principal influencia de la grasa en estas
enfermedades se relaciona con el efecto de los 4cidos grasos y el colesterol de la dieta en el
nivel del colesterol sanguineo (Bracco and Deckelbaum, 1992).

A medida que aumenta ef contenido total de grasas de la dieta una proporcidn creciente de
la poblacién, presentan obesidad con todas sus complicaciones, por ejemplo, diabetes e
hipertensién. No existen estudios sistematicos adecuados sobre la prevalencia de la
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obesidad en relacién con la proporcién de grasas en la dieta de un pais, pero los andlisis
primarios de la existencia nacional de alimentos en relacién con el indice medio de masa
corporal, medido en los adultos como parte del reciente e importante estudio Intersalt,
indica que un indice medio de masa corporal de 22 a 33 s vincula con un contenido de
grasas en la dieta que proporciona el 15 a 20% de ia energia (OMS, 1990). '

La ingestién total de grasas también debe ser considerada en relacién con las enfermedades
cardiovasculares. La cantidad de la ingesta total de grasas no afecta la concentracién
sanguinea de colestero]l a menos que se consuman cantidades apreciables de grasa saturada.
Sin embargo, la ingesta de grasas como tal puede favorecer la aparicién de la hipertensién.
En counsecuencia, es preciso restringir esa ingesta por ese motivo. Nuevamente, ge ha
propuesto un valor equivalente al 30% o menos de la energia como aceptable; este
porcentaje se recomienda también para el tratamiento de la disbetes sacarina, en la cual es
muy elevado el riesgo de complicaciones cardiovasculares (OMS, 1990).

Los 4cidos grasos aaturados y el colesterol no son nutrientes esenciales ¥ su importancia se
vincula directamente con sus efectos de aumentar las concentraciones sanguineas de
colesterol y estimular la aparicién de cardiopatia coronaria. El Comité de Expertos de la
OMS en la Prevencién de la Cardiopatia Coronaria recomendé un limite del 10% para la
energia aportada por los dcidos grasos saturados. El colesterol de la dieta también tiene una
repercusién importante en las concentraciones sanguineas de colesterol, pero su efecto es
menor que el de los cambios en la ingesta de dcidos grasos saturados. La politica de limitar
la ingesta de colesterol a menos de 300 mg/dia parece gozar de consenso casi universal
(OMS, 1990).

4. Acides grasos

Los 4cidos grasos monoinsaturados (MUFA, por las sigias del término en
inglés,"monounsaturated fatty acids”) son cadenas de 8 a 9 carbonos con un doble enlace en
su cadena (Odovas, 1996; Badui, 1996). El MUFA més abundante en la dieta es el 4cido
oleico, que se encuentra en las comidas grasosas especialmente en los aceites de oliva y de
canola, porque en éstos se encuentra en alta concentracién (Arlin y Mahan, 1995).

Los dcidos grasos saturados (SFA, por las siglas del término en inglés, “saturated fatty
acids”) son 4cidos grasos de una cadena de 10 a 18 carbonos, con ningtn doble enlace en su
cadena La conformacién del SFA se caracteriza por tener una configuracién lineal, lo cuai
permite una mayor compactacién o empaquetamiento de los mismos ¥ una mayor rigidez
de los productos naturales que los contienen (Odovas, 1996). Entre los SFA se encuentran:
el miristico, el palmitico, el lafirico y el estedrico, de los cuales, el estedrico es el de menor
rigidez porque se transforma con facilidad después de ser sometido al proceso de
hidrogenacién en d4cido oleico. El proceso de hidrogenacién es un proceso de
transformacién quimica por medio de la cual los sceites liquidos se comvierten en
semis6lidos al incorporar hidrégeno en los dobles enlaces de los écidos grasos (Arlin y
Mahan , 1996, Badui, 1996).

Los SFA estn presentes en los productos de origen animal como la carne, yema de huevo,
productos ldcteos, y en ciertos productos de origen vegetal como la mantequilla de coco,
margarinas y aceites. En la carne y en la mantequilla de coco y aceite, el dcido estedrico es
el 4cido graso saturado més comun.
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Los dcidos grasos poliinsaturados (PUFA, por las siglas del término en inglés,
"poliunsaturated fatty acids") tienen una cadena de 18 carbonos, con dos o mds de dobles
enlaces en su cadena (Odovas, 1996). Los PUFA omega-6 son écidos grasos
 poliinsaturados con el primer doble enlace situado en el sexto carbono. Los PUFA omega-
3 son dcidos grasos pilliinsaturados con el primer doble enlace situado en el tercer carbono.
Los PUFA principales en la dieta humana son el linoléico y el linolénico, que se encuentran
abundantemente en aceites de granos y en nueces, pero la principal fuente son los aceites
vegetales en si. En general los PUFA disminuyen a los precursores de lipoproteinas de baja
densidad (Arlin y Mahan, 1995).

Los dcidos grasos insaturados, ya sem los MUFA o PUFA tienen la posibilidad de
presentarse en dos configuraciones espaciales diferentes: cis y trans; de las cuales, la
configuracién cis puede cambiar a trans durante la hidrogenacién. La mayor parte de los
productos comsumidos en la dieta humana contienen #cidos grasos insaturados en su
configuracidn cis, aunque los productos de origen animal contienen pequefias cantidades de
fcidos grasos insaturados en la configuracién trans debido a los procesos de fermentacién
que tienen lugar en el sistema digestivo de los rumiantes (Odova, 1996; Badui, 1996).

El consumo de los dcidos grasos trans comenz6 cuando se produjeron alimentos sometidos
al proceso de la hidrogenacién como el aceite de soya. Este aceite es el més empleado
como materia prima, pues contiene una alta proporcién de 4cidos insaturados como el
linoleico, que lo hacen muy susceptible al proceso de hidrogenacién y asf es como se
transforman en margarina (Badui, 1996) Por medio del proceso de hidrogenacién también
se puede obtener ofro dcido graso trans, como el elaidico, por medio de una transformacién
quimica a partir del dcido oleico (Badui, 1996; Ordovas, 1996).

b. Triglicéridos

Los triglicéridos o grasas neutras son las moléculas més abundantes de la
dieta. Estas moléculas son el resultado de [a esterificacién del glicerol o reacciéon quimica
entre el glicerol con tres moléculas de #cidos grasos. El glicerol es un alcohol CUYOs grupos
hidréxilo pueden reaccionar con écidos grasos para formar monoglicéridos, diglicéridos y
triglicéridos. (Anderson, et al., 1985) Los triglicéridos son componentes importantes de
los alimentos de origen animal y, en mucha menor medida, de log de origen vegetal
(Guyton y Hall, 1997).

Las propiedades de los triglicéridos dependen de la estructura quimica de sus dcidos grasos
constituyentes; los 4cidos grasos mas cortos y més insaturados dan lugar a triglicéridos que
forman las grasas suaves o aceites liquidos a la temperatura ambiente. Por ofro lado, 1as
grasas sdlidas, como [a grasa de la carne, contienen triglicéridos con grandes cantidades de
dcidos grasos de cadena larga y saturados, como el palmitico y el estedrico. Las
propiedades de los triglicéridos también dependen de la posicion que tenga el dcido graso
en la molécula de glicerol (Arlin y Mahan, 1995).
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¢. Colesterol y fosfolipidos

En la dieta habitual existen también pequefias cantidades de fosfolipidos,

~ colesterol y ésteres de colesterol. Los fosfolipidos y los ésteres de colesterol contienen

dcidos grasos, por lo que pueden ser considerados como grasas. Sin embargo, el colesterol

es un compuesto esterol que no contiene acidos grasos, aunque si posee algunas de las

caracteristicas fisicas y quimicas de las grasas; procede de éstas y su metabolismo es

similar al de ellas. Por todo ello, desde un punto de vista dietético, se considera que el
colesterol forma parte de las grasas (Guyton y Hall, 1997).

El colesterol es una sustancia que s6lo se encuentra en membranas celulares de tejidos
animales, como cerebro, higado, gldndulas suprarrenales y rifiones; ademsds de estar en las
vainas de mielina de fibras nerviosas, en la sangre, la bilis y los célculos biliares (Arlin y
Mahn, 1995). La mayor parte del colesterol de la dieta se encuentra en forma de ésteres,
que son combinaciones de colesterol libre, con una molécula de #cido graso. Los
fosfolipidos también contienen cadenas de dcidos grasos em sus moléculas v son
constituyentes importantes de las lipoproteinas de la sangre; también son esenciales para la
formacién y funcién de la mayor parte de las lipoproteinas. Ademds si hay ausencia de
fosfolipidos se pueden producir alteraciones graves en el transporte del colesterol y ofros
lipidoe (Guyton y Hall, 1997).

E. Relacién entre Iz dieta y los niveles de las grasas séricas

La hiperlipidemia o hiperlipoproteinemia es una anomalfa del transporte lipfdico, es
decir de grasas séricas, que se produce por sumento de la sintesis o retraso de |a
degradacién de las lipoproteinas que transportan colesterol y triglicéridos en el plasma La
elevacién de los niveles plasméticos de lipoproteinas se traduce en clinica por dos
enfermedades muy graves que son la aterosclerosis y pancreatitis. Las hiperlipidemias més
comunes son la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemis, las cuales parecen ser
importantes factores de riesgo de aterosclerosis (Wilson et al., 1994).

1. Triglicérides

Después de que los triglicéridos han sido absorbidos y digeridos se unen con el
colesterol y fosfolfpidos ya absorbidos para formar unos glébulos llamados quilomicrones,
cuyo metabolismo y transporte se muestra en la Figura 4. De este modo, los quilomicrones
estdn compuestos principalmente de triglicéridos, pero contienen sproximadamente un 9%
de fosfolipidos, un 3% de colesterol y un 1% de apoproteina B, como se muestra en la
Figura 10 (Arliny Mahan, 1995; Goodhart and Shiils, 1980; Guyton y Hall, 1997).

La mayor parte de los quilomicrones desaparecen de la sangre circulante mientras pasan a
través de los capilares del higado y del tejido adiposo. Al tejido adiposo se le suele llamar
depésito de grasa La principal funcién de este tejido es almacenar triglicéridos hasta que
¢stos sean necesarios para proporcionar energia en cualquier parte del cuerpo. T <0 el
tejido adiposo com: I higado contienen grandes cantidades de enzima Hamads  uss de
lipoproteinas. Est. .zima hidroliza los triglicéridos de los quilomicrones ques: eganala
pared de los capilares del higado y del tejido adiposo, liberando 4cidos grasos y giicerol
Como los 4cidos grasos son muy miscibles en las membranas de las células se logran
difundir inmediatamente al interior de las células grasas del tejido adiposo y a las células
hepdticas (Guyton y Hall, 1997).
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Una vez dentro de estas células, los 4cidos grases se transforman en triglicéridos otra vez
Esta transformacion sucede porque la sintesis de triglicéridos se produce en el higado y
también en el tejido adiposo, aunque este Gitimo sintetice cantidades minimas de
triglicéridos. Los triglicéridos formados en el higado se transportan principalmente en las
lipoproteinas de baja densidad hasta el tejido adiposo (Guyton y Hall, 1997).

2. Colesterol y fosfolipidos

El colesterol que se consume, llamado colesterol exégeno, se absorbe del
intestino delgado hacia la linfa. Junto cox el colesterol exdgeno se forman una cantidad
mayor de colesterol end6geno, el cual se encuentra en las células del cuerpo. Casi todo el
colesterol endégeno que circula en las lipoproteinas del plasma se forma en el higado, pero
todas las otras células del cuerpo forman al menos algo de colesterol, lo que es compatible
con el hecho de que muchas de las estructuras membranosas de todas las células estén
compuestas en parte de esta sustancia (Guyton y Hall, 1997).

Existen ciertos factores que afectan las concentraciones de colesterol plasmético. Uno de
ellos es una dieta rica en SFA, la cual aumenta la concentracién sanguinea del colesterol de
un 15 a un 25%. Esto ocurre porque esta grasa auments los depésitos de grasa en el higado,
lo cual proporciona cantidades mayores de acetil-CoA en las células hepéticas para la
produccién de colesterol (Guyton y Hall, 1997).

Por otro lado, el colesterol de la dieta no influye tanto como los SFA exn el ascenso de los
niveles de colesterol sérico porque la concentracién aumentada de colesterol inhibe la
enzima mds importante para su sintesis endégena, la reductasa de la 3-hidroxi-3-
metilglutaril CoA; que proporciona asf un sistema de control por retroalimentacién que
evita el aumento excesivo de la concentracién plasmstica de CoA. Pero, hay algunas
personas que tienen sistemas de retroalimentacién menos sensibles y por consiguiente sélo
responden a mayores ingestas de colesterol, sumentando los valores séricos de este
répidamente (Arlin y Mahan, 1995).

Seglin Guyton y Hall (1997), la ingestién de grasa insaturada deprime habitualmente la
concentracidn sanguinea de colesterol en uma cantidad de leve a moderada Pero el
mecanismo de este efecto no se conoce ann.

Los fosfolipidos son sintetizados en casi todas las células del cuerpo, aunque ciertas células
como las del higado, tienen una capacidad para formar grandes cantidades, probablemente
hasta 90%. También se forman cantidades razonables de fosfolipidos en las células de la
superficie del intestino delgado durante la absorcién de lipidos (Guyton y Hall, 1997).
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Figura 4
Metabolismo y transporte de quilomicrones
(Goodhart and Shills, 1980)
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3. Lipoproteinas

En el estado postabsortivo , es decir, después de haber extraido de la sangre
todos los quilomicrones, mas del 95% de todos log lipidos del plasma estin en forma de
lipoproteinas (Guyton y Hall, 1997). Lag lipoprotefnas son compuestos que resultan de la
unién de proteinas y lipidos polares como el colesterol, los fosfolipidos y triglicéridos; son
una forma de transporte de lipidos en la sangre. Entre los tipos de lipoproteinas, geglin su
composicién relativa indicada en la Figura 5, se encuentran los quilomicrones, y las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL, por las siglas del término en 1nglés, "very low
density lipoprteins”), las lipoproteinas de baja densidad (LDL, por las siglas del término en
inglés, "low density lipoproteins”) y las lipoproteinas de alta densidad (HDL, por las siglas
del término en inglés, "high density lipoproteins”). Las diferenciag de la densidad en las
lipoproteinas se deben al contenido correspondiente de protefna (Mahan y Arlin, 1995;
Santos et al., 1980).




Las VDLD contienen concentraciones elevadas de triglicéridos y concentraciones
moderadas de colesterol y fosfolipidos. Las LDL se caracterizan porque se les ha extraido
la mayoria de los triglicéridos y se les ha dejado una concentracién especialmente alta de
colesterol y una concentracién moderadamente alta de fosfolipidos. Las HDL contienen
una alta concentracién de proteinas, aproximadamente un 50%, pero concentraciones
menores de colesterol y fosfolipidos. Casi todas las lipoproteinas se sintetizan en el higado,
que s en donde se sintetiza la mayor parte del colesterol, de los fosfolipidos y de los
triglicéridos del plasma, excepto aquellos absorbidos en el intestino delgado en los
quilomicrones (Guyton y Hall, 1997).

La funcién bésica de las lipoproteinas es transportar los componrentes lipidicos de la sangre.
Las VLDL transportan los triglicéridos del higado, en donde son sintetizados
principalmente, hacia el tejido adiposo. Mientras que las LDL y HDL son especialmente
importantes en los diferentes estadfos del transporte de los fosfolipidos y del colesterol,
desde el higado a los tejidos periféricos o viceversa (Guyton y Hall, 1997).

Figura 5
Composicién de las lipoproteinas
(Arlin y Mahan, 1995)
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F. Medidas preventivas de enfermedades cardiovasculares
1. Prevencion de la obesidad

La obesidad es uno de los problemas que se busca solucionar primero para
prevenir enfermedades cardiovasculares, Este resgo se modifica cuando se reduce el peso.
Es necesario hacer saber al paciente que al lograrlo se confribuye a que el tratamiento de
hiperlipidemia sea més efectivo, como se mostrari mas adelante. Como la obesidad puede
estar acompafiada de factores psicolégicos fiertes, falta de ejercicio y una disponibilidad de
alimentos preparados, relativamente econémicos y afractivos, entonces se debe propiciar la
disminucién y prevencién de estos factores para que la reduccién de peso sea exitosa
(Pérez,1994; NCEP, 1995; Mahaa y Arlin,1995).




2. Camblios de estilos de vida
4. Sedentarismo

El sedentarismo, al contrario del ejercicio o el aumento de la actividad fisica,

no permite controlar los niveles de colesterol sérico (Mahan y Arlin, 1995; NCEP, 1995;
Goodhart and Shils, 1980). Existen evidencias que demuestran que con un nivel moderado
de actividad fisica se logra reducir el riesgo de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. Esto se debe a que este tipo de ejercicio reduce los niveles de grasaen la
sangre al reducir los niveles de VLDL, elevar los de HDL, y en algunos casos disminuye el
LDL. Ademés, promueve la reduccién de peso en personas obesas, lo cual a la larga tiene
resultados benéficos en las lipoproteinas. El ejercicio disminuye la presién sanguinea en
algunas personas y puede tener efectos que favorezcan al estado fisiolégico del sistema
circulatorio (NCEP, 1995).

Sin embargo, se debe hacer énfasis en el ejercicio aerébico, como caminar, correr, nadar,
bicicletear o tennis. Este tipo de ejercicio se requiere porque ejercita al sistema
cardiorespiratorio. En los pacientes obesos o muy sedentarios se recomienda aumentar
gradualmente la intensidad y tiempo de la actividad conforme avanzan los meses. Esto se
debe a que generalmente se recomienda realizar esto cada semana en las personas gin estos
problemas. El ejercicio es recomendable para todas las personas, porque el simple hecho de
mantener la actividad disminuye la probabilidad de aumento de peso. Por lo tanto los
niveles de lipoproteinas aterégenicas, como el LDL, se mantienen bajos, y los niveles de
HDL se mantienen elevados (NCEP, 1995).

Con el fin de mantener la “aptitud” cerdiovascular, se ha indicado que es apropiada la
actividad aerébica sostenida por perfodos de al menos 20 minutos, tres a cinco veces por
semana, con una intensidad entre el 50% vy el 85% del consumo méximo de oxigeno (OMS,
1990).

Los conocimientos cientificos actuales sugieren que la maniobra preferida de prevencién
primaria general es una actividad fisica de nivel moderado llevada a cabo de forma
constante a lo largo de 30 o mss minutos durante casi todos los dias de la semana Las
actividades siguientes se consideran como de intensidad fisica moderada (superior a 4.5
mets). marcha normal, golf a pie, ciclismo lento, baile lento y trabajos ligeros de
restauracién. Otras actividades como el trote lento, la macha enérgica, trabajos pesados de
reparacién y jardineria, y deportes de raqueta, forman parte de las consideradas actividades
vigorosas. Para mejorar la capacidad cardiorespiratoria, del ejercicio o puede esperarse
lograr proteccion frente a las cardiopatias coronarias simplemente por haber hecho ejercicio
regular en el pasado. Latasa de observancia de las actividades fisicas moderadas es mayor
que las de las vigorosas, ya que se adaptan mejor a la vida cotidiana y pueden mantenerse
bien alo largo del tiempo (OPS,1998).

b. Tabaguismo

Enel caso de [as personas que fuman, se leg debe aconsejar y brindar una
atencién continua para promover la suspensién del tebaquismo. Al inculcarles ésto se les
debe hacer saber que esto no sélo es Gtil- porque reduce el riesgo de padecer de
enfermedades cardiovasculares, sino que también permite prevenir céncer y enfermedades
crénicas del pulmén, al propiciar asf mejor calidad de vida (NCEP, 1995).
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Para contribuir a promover ia suspensién dei tabaquismo log profesionales de la salud
pueden promocionar también el abandono del tabaco mediante diversas actividades de
consults y argumentacién en el contexto de su asistencia sanitaria y a través de las
comunidades, consejos escolares, centros de trabajo, organismos gubemamentales,
fegislacion y medios de comunicacién (Morrison, B., 1995).

El Grupe de Trabajo sobre Servicios Preventivos de los Estados Unidos recomienda offecer
de manera reguiar el asesoramiento para dejar de faumar a todos los pacientes que consumen
tabaco. Considera que la prescripcién del chicle de nicotina es un coadyuvante adecuado
para algunos pacientes. También recomienda aconsejar a los adolescentes y adultos j6venes
que no fuman que no comiencen a hacerio (Morrison, B., 1995).

3. Modificacién de la dieta

Para prevenir riesgos coronarios es recomendable que se reduzea la ingesta de
colesterof dietético; también se debe disminuir ei consumo de grasas de origen animal, que
contienen un alto porcentaje de SFA, sustituyéndolas por aceites de origen vegetal, y
siempre se debe tomar en cuenta que se debe hacer ejercicio aerébico, al menos que haya
una contraindicacién médica. La razén por la cual es de suma importancia mantener una
dieta baja en SFA y en colesterol es porque las grandes cantidades de estos en ia dieta
incrementan la produccién de quilomicrones y de VLDL, y por lo tanto, como transportan
colesterol también aumentan los niveles séricos de LDL arriba de 130 mg/dl. Por otro lado,
el ejercicio mantiene los niveles de HDL arriba de 35 mg/dl; por este motivo a una persona
con riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares se le debe inculcar que realice
actividades flsicas como caminar por 30 minutos diariamente o correr 30 minutos tres veces
a ia semana, ya que esto protege de dichas enfermedades (FAO, 1978; NCEP, 1995 ).

Todos los tipos de grasa en la dieta influyen en ios trastornos de los niveles de grasa gérica.
Por lo tanto se debe tomar en cuenta que los MUFA que se ingieren, se caracterizan porque
tienden a disminuir los niveles séricos de las LDL especialmente, mientras que los niveles
séricos de las HDL y de los triglicéridos permanecen igual. Los SFA se caracterizan
porque tienden a aumentar los nivcles séricos tanto de 1as LDL como de las HDL. Los
SFA que més contribuyen a la formacién de placas lipidicas en la pared arterial son:
mirfstico, palmitico y posiblemente latirico. El 4cido estedrico es una excepcion porque se
transforma con facilidad después de ser sometido al proceso de hidrogenacién en 4cido
oleico. Sin embargo, como los alimentos que contienen 4cido estedrico también contienen
acido palmitico, el colesterol sérico sigue aumentando, y por ello se considera que son
alimentos hipercolesterolémicos. (Goodhart and Shils, 1980; Santos et al., 1980) Por lo
que, de acuerdo a Vergroesen, A. (1975), si el 4cido estedrico es menos
hipercoiesterolémico que los demds, se debe considerar para disefiar dietas que disminuyan
el colesterol sérico. _

Cuando los PUFA (-6 se ingjeren, se caracterizan por su capacidad para disminuir ios
niveles séricos de colesterol. Esto se debe a que disminuyen los niveles séricos de las LDL
y de ias HDL. Sin embargo, la funcién que PUFA (-6 ejerce sobre los niveles de colesterol
y lipoproteinas séricas, es mds efectiva si los SFA no estan presentes. Cuando se ingieren
los PUFA ((-3 ) se reducen los niveles de triglicéridos en la sangre al inhibir la sintesis de
las VLDL en el plasma Este proceso se da tanto en personas sanas como en personas con
hipertrigliceridemia. Por otro lado, ol 4cido graso trans llamado elafdico no es deseable



porque tiende a aumentar los niveles aéricos de las LDL y disminuye los de las HDL (Arlin
y Mahan, 1995).

Los primeros pasos esenciales para el tratamiento de hiperlipidemia son modificaciones a la
dieta, por medio de un tratamiento nutricional, control de peso y aumento de ejercicio. La
razén de estos es porque la hiperlipidemia se presenta cuando hay un consumo elevado de
grasa satrada y de colesterol, y un desbalance entre la energia consumida y la utilizada,
que se manifiesta como obesidad (Mahan y Arlin, 1995; NCEP, 1995; Goodhart and Shils,
1980).

El objetivo principal del tratamiento nutricional es reducir el resgo de padecer de
enfermedades cardiovasculares es disminuir los niveles de LDL; para lograr esto se
considera necesario modificar la dieta y aumentar el ejercicio (Mahan y Arlin, 1995;
NCEP, 1995; Goodhart and Shils, 1980).

&. Tratamiento nutricional

El objetivo principal de! tratamiento nutricional es reducir el riesgo de
padecer de enfermedades cardiovasculares al disminuir la ingesta de grasa saturada,
colesterol, carbohidratos simples, alcohol, si se reduce el consumo de tabaco, y aumenta la
ingesta de fibra y carbohidratos complejos. Al mismo tiempo que se promueve una buena
nufricién se fomenta el aumento de la actividad fisica (Arlin y Mahan, 1995).

El Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol (NCEP) de los Estados Unidos
propone como objetivo del tratamiento nutricional, reducir las enfermedades
cardiovasculares y disminuir los valores elevados de LDL. La meta es disminuir el njvel de
colesterol sérico total a menos de 200 mg/ 100 ml y el de LDL a menos de 130 mg/ 100 ml,

Las modificaciones de la dieta especificadas por NCEP consisten en recomendar una
disminucién de la grasa total, {a grasa saturada y el colesterol, ajustar el ingreso de energia
para lograr un peso apropiado. Existen dos tipos de etapas para la dieta, 1a dieta de la etapa
'y de la etapa II, cuya distribucion de grasa se muestra en el Cuadro 3. En la dieta de la
etapa | se hace énfasis en la eleccién de frutas, vegetales, granos, cereales y legumbres, asf
como aves, pescado, carnes magras, es decir bajas en grasa, y productos ldcteos bajos en
grasa
Cuadro 3
Distribucién de grasa en la dieta de la etapa I
y de la etapa II del tratamiento nutriciona!

(Arlin y Mahan, 1995)
CONTENIDO ETAPAL ETAPALL
NUTRICHONAL
GRASA < del 30% de las calorias < del 30% de las calorias
totales totales )
GRASA SATURADA <del 10% de las calorias < del 7%de las caloras

totales totaleg

COLESTEROL < de 300 mg/ dia <de 200 mg / dia

Existen tres métodos para lograr los objetivos de las dietas de la etapa I y II. 'El primer |
método se aplica a las personas que no necesitan perder peso, y por lo tanto s6lo requieren
la dieta de laetapa L Dentro de este método se utiliza un listado de alimentos para que el



paciente elija los alimentos mag adecuados, segin se indica en el Cuadro 4 (Arlin y Mahan
1995).

El segundo método se aplica a personas que necesitan reducir peso y que estin comiendo
de acuerdo a las indicaciones de la etapa I o etapa IL Indica el nimero de ractones de los
diferentes grupos de alimentos para cuatro niveles de energia de acuerdo.al cuadro 5. EI
método muestra el nimero de raciones de los grupos de alimentos, agrupados de acuerdo a

la similitud entre sus nutrientes,

que cumplen con el nivel de energia asignado, de acuerdo

al Cuadro 5, y toman en cusnta que el contenido de grasa no exceda del 30% de las calorias
totales, segiin el Cuadro 6 (Arlin y Mahan, 1997).

El tercer método es apropiado para quienes inician el nuevo programa de alimentacién. En
este caso, primero se establece la racién diaria de grasa en gramos para que luego el
paciente pueda elegir alimentos populares que correspondan a la racién calculada, como ge
muestrz en el Cuadro 7 (Arlin y Mahan, 1995). .

Cuadro 4

Listado de alimentos permitidos para personas con la
dieta de la etapa Iy que no necesitan reducir peso

(Arlin y Mahan, 1995)

Grupo de alimentos

Lleqir

Disminuir

Pescado, pollo, pavo y carnes magras

Leche descremada v baja en grasa, queso,
yogurt y sustitutivos ldcteos

Huevos
Frutas y vegetales

Fanes y cerealss

Grasas y aceites

Pescado, pailo sin piel, cortes magras de carne
de res, ternera, cerdo, 0 rarnery, mariscos

Leche descremada o 1% de grasa (liquido,
polve, evaporada), suero de leche

Yogurt sin grasa (0%) o bajo en grasa

Queso coltage bajo en grasa (1 0 2% de
grasa)

Quesos Dajos en grasa. quesos de granja o
requesén (en todos ellos fa eliqueta debe
indicar no mas de 2 a 6 g de grasa/30 q)

Queso crema bajo en grasa o "ligero”

Crema agria baja en grasa o "ligera”

Helado

Scrbete

Claras de hueve (2 claras = 1 huevo enterc en
recetas), sustitulivos de hueve sin colesterol

Frutas y vegetales frescos, congelados, de fata
0 secos

Repesteria casera con pocos aceites insaturados,
pastel angel, galletas duices o de soda bajas
en grasa

Arroz, pasta

Panes y cereales de grano entero (harina de
avena, Irgo entero, cenleng, salvado, multi-
grang, ete.)

Cocoa para hornear

Aceites vegetales no saturados: maiz, ofiva,
canola, cartamo, sésamo, soya, girasol

Margarina o manteca vegelal elabarados cor uno
de los aceites msaturados anteriores

Margarina para dieta

Mayonesa, aderezos para ensaladas, elaborados
con los acertes insaturados comentados

Aderezos y mayonesa bajos en grasas

Semillas y nueces

Cortes grasgs de carne de res, ternera @ puerco,
costiflas de puerco, carhes de érganos, cames
frias regulares, salchichas, hot dogs, tocing,
sardinas, hueva de pescado

Leche entera (4% de grasa): regular, evaporada,
condensada; crema, mitad y mitad, leche al
2%, imitacion de productos tacteos, casi todas
ias cremas no ldcteas, recubrimientos de crema
batida

Yogurt de leche entera

Queso cotlage de teche entera (4% de grasa)

Todos los quesos naturales (p, ei., roquefart,
camembert, cheddar, suizo)

Quesos crema, crema agria
Helado de crema
Yemas de huevo

Vegetaies preparados con mantequilla, crema,
queso u otras salsas

Reposteria comercial: pasteles de fruta, pasteles,
rosquillas, cuernitos, pastas, bizcochos, hisquets,
galletas duices ricas en grasa, galietas de soda
ricas en grasa

Fideos de huevo

Panes en los que el principal ingrediente son
huevos

Checolate
Mantequilla, aceites de coco. palma, pepita de

palma, manteca, grasa de locino, manteca
de cacao

Mayonesa, aderezos con yerna de huevo

Cocoa




Cuadro 5
Distribucién de los grupos de alimentos en las dictas de la etapa [
¥ IL, segtm los niveles de enerpia requeridos para bajar peso

(Arlin y Mahan, 1995)
FPorciones diarias: Dieta de etapa 1
Grupo de alimentos 1200 keal 1 600 kcal 2 000 keal 2 500 kcal
Grasas y aceites 3 4 [ 8
Pescado, pollo, carne 180g 180 g 18Cg 180 g
Yemas de hueve 3/sem 3/sem 3/sem 3/sem
Alimentos laciecs 2 3 3 4
Pan, habichuelias, granos y almidones 3 4 7 G
Frutas 3 3 3 S
Vegetales 4 4 4 4
Azucares, postres, alcohol Q 2 2 2
Porciones diarias: Dieta de etapa 2
Grupo de alimentos : 1 200 keal 1 600 keal 2 000 keal 2 500 keal
Grasas y aceites 3 S 7 3
Pescado, pollo, carne 180g 180g 1809 180¢g
Yemas de huevo 1/sem 1/sem 1/sem 1/sem
Productos lacteos 2 2 2 3
Pan, habichuelas, cereales y almidenes 4 S B 10
Fruta 3 3 4 7
Vegetales 4 4 4 5
Azucares, postres, alcohol c 2 2 2
Cuadro 6

Raciones del grupo de alimentos de grasa y aceites permitidos para
las dietas de la etapa Iy II para bajar peso
(Arlin y Mahan, 1995)

Grasas y aceites

Motas, | racién = 5 g de grasa, ¢ mg de colesterol, 45 caigrias
Recordar incluir todas fas cucharaditas de grasa ocultas en articuios de reposteria, al cocinar, en salsas y aderezos de ensaladas, y también
las que se adicienan a otros aimentos, como panes y vegetales

Alimentos que deben incluirse Tamado de fa racion
Acerte 1 ¢ucharadita
Acetles recomendados: cartamo, giasol, maiz. soya, sésamo, oliva, canola, nuez
o mani
tlargarina ! cucharadita
Margarinas que incluyen un aceite liquido <omao principal ingrediente
Margarinas bajas en calorias que in<luyan uno de los aceites recomendados 2 cucharaditas
como prin<ipal ingrediente
Aderezos y mayonesas para ensabadas, preparados con los aceites recomendados 1 cucharadita
Aderezos para ensaladas y mayonesas bajos en calorias 4 cucharaditas
Nueces y semillas 1 cucharada, picadas
Aguacate 1 cucharada o 1/8
Aceitunas 10 pequefias o § grandes
Manteyuilla d2 mani 2 cucharaditas
Sustitutivos dr la crenia elaborados con aceites insaturados 3 cucharadas de liquido
Grasas y aceites que deben evitarse
Grasas
Mantequilla

Todas las margarinas no incluidas en la seccion anterior

Manteza, sebo, gordes. tocine y concentrados de carnes, consomes hechos de carne grasosa

Coco, aceite de coco, manteca de cacao, aceites de paima o pepita de palma (suelen utlizarse
en productos comerciaies como reposteria, olras cremas no lacteas, recubrimientos batidos,
duices, alimentos fritos)

“"Manteca vegelal” o “aceite vegetal” cuando se incluye como principat fuente de grasa en
la lista de ingredientes

“Grasa hidrogenada”™

Aderezos
Roguefort, diosa verde y otros elaborades con crema agria o queso
Productos para mojar bocadillos {"dips”} elaborados com queso crema o crema agria

Nueces
Macadamia
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Cuadro 7
Guia general de alimentos bajos en grasa
(Arlin y Mahan, 1995)

Alimentos bajos en fibra famano de fa racién
Panes de harina bianca | rebanrada
Panedillo inglés, bagel, pan pita, bollo para hamburguesa 172
Galletas dulces bajas en grasa 6 peguenas

Pretzels

1 grande a 12 pequedas

Sopas bajas en grasa elaboradas con pasta o vegetales 1 taza

Tortila, maiz
Cereales secos, como Corn Flakas,

Cereales cocidos refinados, come féculas

Pasta o arroz blanco

Panqués o wafles elaborades con ingredientes sin grasa

1 peguefia {15 ¢m)
Kix 3/4 de taza
1/2 taza
1/2 taza
1 pequena

Alimentos que deben evitarse

Rosquillas, rollos duices, bisquets, pasteleria comeraial (a menos gue estén etaborados con la grasa apropiada),

cuerngs, pan de queso

Panecillos, barras de granola y granola 2 menos que estén efaborados con acaite insaturado
Galletas dulces comerciales elaboradas con aceite de coco, palma, pepita de palma o si la etiqueta sdfo indica *manteca vegetai” y no

aspecifica el tipo
Fideos chow mein
fideos "Ramen”

Patatas guisadas en grasa animal o aceites hidrogenados

Alimentos licteos

Utilizar dos o tres raciones de alimentos lacteos por dia. La lache sin grasay otros productos tacteos bajos en grasa tienen muy poco colesteral
pero son ricos en proteinas, calcig, vitaminas y otros minerales

Notas: 1 racién =0 a 2 g de grasa

aproximadamente 100 calorias _
0 a 30 mq de colesterol

Cuando se leen las etiquetas de los alimentos elegir los productos |

por racion

Elecciones adecuadas

dcteos bajos en grasa, buscar los que contienen 2 g de Qrasa ¢ menos

Tamaro de la racidn

Lache: Leche descremada (sin grasa) o 1% 1 taza (240 mi)
Suere de leche elaborade de leche descremada o at 1% 1 taza (240 mf)
Leche en polve sin grasa ¢ baja en grasa 3/4 de taza en polvo
Leche descremada evaporada 1/2 taza no diluida
Yogurt: Sin grasa o bajo en grasa 1taza
Queso: Queso de leche descremada 3049
Cuajo seco o queso cottage bajo en grasa 1/2taza
Queso cottage reqular 1/4 de taza
Cueso Ricotta 04q
Otros articulos: Leche escarchada o leche escarchada suave 1/2 taza
Yogurt congelado bajo en grasa 1/2 taza
Helado t/2 taza
Pudines o cocoa elaborados con feche descremada 3/4 de taza
Paleta de chocolate 3

Alimentos que deben evitarse

Suerg de lache alaborado con leche entera

Queso elaborado con leche entera
leche con chocolate (leche entera)
Leche condensada ¢ evaporada
Queso crema y queso Neufchatel
"Queso crema ligero”

Mitad y mitad

Helado de crema

Crema agrna

Leche entera o al 2%

Sustitutos de rema para café, crema agria o recubrimientos
batidos (a menos que estén elaborados con los aceites
recomendados)

Crema batida

Yogurt “gourmet” elabor ado con leche antera

Qcrema




Con los tres métodos, se debe estimular un anumento de Ig ingestién de fibra soluble. Esto se
logra, generalmente, al consumir con m4s frecuencia salvado de avens, habichuelas, frutas
frescas y vegetales de fibra (Arlin y Mahan, 1995).

‘Una de las formas de corregir la hiperlipidemia en adultos eg por medio de la prevencién
primaria, la cual se aplica a pacientes con menos de dos factores de riesgo para que
conduzcan a enfermedades cardiovasculares, y con niveles de LDL mayores o iguales a 160
mg/ dl. La meta de esta es que el nivel de LDL sea menor a 160 mg/dl; y, en Ia ausencia de
hipercolesterolemia grave, el cambio dietético junto con el gjercicio se implementan en esta
prevencion. Si durante esta prevencién, la dieta de la etapa I y los niveles de LDL no se
- reducen después de tres meses, se debe pasar a la dieta de la etapa I En caso de que los
niveles de LDL aGn sobrepasen a 190 mg/ dl, después de seis meses de tratamiento
nutricional, entonces se requiere tratamiento farmacolégico (NCEP, 1995).

La prevencién primaria, también se aplica a pacientes con niveles de LDL mayores o
iguales a 130 mg/dl, y cuando hay dos o més factores de riesgo que conducen a padecer de
enfermedades cardiovasculares. En este caso la meta es que el nivel de LDL sea menor de
130 mg/dl. Cuando los niveles de LDL estin entre 130 y 159 mg/ dl, el tratamiento
nutricional y el ejercicio se combinan para lograr la meta. Aunque, el nivel de LDL no se
logre disminuir es muy raro que sea necesario aplicar medicamentos, excepto en los casos
que el paciente presente factores de riesgo elevados e incontrolables para padecer de dichas
enfermedades. Cuando el LDL es mas de 160 mg/dl y hay presencia de miltiples factores
de riesgo el tratamiento putricional y el ejercicio se deben indicar antes de iniciar el
tratamiento farmacolégico (NCEP, 1995).

Otra forma de disminuir os niveles de colesterol sanguineo es por medio de la prevencién
secundaria, la cual se aplica a pacientes que tiepen alguna enfermedad cardiovascular y
cuando el LDL es mayor de 100 mg/ dl. El fin de esta es reducir el a 100 mg/ dl 0 m4s
debajo de este. A la mayorfa de pacientes a log que se les aplica esta prevencién, deben
comenzar con la dieta de la etapa II, y se debe combinar con ejercicio y reduccién de peso.
Si la meta no se alcanza después de 6 a 12 semanas de sy indicacién se debe comenzar el
tratamiento farmacolégico (NCEP, 1995).

De acuerdo a los estudios realizados a individuos que se les ha indicado utilizar la dieta de
1a etapa I, se ha demostrado que los niveles de colesterol sérico disminuyen entre 3 y 14%,
Por medio de unas ecuaciones dietéticas se ha logrado predecir que esta dieta reduce log
niveles de colesterol total entre un 5 ¥ 7% en los hombres que consumen 360 mg/ dia de
colesterol. Mientras que en las mujeres, a pesar de que no sean han realizado estudios
suficientes, se ha notado que esta dieta se da una menor respuesta en comparacién con los
hombres. Sin embargo, la respuesta al cambio de dieta en la mayorfa de pacientes se
encuentra ligada a la intervencién necesaria parareducir el peso (NCEP,1995).

b. Recomendaciones

Para prevenir {as enfermedades cardiovasculares es recomendable brindar de
primero un tratamiento nutricional e injciar un régimen de actividad fisica p a combatir 1
hiperlipidemia que a su vez conduce g la presencia de estas enfermedades. 3i esto no eg
efectivo se recomienda iniciar una terapia farmacolégica, en este caso especffico los
secuestrantes de los dcidos biliares son muy Gtiles en el tratamiento de elevaciones ajsladas
de LDL. Es el medicamento prioritario cuando ]a terapia farmacolégica es necesaria en
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hombres menoreg de 45 afios y mujeres menores de 55 afios que presentan niveles de LDL
entre 160-220 mg/d] (NCEP, 1995).

El tratamiento con 4cido nicotinico es especialmente Gtil en pacientes que presentan
niveles de LDL ligeramente clevados y los de HDL bajos, porque permite que estos niveles
lleguen a estar como se esperan. También son muy ftiles en pacientes en riesgo delicado de
niveles de HDL disminuidos (NCEP, 1995).

Los inhibidores de la HMG CoA reductasa se recomiendan para pacientes con alto
colesterol sérico debido a niveles elevados de LDL, y son particularmente Gtiles para lograr
disminuir a este Gltimo en los pacientes con hipercolesterolemia 0 CHD. También son
(tiles en pacientes de edad media o con miltiples factores de riesgo. Sin embargo, se
contraindican a los pacientes que sean alérgicos a estos, que padezcan de enfermedades
hepaticas, o durante el embarazo porque o1 feto se puede dafiar (NCEP, 1995).

4. Rducacion alimentaria nutricional

a. Conceptualizacién del contenide del instrumento utilizado para brindar
ia educacién alime ntaris nutricional :

Para poder llevar a cabo una educacién alimenteria nutricional es necesario
contar con un instrumento educativo que adapte los conocimientos cientificos sobre las
conductas alimentarias y estilos de vida que deben modificarse para beneficiar Ia salud de
las personas. Estos conocimientos deben representarse en una herramienta préctica que
facilite a las personas seleccionar una alimentacién y un estilo de vida saludable (Palma,
V., etal, 1995).

El instrumento educativo debe cumplir los siguientes propésitos y objetivos a nivel
individual:

® Promover una dieta y un estilo de vida saludables y culturalmente aceptables, con las
menores modificaciones posibles a la alimentacién habitual.

* Corregir los hdbitos alimentarios y de estilo de vida indeseables y reforzar aquellos
deseables para el mantenimiento de 1a salud.

* Orientar al consumidor respecto de la eleccién de una dieta y un estilo de vida
saludables con los recursos ecomémicos disponibles, con los alimentos producidos
localmente, y tomando en cuenta la estacionalidad de los mismos (Palma, V., et al,,
1995).

Para elaborar un instrumento educativo se deben cumplir ciertas condiciones generales para
que se logren los objetivos. Por lo tanto este debe ser parte de una estrategis integral para
la promocién de una vida saludable que incluya aspectos, tales como:

* Estimular o fomentar hdbitos saludables de alimentacién como lo son el consumo de
fibra y carbohidratos complejos, v disminuir el consumo de azicares simples, grasas
saturadas y alcohol

Combatir el tabaquismo

Fomentar la actividad fisicaregular

Evitar o aprender a mane;jar las tensiones o estrés

Evitar el consumo de bebidas alcoh6licas o hacerlo con moderacién
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* Orientar al consumidor sobre c6mo hacer un uso racional y eficiente de los ingresos
familiares (Palms, V., et al., 1995).

Ademsds de incluir los aspectos mencionados anteriormente se debe tomar en cuents que
este instrumento educativo de indicaciones pricticas de cémo alcanzar los objetivos
determinados. Para ello, los mensajes deben indicar la importancia de dietas y estilo de
vida apropiados, asf como los mecanismos Para lograrlos (Palma, V., et al., 1995).

Algo muy importante que se debe tomar en cuenta es que las costumbres alimentarias y de)
estilo de vida deben ser modificadas lo menos posible. Debe reforzarse el uso de alimentos
o dietas “tradicionules” que sean nutricionalmente adecuados. Si ge fomenta un cambio, las
pricticas alimentarias se encaminan a un daflo o detrimento nutriciopal de los individuos
(Palma, V., et al., 1995).

Los mensajes del instrumento educativo deben llenar el requisito de “flexibilidad”, para que
sea un instrumento adaptable a las necesidades y condiciones del ambiente en que convive
el individuo. Este instrumento puede acompafiarse de un disefio grifico que facilite
recordar y transmitir el mensaje. Tanto los mensajes como el disefio gréfico deben ser
validados con la poblacién a la que se dirigen estos mensajes (Palma, V., etal, 1995),

b. Cémo disefiar ¢l mensaje nutricional perfecto (INCAP,1991)

Primero, estd el principio de la prioridad En cualquier momento dado una
audiencia y su problema toman precedencia. Al resto también puede colocdrsele en orden
de importancia. A los mensajes se les puede tratar de la misma manera, Unos se necesitan
mds urgentemente que ofros. Y asf es como la tarea toma ug orden.

En segundo lugar, estd el principio de suma — cero conocimientos. De acuerdo a esto no se
acepta nada por creencia. Para ello se debe eMpPeZar con una conjstura de ignorancia total.
Luego se reta la validez de toda opinién, de toda conclusién, Al principio podrén volverse
las cosas més lentas y podrd ofenderse la vanidad de algunas autoridades, pero avanzard la
‘calisa con mayor rapidez y con mayor seguridad una vez se inicie.

La estrategia para e) disefio del mensaje se guia por disciplinas de contenido, disefio,
persuasién y factores de retemtiva. Cada uno de ellos juega una parte importante en el
impacto total del mensaje. No todos los mensajes hardn el mismo uso o alghn uso de estos
factores, pero deberén considerarse seriamente cada vez De esta manera le servirén al
disefiador como lista de verificacién de manera que habrd poca pesibilidad de pasar por glto
la contribucién decisiva que algin factor pueda hacer.

- Pactores de contenido

El problema debe tratarse de manera que todos lo comprendan
claramente. Por lo tanto, un factor significativo es la identificacién enfocads hacia la
audiencia objetivo. De manera que antes de disefiar un mensaje se deben determinar fos
puntos de resistencia, los cuales tuvieron que haber sido identificados por la investigacién.
Estos puntos deben ser combatidos y neutralizados con el fin de que la persona pueda
responder al mensaje. Ahora bien, debido a que el objetivo es que la persona sea receptiva
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grupo objetivo, y con la firme determinacién de que las acciones son razonables, practicas y
aceptables.

El mensaje puede beneficiarse de una fuente autorizada para darle crédito a2 sus
ageveraciones. Esto puede encontrarse en las palabras de un médico o de otro miembro
respetado de la comunidad como el trabajador de salud de la comunidad, la comadrona, la
trabajadora social, ete.

- Factores para el disefio

Cada mensaje es mds efectivo cuando se limita a una idea tinica dirigida a
un problema especial de una audiencia objetivo especifica Es més probable que tales
mensajes sean absorbidos, puedan concentrarse en ellos y causen reaccién. Ademsds, un
mensaje que transmita una idea Gnica le facilita al disefiador a decir mds en menos tiempo e
incluirle otros elementos para aumentar su efectividad. El lanzar muchas ideas al azar,
causa un aglomeramiento en donde ninguna idea finica puede ser apoyada con vigor. Afin
las ideas de los libretos deben ser seleccionadas y desarrolladas individualmente, tanto para
una referencia més ficil como para que cansen mayor impacto.

La regla que guia la presentacién es la relevancia cultural y de lenguaje. El estilo y la
expresion que se utilicen deben ser adecuados. El disefiador estd consciente que su
propésito es apoyar el cambio. Sin embargo, la propuesta debe presentarse dentro de un
contexto culturalmente conocido por la sudiencia. Si hay personalidades involucradas, 1a
identificacién de la sitvacién y cardcter deben establecerse cuidadosamente. No ge
recomienda el uso de limitaciones textuales de objetivos tipo. Las personas se prestan més
a identificarse como aspiraciones que con sus realidades. Las pruebas de alternativas
pueden ayudar al disefiador a decidirse.

Debido a que la mayoria de veces se utilizan més de un mensaje y diversos medios, es muy
Gtil un estilo de vida distintivo de mensaje. Los sonidos, la apariencia, la actitud, y el
lenguaje clave deben ser consistentes de mensaje a mensaje y de medio a medio. Dicho
trato tiene un efecto acumulativo en la formacién de conciencia del ptblico. La msica es
un instrumento til siempre que apoye, més que domine el mensaje.

Los mensajes acumulan impacto con las repeticiones giempre que se mantenga su
consistencia Ningin mensaje es eterno. Eventualmente se gasta, pierde su efecto, y debe
reemplazarse. Algunas veces se reemplaza prematuramente. Las personas que estdn mds
cerca de la campafia, a menudo son las primeras en sburrirse. Para evitar esto e requiere de
los instintos creativos m4s sofisticados del dissfiador, y para ello debe tomar en cuents que
lo més convenients es que el mensaje permanezca interesante y cautivamente al mismo
tiempo que sea instructivo y persuasivo durante el mayor tiempo posible.

- Factores de persuacién
Un mensaje tiene la obligacién de ofrecer el motivo de su propuesta y
por qué se desea Este motivo o por qué puede ayudar g dispersar la duds antes de que
surja, y resguardar al resto del mensaje.

Debido a que la emocién siempre afecta la decisién, la empatia con la audiencia es esencial.
La audiencia debe percibir una seguridad emocional de que 2 alguien le importa y le
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interesa su problema  Casi nunca se acepta el consejo que viene de upa fuente no
simpatizante o indiferente. Ademds se debe tomar en cuenta que se desea despertar el

interés, pero sin culpabilidad ni temor paralizador lo cual es upa cuslidad favorable del

mensaje por sef el incentivo para prestar atencién.

Otro factor que es importante de tomar en cuenta es la capacidad de accién, la cual es la
compatibilidad entre lo que el mensaje pide que se haga y lo que la persona es capaz de
realizar a pesar de la limitaciones de ingresos, tiempo, transporte, disponibilidad de
alimentos, abastecimiento de agua, combustible, etc. Aun el conflicto mds pequefio entre
los dos puede perjudicar desastrosamente la efectividad del mensaje.

La credibilidad de la aseveracién del problema, de la solucién, del ambiente del mensaje,
de los beneficios prometidos deben encajar dentro de los sistemas de creencia de la
andiencia. Estos varfan entre las audiencias. La temtacién de ir mds alld puede ser
agobiante. Los resultados son casi siempre daffinos; la audiencia se desilusiona y se pierde
el esfilerzo.

Algo muy importante es no olvidar incluir 12 nromesa de los beneficios que se obtendrdn
del mievo comportamiento ya que es algo jue la sudiencia espera escuchar. De lo
contrario, se convierte en mal incentivo. Pero los beneficios deben ser realistas, no
exagerados, ni offecidos con indiferencia.

- Factores de retentiva

Para aclarar la mieva idea y persuadir su adopcién se necesita e} refierzo
de laidea El objetivo es lograr una concientizacién méxima en la creencig bien cimentada,
que hard una diferencia cualitativa en actitud y comportamiento. Las referencias repetidas
de frases clave maximiza el interés. El tema de la masica puede ger un instrumento de
refierzo muy potente, pero rara vez las rimas lo son, a pesar de su popularidad. Puede ger
que ge recuerden, pero la mayoria de las veces por tn motivo equivocado y no por el
contenido serio que deseamos transmitir.

El evitar amontonamientos significa minimizar las distracciones como por ejemplo
presentar mas detalles de lo que la audiencia necesita saber. Para ello cada elemento debe
ser esencial al mensaje. Si no lo es, omitalo. No se debe Jugar con el tiempo ni con la
atencién de la andiencia

Algo muy Gtil es el reprise, que es la repeticién de los elementos clave. Casi giempre
intensifica su importancia Nunca la puede disminuir.

¢. Cémo elaborar material educativo

Las personas interpretan las ilustraciones en diferentes formas. Esto depende
de un aémero de cuestiones relacionadas con quiénes son, donde viven, lo que hacen, etc.
Por ello es muy importante siempre tomar en cuenta esto (Haaland, 1990). A continuacién
se mencionan los aspectos que se deben considerar en e] momento en que se realice un
material educativo.

La mayoria de las personas aprenden solamente una habilidad a Ia vez Si no saben cémo
interpretar una ilustracién, tienen que aprenderlo primero. Pueden haber visto un cuadro en
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una pared, pero no saben lo que significa Sin embargo con los materiales de
comunicacién, 8 menudo es més ficil detectar si esto es un problema o no, puesto que
generalmente existe interaccién directa entre el promotor y los entrevistados. Sin embargo,
es importante darse cuenta que esa falta de experiencia puede representar un problema
(Haaland, 1990).

El aifabetismo estd obviamente relacionado con el que se discutié anteriormente, si una
persona sabe leer y escribir, por lo general también habré estado expuesta a dibujog de
diferente tipo. Sin embargo, un adulto con educacién primaria puede haber olvidado lo que
aprendi6 en la escuela y estard mds cerca de ser analfabeta, tanto verba! como visualmente,
después de muchos afiog de no utilizar sus habilidades. Pero tales personas pot lo general
captan de nuevo esas habilidades con mayor rapidez que quienes nunca han ido a la escuela
(Haaland, 1990).

La situacién social de las personas determinard la forma en que ven e interpretan las
ilustraciones, y también c6mo reaccionan a extrafios que lleguen a su comunidad a validar
dibujos, 0 a ensefiaries algo. Por lo tanto mientras mejor conozca usted la situacién social a
través de investigaciones de campo, se tendrd menos probabilidad de cometer
equivocaciones en esta drea. En muchos paises la cultura y la religién estén vinculadas
estrechamente, y por lo tanto deben considerarse juntas. Las personas nurales por lo general
le dan mucho més atencién a los valores tradicionales que las personas urbanas., Esta es
una de las razones por las que quienes desarrolian materiales de comunicacién deben
cuidarse confra el peligro de ofender las tradiciones y valores sociales, culturales y
religiosos de la gente (Haaland, 1990).

La gente necesita poder identificarse con la situacién, y la clase de gente representada en
esa situacién.  Si reconocen la situacién pero no al tipo de gente. Por lo tanto, es
importante elaborar los materiales de comunicacién ya sea culturalmente neutros o
adecuarlos especificamente a un drea donde vive el mismo tipo de personas. Otro aspecto
muy importante es la relevancia del problema para la audiencia Si el proyecto no ha
hecho su investigacién de campo en forma adecuada, puede terminar haciendo materiales
de comunicacién para resolver problemas que la andiencia no percibe como tales. Pero si
la gente ve que el sujeto o problema y la situacion les son relevantes, habré mayor interés
ell aprender més sobre c6mo resolver el problema (Haaland, 1990).

En muchas dreas de desarrollo los educadores tienen que trabajar con la gente sobre temas
sensibles sobre los que es dificil hablar. Los visuales que se hagan para apoyar tales
proyectos tienen que ser validados cuidadosamente. Para estos casos es muy Gtil tener
entrevistadores de ambos sexos puesto que las personas tienden a ser mas abiertas con los
miembros de su propio sexo (Haaland, 1990).

La mayoria de la gente con poca alfabetizacion verbal y vimual tiene periodos de atencién
limitados. Por ¢llo es que existen excepciones seglin ia gente acostumbra mds a prender
con visuales, su perfodo de atencién aumentard Sin embargo, el limite de diez
ilustraciones puede ser una regla Gtil cuando se realicen validaciones (Haaland, 1990).

Debido 2 que las culturas le dan especial significado a los diferentes colores, es muy
importante averiguar el significado que tienen los colores, y dejar que lo gufe en el
desarrollo de los materiales. El texto que acompafia a los visuales también tiene que ser
validado. Si Ias personas comprenden los dibujos, pero no el lenguaje de los materiales de
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comunicacion, afin estarén confundidos. El lenguaje tiene que ser simple y donde sea
posible, debe evitarse usar palabras locales. Las palabras urbanas sofisticadas, la jerga v
los términos especializados deben evitarse (Haaland, 1990),

d. Validacion de material educativo

L Caractertsticas generales de las técnicas de investigacion para
validacion de material educativo

A continuacién se describen las ventajas desventajas y recursos
requeridos de una de las técnicas de investigacién para validacién de material educativo, la
cual recibe el nombre de entrevista individual abierta y semi-estructurada. Esta entrevista
sirve para indagar mds sobre las creencias, actitudes, preocupaciones y motivaciones
individuales. Es Gti! para abordar temas sensibles y para sondear a fondo un tema. También
proporciona informacién cualitativa (Palma, V., et al., 1995).

Ventajas:

- Brinda oportunidad de sondear a entrevistados individuales.

- DBrinda la oportunidad de hablar de temas delicados o emotivos sin que otros
intervengan.

- Brinda la oportunidad de entrevistar a grupos de acceso dificil yendo a sus propios
hogares o a los lugares que seleccionen (Paima, V., et al, 1995).

Desventajas:

- La organizacién, realizacién y andlisis consumen tiempo.

- La informacién obtenida no puede utilizarse para hacer generalizaciones amplias
(Palma, V., et al., 1995),

Recursos requeridos:

- Un entrevistador capacitado
- Una gufa de entrevista (Palma, V., etal., 1995).

il. Técnicas de entrevista
- Establecer un ambiente social
El lugar en donde se realiza la entrevista es muy importante, se
debe tratar que en lugar en donde estd el entrevistador no sea molestado por otras personas,

Para entrevistas individuales, es mejor hacerlas dentro de una casz o en el patio trasero
(Haaland, 1990).

- Establecer afinidad
La introduccién a la entrevista de validacién es muy importante -

puesto que establecerd el tono de las discusiones con el entrevistado, motivandole para que
le brinde su tiempo y opiniones acerca de sus materiales de communicacién, Es necesario



motivarios para que vean la necesidad y la utifidad de lo que se les estd pidiendo que hagan
(Haatand, 1990).

La ortentacién debe ser hacia donde la mayorfa de los pobladores se identifican, es
generalmente con cosag y personas que les rodean ¥ que Henen su mismo estilo de vida.
De manera que si se desea que cooperen, el entrevistador tiene que identificarse con esas
cosas més que con lo conceptos y proyectos que estdn fuera de la experiencia de ellos. Se
debe tener mucho cuidado de no hacer promesas ¥ crear expectativas sobre lo que el
proyecto haré por las personas (Haaland, 1990).

Es muy importante que al comenzar la entrevista se comience con preguntar aspectos
particulares de acuerdo a la persona entrevistada como sobre su familia, el tiempo, etc.
Esto hard que el entrevistado sienta que se estd realmente interesado en conversarle

(Haaland, 1999),

Cuando se realicen validaciones, se debe asegurar que las personas puedan ver
apropiadamente los materiales. Si el validador conoce bien sus materiales, los puede poner
viendo hacia sf en vez de hacia la audiencia (Haaland, 1990).

- Animar a 1a gente para que hable

Debido a que a la mayoria de las personas mnca antes se le ha
pedido hacer comentarios sobre ilustraciones educativas, se puede tender a interpretar esta
actitud como incomprension o reticencia, pero realmente puede ser que simplemente sea
una duda frente a una nueva situacién. Por ello hay que hacerlos sentir que no hay prisa y
saber que es perfectamente normal tener algin problema con los materiales. Para mantener
ese 4nimo en las personas es importante tomar en cuenta las siguientes reglas de oro
durante una validacién: 1) no juzgar a las personas, 2) ser neutral, animar a que hablen y
que se extiendan en sus respuestas explicando cémo ven las cosas y por qué las ven asi, y
3) resistir 18 tentacién de ensefiar durante la validacién (Haaland, 1990).

- Tipos de preguntas

Existen dos tipos principales de preguntas, las de final abierto y
las conducentes. El-primer tipo de preguntas se formulan para que las personas expresen lo
que piensan sin dar una gufa o un indicio a lo que debe ser la respuesta. Mientras que con
el segundo tipo de preguntas el entrevistado es conducido hacia la respuesta que el
enfrevistador desea, por lo general , una confirmacién de la opinién que el entrevistador
tiene sobre el dibujo (Haaland, 1990).

Para recoger informacién Gtil con el objeto de mejorar los materiales de comunicacién, se
deben hacer preguntas de final abierto la mayoria de veces mmque sea dificil. Es muy
importante que si un entrevistado no ha comprendido la pregunta, ¢l entrevistador trate de
refrasearla hasta que esté seguro que de é1 0 ellala a comprendido. Asi se evitard que los
entrevistados se pongan a la defensiva y pueden escuchar algo distinto a lo que el
entrevistador quiso decir (Haaland, 1990).

A veces es necesario hacer varias preguntas sobre un cuadro antes de poder obtener una
interpretacién satisfactoria o viceversa. La investigacién esencialmente contimiz con la
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presentacién de preguntas de final abierto y da seguimiento a las respuestas del
enfrevistado.

- Dar indicios

Al validar materiales de ensefianza se puede ayudar a las personas
hasta cierto punto, por ejemplo, sefialéndoles las diferentes partes del cuadro, y haciéndoles
preguntas especificas. Las preguntas afin deben ser de final abierto. También puede
preguntarles si existe una relacion entre las diferentes partes del cuadro, y pedirles que
describan esa relacién y lo que posiblemente signifique. Sin embargo debe darles el menor
nimero posible de indicios, porque laidea es ser neutral v alentar al entrevistado a que diga
tedo lo que ve. Aunque si un entrevistado estd completamente perdido se le debe dar un
indicio para empezar (Haaland, 1990).

Cuando se proporcionen indicios siempre se debe tomar nota Esto hace mas ficil el
andlisis. Si el 50% de los entrevistados necesitaron indicios antes de poder interpretar la
ilustracién, probablemente se tendri que hacer unm dibujo nuevo y mis claro. Cabe
mencionar que muchas veces sefialar las cosas del cuadro llevard la atencién de la gente
hacia un enfoque, y lentamente pueden comprender todo el cuadro, después de haber
identificado todas las partes (Haaland, 1990),

- Registro

Cuando se realiza la validacién s6lo, se tienen dos opciones para
grabar [as respuestas: mientras se estd haciendo la entrevista y después de la entrevista Al
escribir mieniras habla el enfrevistado se tiende a alterar 1a fluidez de la entrevista, y
probablemente se inhibirén las reacciones esponténesas, es por ello que no se recomienda
Mientras que al escribir los resultados de la entrevista despuss de la validacién, existe el
peligro de que el entrevistador introduzca sus propias parcialidades e interpretaciones en los
resultados. Sin embargo, este método se prefiere generalmente si el entrevistador tiene que
realizar la validacién por si solo. Cuando se use este método, se deben escribir las
respuestas con 1a mayor exactitud que sea posible, inmediatamente al finalizar 1a entrevista,
Algo muy atil, es el uso de un formulario para registrar la informacién, y asi también
resulta mds ficil analizar los resultados (Haaland, 1990).

tit. I;ruebas con los usuarios de los materiales de comunicacién

Es necesario probar y discutir los materiales con los trabajadores de
campo. Para ello se deben tomar en cuenta los principios de validacién, los cuales hacen
énfasis en que se estd probando el efecto de los materiales y 0o la inteligencia de la
audiencia Por lo tanto, cuando sélo una persona realiza la validacién, le pueden ser dtiles
los siguientes lineamientos que sugieren lo que el validador debe tratar de obtener.

- Debe involucrar a la audiencia con hacer preguntas sobre el tema, no debe dar una
conferencia corrida

- Debe ser sensible al hecho que la gente comprenda o no lo que dice, y saber cudnto
conocen ias personas sobre el tema

- Debe dar suficiente tiempo a la gente para observar cada cuadro,

- Debe darse cuenta de que algunos cuadros pueden ser dificiles de comprender y tomar
especial cutdado en explicar y discutir estos cuadros.
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- Debe mostrar respeto hacia las personas a quienes ensefia
- Debe tener un buen conocimiento y tolerancia de las costumbres, creencias y pricticas
locales sobre cuestiones de salud (Haaland, 1990).

El manual de comunicacién de 1a OPS, cita los siguientes sjemplos de lo que lag pruebas
preliminares de validacién pueden hacer:

- Evaluacién de la comprensién: la comprension del mensaje de salud y de los
materiales es una precondicién esencial para la aceptacion.

- Evaluacién de la atencién y la capacidad de recordar: los mensajes deben captar, en
primer lugar, la atencién de la audiencia para que funcionen. Es importante recordar
que estos mengajes rara vez se ven o escuchan en un ambiente aislado y deben
competir con otros mensajes.

- Identificacién de los puntos fuertes y débiles: significa asegurarse de que todos los
elementos de los materiales tienen la probabilidad de funcionar con la sudiencia
geleccionada

- Determinacién de la relevancia personal: para que el mensaje tenga efecto, la
andiencia debe comprender el problema, aceptar su importancia en su vida y estar de
acuerdo con el valor que !a solucién tiene para ella

- Medicién de los elementos sensibles o polémicos: al desarollar mensajes de salud a
menudo surgen preguntas acerca de la sensibilidad de la audiencia para el tema
tratado. La prueba preliminar puede ayudar a predecir si los mensajes pueden enajenar
u ofender a la andiencia seleccionada (Palma, V., et al., 1995).

Estos son factores que pueden marcar una diferencia entre si los materiales darfn o no
resultado con grupos particulares; también implican juicios de valor sobre los otros
entrevistados y su interpretacién de lo que ellos quieren decir (Palma, V., et al., 1995).

Debido a que se deben realizar tres etapas de validacién, es recomendable realizar cada
validacién con un grupo de poblaciéa distinto, pero con caracterfsticas similares para que
Sed representativo del grupo objetivo. A continuacién se presenta lo que se debe validar en
cada etapa

Etapa 1. Validacién de los mensajes

- Comprensién: Los materiales deben expresar el mensaje de forma inteligible. La
comprensién no solamente tiene en cuenta la claridad del contenido, sino la forma en
que se expresa. Una palabra complicada o desconocida puede hacer que el pablico no
entienda el mensaje, o puede que el mensaje esté claro, y que el lenguaje sea apropiado
pero que estd escrito con letras demasiado pequefias, por lo que resulte dificil su
lectura.  También puede ser que se condensen demasiadas ideas en un mensaje, y que
éato confunda al ptiblico y le impida entender 1o que realmente se pide que haga

- Afractivo: Los materiales de comunicacién deben ser atractivos. Si un material no es
atractivo el pablico no le prestard mucha atencién. Un folleto lleno de palabras no
invita a que la gente lo lea La forma de hacer los materiales atractivos es mediante el
uso de elementos visnales (color e ilustraciones, etc.) en el caso de materiales gréficos.

- Aceptacidn: Los mensajes (su contenido v 1a forma en que se expresan) tienen que ser
aceptables para la poblacién a la que van dirigidos. Si el material contiene algo que
ofenda al piblico, que vaya en contra de sus creencias, o que genere discordia entre la
gente a quien va dirigido, el resultado serd un rechazo del mismo.



- Participacién: El piblico debe poder identificarse con los materiales y reconocer que el
meopsaje va dirigido a elles. La gente no presta demasiada atencién a los mensajes que
creen que 0o tienen nada que ver con ellos, o que no van dirigidos especificamente a
ellos. Para asegurarse de que el pblico seleccionado considere que 10s materiales de
comunicacién son para ellos es necesario usar de forma apropiada los stmbolos y el
lenguaje que use dicho sector de la poblacién Las ilustraciones deben ser un reflejo
fiel del péblico al que va dirigido el programa, asf como de sus caracter{sticas y del
ambiente en que se mueve, como la ropay el mobiliario que usa

- Llamada a la accién: Los materiales deben indicar claramente qué es lo que se pide
que haga el pablico al que van dirigidos, La mayorfa de los materiales tienen un
mensaje que pide, alienta o incita al pablico a que realice una accién en particular
(basada en las conductas factibles). Por muy bueno que sea el msterial comunicativo
desde el punto de vista técnico, no servird de nada si no transmite el mensaje de que ia
accién que se promueve puede llevarse a cabo (Molina,V. Y V. Valdez, 1999).

Etapa 2: Validacién del disefio gréfico

- Comprensién: verificar si se relaciona ficilmente el disefio con elimentos y si los
alimentos gon ficilmente identificados.

- Interpretacién: determinar si facilita el disefio la interpretacién del mensaje y si es
cultural mente apropiado.

- Utilidad: determinar si facilita el disefio recardar y aplicar el mensaje, y si motiva g la
accién.

- Presentacién: uso de dibujos versus fotos, facilita la interpretacién el uso de fotos o de
dibujos, ;qué es mds aceptable?. Uso e interpretacién de colores (Palma, V., et al,,
1995).

Etapa 3: Validaci6n del conjunto (gréfico y disefio)

Para realizar esta etapa se debers validar, con otro grupo, el conjunto de disefio grafico m4s
mensajes al wtilizer los criterios ya sefialados, ademds de identificar el efecto de la
combinacién, aseguréndose que se complementan entre sf, que no da lugar a malas
interpretaciones y que no compite con ei texto (Palma, V., et al, 1995).

iv. Comportamiento y actitudes

El validador que generalmente obtiene los mejores resultados es aquel
que estd verdaderamente interesado en su trabajo y tiene curiosidad por comocer las
reacciones de las ideas y los materiales de comunicacién Estas personas deben
preocuparse de su trabajo y desear mejorar la calidad de los materiales; ademés no deben
estar a la defensiva porque deben desear encontrar los errores més bien que esconderlos, y
tampoco deben poner sus sentimientos en los materiales. Para lograr ésto deben tener una
mente abierta y querer saber lo que las personas realmente piensan sobre los materiales y
pe” qué piensan as( (Haaland, 1990).

L. forma en que las personas realizan una validacién a menudo diré mucho acerca de SuS8
actitudes hacia su trabajo y hacia los pobladores. Muchos validadores no se dan cuenta de
ello, porque la mayoria de la gente no analiza conscientemente sus propias actitudes a
menos que se les coloque en una posicién en la que tienen que hacerlo. La validacién es
una de esas situaciones en que si las actitades del validador no encajan en el trabajo que




hace, los resuitados de la prueba serén infitiles. La gente no se abrird y no responderd al
validador en la forma que se necesita para obtener informacién Gtil por la que puedan
mejorarse los materiales (Haaland, 1990).

Las actitudes guian la forma en que usted se comporta Las personas por lo general
perciben por la forma en que el validador se comporta, si la actitud hacia ellos y hacia lo
que hacen son positivas o negativas. De manera que si la actitud es positiva a menudo
responderin positivamente. Es importante darse cuenta de sus propias actitudes asi como
las de las personas con quienes trabaja. Por otro lado, si el validador no se siente cémodo,
no lograra que sus entrevistados se sientan cémodos. Si sienten que los estd haciendo de
menos a ellos y a su situacién, no se sentirén motivados para trabajar en los cuadros
(Haaland, 1990).

De manera que con respeto, una mente abierta y curiosidad, el validador ests bien equipado
para iniciar su trabajo. Si el validador hace muchas preguntas conducentes, esto podréd
relacionarse con su actitud hacia ¢l trabajo. Puede tener ideas preconcebidas sobre lo que
dirdn los aldeanos o lo que debieran decir, por lo tanto, podria obstaculizarlos al afirmar sus
verdaderas opiniones sobre los cuadros. O puede sentir que no tiene ninghn sentido
preguntarles acerca de los dibujos, puesto que ya sabe que no los van a comprender, Por
otra parte, puede ser simplemente una cuestién de falta de experiencia: es més ficil
formular preguntas conducentes que preguntas de final abierto (Haaland, 1990).

Toda vez que el validador logra darse cuenta de cémo influyen las actitudes sobre la
conductz y cémo cierto tipo de comportamiento puede facilitar una buena validacién,
entonces se puede pasar a la accién. La clave es mantener la comunicacién con la
andiencia en forma muy abierta y frecuente, sobre las ideas y proyectos asi come sobre los
materiales de comunicacién disefiada para apoyar a estos proyectos. La idea central de la
validacién es probar los cuadros, no a las personas. Muchas veces por no tomar en cuenta
esto Gltimo se provoca que la gente se sienta insegura o furiosa (Haaland, 1990).

¥. Andlisis de los resultados de la valldacién

Se considera que los materiales estén bien preparados i entre un 70 y un
80% del piblico entiends el mensaje, estd dispuesto a probar la accién que se recomienda,
y piensa que los materiales gon atractivos, aceptables y fisbles. Una vez que dichos
materiales se usen durante cierto tiempo se podré evaluar si han dado lugar a los resultados
esperados. Si menos de un 70 a 80% entiende o acepta los materiales, ;c6mo se puede saber
si hay que volver a prepararios, o si se deben usar de todas formas? No existe una regla fija
al respecto, la decisién que se tome dependerd de los resuitados obtenidos en la validacién
y de los objetivos del programa. En general lo que se debe buscar es un punto de equilibrio
entre todos los criterios que se utilicen para medir la efectividad del material. Dicho
equilibrio representa la mejor guia para interpretar los datos procedentes de la validacién
(Molina, V. Y V. Valdez, 1999).

El andlisis de los resultados de 1a validacién por lo general significa revisar las notas de las
entrevistas, y clasificar las principales tendencias, como se mencioné en el subtema de
registros dentro de las técnicas de enfrevistas para la validacién de material educativo. A
continuacién se encuentran los pasos a seguir.
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1. Apotar para cada cuadro los temas especificos sobre lo que las personas hicieron
comentarios positivos y negativos.

2. Anotar las sugerencias que hayan hecho las personas para cada cuadro. 7

3. Anotar cuantas personas captaron el mensaje total después de haber presentado el
material.. En este momento se podrd hacer una distincién entre las personas que
captaron el mensaje s6lo a través de la interpretacién de los dibujos, y las personas que
captaron el mensaje cuando se les explict a través de los trabajadores de salud. Esta
distincién proveerd una idea sobre ¢6mo captan las personas las cosas a través de las
observacibn de ilustraciones.

4. Preguntar a la audiencia qué sugerencias tienen para mejorar el material.

5. Preguatar a personas expertas cémo se pueden utilizar los materiales de comunicacién

en forma efectiva (Haaland, 1990).
vi. ;Dénde y con quién hacer la validacion?

Los materiales deben probarse con el grupo objetivo para quienes estéin
hechos, 0 con personas que estén cercanas al grupo objetivo. Las pruebas pueden hacerse
con individuos y/o con grupo, depende de la situacién o de los materiales y del propésito de
la prueba (Haalanda, 1990). :

En la muestra con que se realizard la validacién, deberd tener ing mismas caracter{sticas
que el pablico a quien ird dirigido el programa de comunicacién Una forma facil de
seleccionar a 1a gente que se vaya a entrevistar para la validacién, es definir en primer lugar
sus caracteristicas y luego ir a lugares donde se espere encontrar 2 muchss personas de ese
tipo, para escoger entre ellas 188 que nos puedan ayudar a realizar 1a validacién (Molina, V.
Y V. Valdez, 1999).

Es conveniente realizar validaciones con grupos focales cuando se presentan las siguientes

gifuaciones:

- Siel material que se produce serd usado en grupo, o que ia gente lo va a ver en grupo.

- Si existen dificultades para hacer entrevistas individuales, ya que para éstas ge
necesitan entrevistadores, lo que puede representar suficiente obstdculo y aconsejar el
grupo focal como alternativa, ya sea porque se disponga del dinero para pagar a los
entrevistadores o del coatrol logistico necesario.

- Sieltema o el contenido es sensible, ya que hay que asegurarse de que la forms en que
se trata dicho tema es aceptable; es decir, que se observa la normativa social y los
pardmetros establecidos por el pablico seleccionado, ¥y que el lenguaje y las imsdgenes
no sean ofensivas. En estos casos los debates en grupos focales pueden ser de mayor
utilidad que las entrevistas individuales para hacer aflorar los verdaderos sentimientos
del pablico.

- Siel concepto no estd claro, 1as entrevistas en grupos focales son especialmente Gtijes
en la etapa del proceso de comunicacién en que se perfilan los conceptos, ya que
facilitan informacién sobre las creencias del pablico sefeccionado y 81 la percepcién de
los conceptos expresados en los mensajes, pueden dar ideas a los profesionales de la
comunicacién (Molina,V. Y V. Valdez, 1999),
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vil. ;Cudndo debe hacerse una validacién?

La validacién debe hacerse lo més temprano posible en la produccién de
los materiales de comunicacién. La primera prueba debe hacerse idealmente cuando los
materiales estdn en una etapa muy preliminar, por ejemplo, bosquejos a lépiz de las ideas.
La razén de probarios en esta etapa es que, puesto que no se ha invertido todavia mucho
tiempo y energias en los materiales, puede ser mds fiicil realizar log cambios. Las personas
con quienes s¢ hace la prueba también pueden estar mds interesadas y deseosas de hacer
sugerencias y comentarios criticos si ven que los materiales estén en borrador, La gente es
menos propensa 4 criticar algo que ya estd impreso, o algo que se ve muy elaborado y
elegante (Haaland, 1990).

Si se realizan las pruebas en una etapa temprana, existe mds tiempo para hacer los cambios
necesarios y volver a probar 10os materiales antes de que se produzcan. En algunos casos,
especialmente cuando se empieza a hacer la validacion, puede ser necesario salir unas cinco
a seis veces antes de sentirse satisfecho de que la andiencia comprenda los materiales. Sin
embargo, una vez s¢ adquiera mds experiencia en hacer las pruebas, se podra tener una
mejor idea de lo que les gusta a los diferentes tipos de personas y lo que comprenden;
ademds el tiempo necesario para [a validacidn serd mds corto. Luego se debe continuar
haciendo las pruebas en diferentes etapas del proceso cada vez que se hagan cambios en los
materiales, en base a las sugerencias obtenidas (Haaland, 1990).

La informacién recolectada en el uso del material educative por los facilitadores y su
aplicacién por la poblacién, dard log elementos necesarios para modificarlo si fiera
necesario, en tal caso deberdn repetirse los pasos de elaboracién, validacién y ensayo. Si
las modificaciones que requiere son menores se procederd a su implementaci6 (Palma, V.,
et al., 1995).

No bay una regla fija sobre el nimero de validaciones que se deben realizar por cada
material. A medida que se familiarice més con la dindmica de validacién aprenderd a fiarse
de su propia opinién. El niimero de sesiones por material dependers de la naturaleza de los
materiales que necesita probar, asf como del grado en que el anteproyecto haya tenido en
cuenta las variables desde ¢l punto del pablico (Molina,V. Y V. Valdez, 1999).

viil. ; Cudntas personas se necesitan para las prucbas?

Esto depende de las respuestas que se obtenga en la validacién. La
regla es que si se obtienen respuestas consistentes, es suficiente preguntar de 20 a 30
personas (Haaland, 1990). No existe ninguna formula preestablecida respecto del tamafio
de la muestra. Sin embargo siempre ez mejor validar con una muestra bien seleccionado,
incluse si es pequefia (20 a 30 personas), que no hacer ningfin tipo de validacién (Molina, V.
Y V. Valdez, 1999).
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IIL JUSTIFICACION

Los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares son |a genética,
los factores sociales o del medio como un estilo de vida sedentaria, factores dietéticos, el
estrés, la urbanizacion y factores socioecondmicos. Estos factores sociales contribuyen a
disminuir e| gasto de energia o aumentar el consumo principalmente como grasa saturada
El efecto de estos factores a.djc‘ional a los hdbitos de famar o tomar bebidas alcohélicas son
condicionantes para la aparicién de enfermedades cardiovasculares. La presencia de
enfermedades como la dislipidemia, la obesidad, la hipertensién, 1a diabetes mellitus, etc., a
1a larga provocan trastornos que conducen a la primera, o8 decira la dislipidenﬁa, que luego
se refleja en una enfermedad cardiovascular.

Todos los factores de riesgo relacionados con el ambiente, se pueden prevenir al
mejorar el estilo de vida de las personas. Esto consiste bisicamente en que las personas
con riesgo de presentsr enfermedades cardiovasculares modifiquen su alimentacién,
realicen una rutina de actividad fisica, y moderen el consumo de alcohol y tabaco. Para que
una persona adopte todos estos comportamientos es necesario brindarles educacion
adecuada sobre esta temdtica

Debido a que las enfermedades cardiovasculares se presentan con mayor frecuencia
en personas adultas, sedentarias, con ingestas altamente caléricas y sometidas a estrés
flsico, se pretende por medio del presente estudio contribuir a que las personas con estas

caracteristicas y riesgo de alguna enfermedad cardiovascular, adopten un estilo de vida

saludable.
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IV.OBJETIVOS

A. General

1. Formular recomendaciones alimentario — nutricionales para personas con riesgo de

padecer o desarrollar enfermedades cardiovasculares.

B. Especificos

1.

Determinar cudles son las enfermedades cardiovasculares y cusles son las que més se
desarrollan en un grupo de pacientes con riesgo de enfermedades cardiovasculares:
las personas que asisten a la Clinica de Nutricién de la Liga Guatemalteca del
Corazén

Identificar los hébitos no deseables que influyen en el desarrollo de una enfermedad
cardiovascular.

Identificar comportamientos que modifiquen los hébitos no deseables,

Formular recomendaciones y desarrollar el folleto informativo.

Validar los mensajes de las recomendaciones que se proponen em el folleto
informativo con las personas adultas con riesgo a desarrollar enfermedades

cardiovasculares,

V.RESULTADOS ESPERADOS

Las personas adultas con riesgo a desarrollar una enfermedad cardiovascular

comprenderdn el contenido de las recomendaciones alimentario — nutricionales elaboradas

para prevenir estas enfermedades.
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VL MATERIALRS Y METODOS

A. Materiales

El estudio se realizd en la Liga Guatemalteca del Corazén, localizada en la zona 1 de la
ciudad de Guatemala.
1. Sujetos

El estudio se reatizé con personas que asisten a la Liga Guatemaiteca del Corazén.
Para realizarlo se cont6 con la participacién de dos grupos.

a Veinticinco mujeres y siete hombres, comprendidos entre los 20 y 79 afios de
edad, que se encontraban en la saia de espera para que se les atendiera por primera vez en [a
consulta de nutricién de dicha institucién. Estos pacientes fueron entrevistados
personalmente para determinar sus: caracteristicas generales, factores de riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, y hébitos alimentarios y frecuencia de consumo de
alimentos, los cuales se relacionan con la incidencia de las enfermedades mencionadas.

b. Diecisiete mujeres y cuatro hombres adultos, que asisten a las platicas de
educacién alimentaria-nutricional impartidas por las mutricionistas. Estos pacientes
participaron en una de las sesiones de grupo focal, llevadas a cabo para poder realizar la
validacién del folleto informativo: “4Cémo se previenen las enfermedades
cardiovasculares?”. En el primer grupo focal participaron 10 mujeres y 1 hombre, mientras
que en el segundo grupo focal participaron 7 mujeres ¥ 3 hombres. La mayoria de estos
pacientes participan en las pléticas porque se enteran de su contenido por medio de la
nutricionista que lo atiende. Otros pacientes participan en las pléticas porque se enteran de
su contenido através de los anuncios colocados en las salas de espera de lainstitucion.

2. Instrumentos

2 Para la obtencién de las caracteristicas generales y los factores de riesgo

- Enel Formulario No. 1, presentado en el Anexo No.1, se registraron los
datos sobre: edad, escolaridad, ocupacién, diagnéstico médico, antecedentes de
enfermedades crénicas no transmisibles en la familia, tipo de ejercicio fisico y su
frecuencia, obesidad, tabaquismo, y presencia de hipertensién y dislipidemia.

Para obtemer el diagnéstico médico y determinar la presencia de
hipertensién y dislipidemia se consulté el expediente del paciente.
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b. Para la obtencién de habitos y frecuencia alimentaria
- - Enel'‘Formulario No.2, presentade en el Anexo No.2, se registraron [os
siguientes datos:

- hdbitos alimentarios relacionados con: el tipo de grasa que utilizan para
cocinar, el consume de comida répida y de grasa visible en los alimentos de origen animal
(pollo y carne de res), y la costumbre de agregar més sal a los alimentos ya cocidos.

- frecuencia de consumo de fos alimentos que més perjudican como factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

¢. Pararealizar [a validacién

- Enel Anexo No. 3 se presenta el primer borrador del folleto informativo
“¢Cémo se previenen las enfermedades cardiovasculares?’, que describe recomendaciones
alimentario - nutricionales para prevenir enfermedades cardiovasculares en adultos,

- Enel Anexo No. 4 se presentan los resultados obtenidos en la validacién
del follete informativo “;Cémeo se previenen las enfermedades cardiovasculares?”’.

- Enel Anexo No. 5 se presenta la version final de| folleto informativo
“0Cémo se previenen las enfermedades cardiovasculares?”’.

- El Formulario No. 3, presentado en el Anexo No.6, se utilizé para recoger la
Informaci6n sobre 1a adecuacién de los mensajes y el diseflo grifico del folleto iformative
“¢Cémo se previenen las enfermedades cardiovasculares?”,

3. Equipoy dtiles
4 Para la obtencitn de los datos antropométricos

- Balanza marca Detecto calibrada en libras, con capacidad de 300 libras y
senstbilidad de 0.25 libras, con tallimetro incorporado y sensibilidad de 0.5 centimetros,

- Cinta métrica pléstica graduada en centimetros y milimetros.

- Calculadora

- Tablas de pesos ideales para adultos de la “Metropolitan Life Insurance
Company”

- Categorfas del indice de masa corporal (IMC) del “Minister of National

Health and Welfare”
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b. Pararealizar la validacién

- Acetatos
- Proyector de acetatos
- Grabadora y cassettes en blanco
- Fotocopias

- Lapiceros
c. Parael andlisis y tabulacién de los datos
- Calculadora
- Computadora con impresora
B. Métodos
1. Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de cardcter cualitativo y descriptivo.
2. Procedimiento
a. Disefio de los formularios para recopilar informacion

- Se hizo una revisién bibliografica sobre factores de riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y cudles son los alimentos que se relacionan con la
incidencia de estas enfermedades. Tomando en cuenta estos aspectos se determiné en
cudntas secciones se dividirian los formularios para poder evaluar estos aspectos.

- Se elaboraron los formularios No. 1 y No.2 (Anexos No. 1 y No. 2) para
registrar informacién sobre las caracteristicas generales, los factores de riesgo, hébitos y
frecuencia alimentaria. A continuacién se presents la descripcién de su contenido;
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Formularie Descripeién

No. Nombre

1 Datos generajes y Cuestionario para recoiectar 1as caracteristicas generales ylosg
factores de rieggo factores de riesgo que més se presentan entre 103 pacientes que
agisten por primeraveza la Clinice de Nutricién de le Liga
Guatemalteca del Corazdn, Consta de cuatro partes. La prime-
rarecopila informacidn de: edad, escolaridad, ocupacién,
diagndstico médico, y antecedentes de enfermedades ¢rdnicag
Do transmisibles enfa familia. Bn la segunda se recopilan datos
de¢ ia costumbre de hacer ejercicio flsico, hibito de fumary
consumo de bebides elcohdlicas. Bnla tercera parte sarecopi-
lan datoy antropométricoes. Bn la cuarta parie s¢ recopilan datos
relacionados con supresidn artsrial y perfil tipidico,
2 Hibitosz y Cuestionario para recolectar informacidn sobre los hibitos ali-
frecuencia alimentaria |mentarios ¥y frecuencia de consumo de alimentos de los pacian-
tes que asisten por primera vez ala Clinica de Nutricidn de 1a
Liga Quatemalteca del Corazén. Consta de dos paries. En la
primera parte se pragunta sobre 1os hdbitos alimentarios reia-
cionados con el tipo de grasa que utilizan para cocinar, consu-
mo de comida rapida y de grasa visible en los alimantos de ori-
gen animal (polto y carne da res), y la costumbre de agregar
m4s sal & Jos alimentos ya cocidos. Enla segunda parte s¢ pre-
gunta sobre la frecuencia de consumo, en 1a semana, da log ali-
mentog que perjudican en la presancia de factores ds risigo de
las enfermedades cardiovasculares,

b. Recoleccién de datos

- Con la anuencia y aprobacion del Director de la Liga Guatemalteca el
Corazén y de las nutricionistas que trabajan en la institucién, un grupo de pacientes
participé en la determinacién de caracteristicas generales, factores de riesgo, hdbitos y
frecuencia alimentaria relacionados a enfermedades cardiovasculares.

- Durante dos semanas se realizaron enfrevistas individuales a los pacientes
que se encontraban en sala de espera parm ser atendidos por primera vez en la Consulta de
Nutricién de esta institucién. Para el registro de los datos se utilizaren los formularios
“Datos Generales y Factores de Riesgo” y ‘““Hdbitos y Frecuencia Alimentarig” (Anexo
No.1 v No.2)
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A cada persona se entrevistd individualmente vy se le pregunté su edad,
escolaridad, ocupaciéu, antecedentes de enfermedades familiares crénicas no transmisibles, -
costumbre de hacer ejercicio fisico, habito de fumar y consumo de bebidas alcohélicas.

Para obtener los datos antropométricos se pesé a log pacientes y se registré el
peso en libras. Se les midio 1a estatura en metros. También se les midié la circunferencia de
la mufieca y de la cintura en centimetros.

Para obtener el diagnéstico médico, y la presencia de hipertension y
dislipidemia se revis6 el expediemte del paciente, para registrar los valores séricos de
colesterol total, lipoproteinas de baja demsidad, lipoproteinas de alta denmsidad y
triglicéridos.

En relacitn a factores de la dieta, se les pregunté con qué tipo de grasa
cocinan, frecuencia de consumo de comida répida v de grasa visible en los alimentos de
origen animal (pollo y carrie de res), y la costumbre de agregar més sal a los alimentos ya
cocidos. Esta informacién se registré en el Formulario No.2 (Anexo No.2).

Para obtener informacién sobre la fiecuencia de consumo de los alimentos
que més perjudican en la presencia de factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, se aplicé el Formulario No.2 (Anexo No.2),

¢. Tabulacién y andlisis de los datos recopilados.

- Los datos se tabularon con frecuencias absolutas y relativas, al utilizar el
programa Microsoff-Excel 7.

- Los datos antropométricos, se utilizaron para determinar la presencia de
obesidad enfre los pacientes. Para ello se determiné el fndice de masa corporal (IMC) y el
porcentaje de peso/talla (%P/T) de cada paciente. Para calcular el IMC se dividi6 el peso en
kilogramos dentro de la estatura en metros elevado al cuadrado (kg/m?), con la siguiente
categorizacién: menos de 20 = desnuiricién, entre 20 y 25 = normal, enfre 25 y 30 =
sobrepeso, y mayor de 30 = obesidad. (Arlin y Mahan, 1995)

Para calcular el %P/T, primero se determiné la constitucién del paciente al utilizar
una férmula en donde se divide la estatura dentro del grosor de la mufieca para obtener “r”.

r =¢statura (cm} . Para determinar la constitucién del paciente se toman en cuenta las
muticca {cm) “ . y
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siguientes categorias: pequefia = si r es mayor de 10.4 en hombres y mayor de 11.0 en
mujeres, media = si r estd entre 9.6 y 10.4 en hombres y entre 10.1 y 11.0 en mujeres, y
grande = si r es menor de 9.6 en hombres y menor de 10.1 en mujeres. (Arlin y Mahan,
1995) Luego se dividié el peso actual del pacients dentro del peso ideal para su estatura
seglin su constitucién. Conforme a los valores de la Tabla de la Metropolitan Life
Insurance, se utilizé la siguiente categorizacién para clasificar el %P/T: 90 o menos =
desnutricién, entre 90 y 110 = normal, entre 111 y 120 = sobrepeso, y 121 6 més =
obesidad.

A las personas que se encontraban dentro de las categorias de sobrepeso y
obesidad, segin el resultado obtenido con el IMC, se les determiné si la obesidad que
presentaban era de tipo androide; al tomar como referencia la circunferencia de cintura, con
los valores mayores de 94 y 88 de centimetros para hombres y mujeres, respectivamente.

Todas las interpretaciones (IMC, %P/T, y presencia de obesidad androide) de
los datos antropométricos se tabularon para utilizar el mismo programa y luego se calculé
el porcentaje de personas en cada categoria

d. Elaboracién del folleto informativo.

- De la revisién bibliogréfica realizada para elaborar los antecedentes de
‘este trabajo se seleccionaron las recomendaciones ideales establecidas por los
expertos para prevenir enfermedades cardiovasculares. De las recomendaciones
seleccionadas se hizo el siguiente listado:
- Evitar el sedentarismo al establece r una rutina de ejercicio cardiovascular
de por lo menos 20 minutos de tres a cinco veces a la semana,
- Mantener un peso adecuado para no presentar obesidad.
- No fumar.
- No beber bebidas alcohélicas en exceso.
- Disminuir el consumo de colesterol, no més de 300 mg al dia
- Disminuir el consumo de alimentos ricos en grasa saturada
- Aumentar ¢l consumo de alimentos ricos en grasa monoinsaturada y
poliinsaturada (omega — 6 y omega — 3)
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- Consumir soya o productos elaborados a base de ésta para ayudar a disminuir
los niveles del colssterol de baja densidad. N

- Consumir mds dietas ricas en carbohidratos complejos que dietas ricas en
carbohidratos simples o aziicar refinada

- Consumir 22 gramos de fibra dietética al dfa, que provenga de cereales y
alimentos de origen vegetal.

- De |atabulacién y andlisie de los datos relacionados con los hdbitos
alimentarios y lafrecuencia de consumo de los alimentos que potencializan la presencia de
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, se seleccionaron y listaron los
hébitos alimentarios y los alimentos consumidos frecuentemente por la mayoria de las
personss entrevistadas,

- Para elaborar un listado de recomendacionss alimentario — nufricionales
dirigido a la poblacién guatemalteca de clase media se comparé el listado de
recomendaciones ideales y el listado de los hdbitos alimentarios y alimentos consumidos
frecuentemente. Esta comparacion se hizo para adaptar las recomendaciones ideales a los
hébitos alimentarios del grupo de pacientes anteriormente entrevistados.

- Se disefi6 el folleto informativo titulado ““;C6mo se previenen las
enfermedades cardiovasculares?” , con un contenido de 10 péginas. Se utiliz6 el programa
Serif DrawPlus 3.0 para realizar el disefio gréfico. Como se puede observar en el Anexo
No. 3, el folleto desarrollado contiene la siguiente informacién:

- Cardtula

- Introduccién, en donde se describen las enfermedades

’ cardiovasculares. (*)

- Listado de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares(*)

- Tipos de grasa que se encuentran en los alimentos. (*)

- Relacién entre el consumo de grasas con el aumento de colesterol de
baja densidad y triglicéridos en la sangre. (*)

- Cémo disminuir el consumo de grasas saturadas,

- Cémo aumentar el consumo de grasas monoinsaturadas y
poliinsaturadas.
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Cémo disminuir el consumo de colesterol y comida répida.

C6mo leer el contenido de grasa en la informacién nutricional en los
alimentos procesados industrialmente y c6mo disminuir el consumo
de gal.

Otros alimentos que ayudan a controlar los niveles de grasas en la
sangre, como la soya y los que contienen fibra dietética
Importancia del ejercicio fisico.

(*) con base en la revisién documental sobre los factores de riesgo que conducen a

las enfermedades cardiovasculares

¢. Disefio de formulario para la validaciéon del folleto informative

- Para la validacién de los mensajes y el disefio grafico de cada pagina del
folleto informativo “; Cémo se previenen las enfermedades cardiovasculares?”, se utilizé el
Formulario No. 3 (Anexo No. 5).
Para validar los mensajes se tomaron en cuenta las siguientes variables.

Comprensién: se realizaron preguntas directas sobre los mensajes
mds importantes de cada pagina.

Atraccién: se pregunté si se sentia identificado con los datos de los
mensajes porque reflejaban su situacién,

Aceptacién: se preguntd si habia un consejo que no le gustaray si la
descripcién de algn aspecto lo ofendia.

Participacién: se pregunté si consideraria posible hacer lo qus se le
aconsejaba.

Llamada a la accién: se pregunts al final si le dirfa 2 un amigo que

siguiera estos consejos.

Para validar el disefio gréfico se tomaron en cuenta las siguientes variables:

Comprensién: se pregunt6 si crefa que los dibujos representaban las
ideas con claridad y si crefa que deberian ilustrarse otras idess.
Interpretacién: se pregunté si los dibujos que se mostraban se
entendfan. ‘
Utilidad: se pregunté lo mismo que para [a variable de intérpretacién.



58

- Presentacién: al final se pregunté si le gustaba el formato de las
péginas (el disefio de los corazoncitos ¥ la representacién del sistema
cardiovascular).

- En la parte final del formularie se incorporé una seccién de sugerencias y
comentarios para que el participante opinara sobre el folleto disefiado.

f. Primera validacion del folleto informativo

- Durante una de las pldticas de educacién alimentaria-nutricional impartida
por las nufricionistas se invité a 16 personas que manifestaban estar interesadas en la
plética sobre “4Cémo se previenen las enfermedades cardiovasculares?”. A estas personas
se les explic6 que era una plética especial y que por eso habia cupo limitado.

- Parz llevar a cabo la plitica se utiliz6 el salén de usos mxaltiples de esta
institucién. E! dia de la plética asistieron 11 personas, entre las cuales sélo habfa una
persona de sexo masculino. Al iniciar la reunién se les explicé la importancia de su
participacién en la validacién del folleto informativo “eCémo se previenen las
enfermedades cardiovasculares?’. Las personas que asistieron se sentaron alrededor de uma
mesa rectangular. Para llevar a cabo la validacién se estableci6 el siguiente procedimiento
con cada pdgina del folleto:

- Lectura en voz alta de la pigina que se proyectaba en la pantalla

- Responder las preguntas que en el formulario de validacién se
relacionan con la pigina lefda. Para responder s las preguntas los
participantes podian consultar la informacién proyectada en la
pantalla.

- Explicacién y resolucién de dudas del contenido de la pégina lefda
Debido a que durante este tiempo los participantes aportaban mds
ideas, se utilizé una grebadora.

- A lamitad de la exposicién de las pdginas del folleto informativo se leg
dieron 15 minutos de descanso. Durante este tiempo se les brindé un
refrigerio.

- Al finalizar la plética se obsequiaron muestras de alimentos,
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g- Andlisis de los datos obtenidos enla primera validacién

" - Se tabularon las respuestas obtenidas en ef formulario de validacién. -
- Se calcularon los porcentajes que correspondian a cada resultado obtenido
(ver Anexo No, 4).
- Se consideré necesario realizar una modificacién al obtener los siguientes
resuitados en las variables utilizadas para validar el folleto informativo.

- Comprensién, cuando no se alcanzé que un 70% de los participantes
respondieran correctamente las preguntas.

- Aceptacién, cuando no se alcanzé que un 70% de los participantes
aceptaran los consejos dados, y cuando a més del 70% les ofendia la
descripcién de algin aspecto. _

- Participacién, cuando no se alcanz6 que un 70% de los participantes
considerara posible hacer lo que se le aconsejaba

- Llamada a {a accién, cuando no se alcanzé que un 70% de los
participantes le aconsejaran a un amigo que siguiera estos consejos.

- Disefio gréfico, cuando no se alcanzé que un 70% de los participantes
entendiera los dibujos, cuando no se alcanzé que un 70% de los
participantes considerara que los dibujos representaban las ideas con
claridad, y cuando mis del 70% de los participantes consideraba que
debian ilustrarse con otras ideas.

- Se listaron las anotaciones elaboradas en el formulario y se grabaron los
comentarios para tomarlos en cuenta en el momento en que se realizara la primera
modificacién del folleto informativo.

bh. Primera modificacién del folleto informativo

Los cambios al folleto se presentan en el Anexo No.5 y se describen a
continuacién,

- Cuando menos del 70% de los participantes respondia correctamente una
pregunta de comprensién se modificé la explicacién y la presentacién de! mensaje,

~ Cuando menos del 70% de los participantes estaban de acuerdo con la
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claridad de un dibujo se tomaron en cuenta las sugerencias realizadas para modificar el
dibujo.

- Cuando més del 70% de los participantes consideraba que era necesario
ilustrar otras ideas se tomaron en cuenta las sugerencias de los dibujos que se debfan
agregar.

- Se tomaron en cuenta los comentarios y preguntas que se grabaron para
modificar el folleto. La mayor informacién que se agregé fue acerca del consumo de café y
de alimentos ricos en aziicar refinada.

- Al final del folleto informativo se agreg6 una pégina en donde se resumen las

recomendaciones para prevenir enfermedades cardiovasculares.

i Modificacién al formulario para la validacién del folleto informative

- En las preguntas para validar la pagina 9 del folleto informativo “;Cémo se
previenen las enfermedades cardiovasculares?’, se agregé una pregunta para evaluar la
comprensién de cusiles son los alimentos con alto contenido de azficar refinada.

- Se agregaron las preguntas para validar la ltima pagina del folleto
informativo en donde se incluyé un resumen de las recomendaciones para prevenir
enfermedades cardiovasculares. La validacién de esta pégina, se basé en preguntas para
evaluar: |a comprensién de los dibujos ilustrados y la aceptacién, y para que aparezcan al
final del folleto estas recomendaciones resumidas.

j- Segunda validacién del folleto informative

- Durante una de las pléticas de educacién alimentaria-nutricional impartida
por ias mufricionistas se invité a 12 personas que manifestaban estar interesadas en la
plética de “;,C6mo se previenen las enfermedades cardiovasculares?’. A estas personas se
les explicé que era una plética especial y que por eso habfa cupo limitado.

- Para el desarrollo de la plética se utiliz6 el salén de usos maltiples de esta
institucién. El dia de la plética asistieron 10 personas, entre las cuales s6lo habian tres
personas de sexo masculino. Al iniciar la reunién se les explicé la importancia de m
participacién en la validacién del folleto informative “,Cémo se previenen las
enfermedades cardiovasculares?”. Las personas que asistieron se sentaron alrededor de una
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mesa rectangular. Para llevar a cabo la validacién se establecié el siguiente procedimiento
con cada pégina del folleto: | _ '
- Lectura en voz alta de la pagina del folleto informativo que se
proyectaba en la pantalla
- Responder las preguntas que en el formulario de validacién se
relacionan con la pgina leida
- Explicacién y resolucién de dudas del contenido de la pégina leida
Debido a que durante este tiempo los participantes aportaron ideas se
utiliz6 una grabadora
- A la mitad de la exposicién de las paginas del folleto informativo se les
dieron 15 minutos de descanso. Durante este tiempo se les brindé un refrigerio.
- Al finalizar la pldtica se les obsequiaron muestras de alimentos.

K. Anilisis de los datos obtenidos en 1z segunda validacion

El andlisis de los datos obtenidos en la segunda validacién se realizé de la misma
manera en que se hizo el de la primera validacién Con los resuitados obtenidos en la
segunda validacién (en el Anexo No. 6) se determiné que no era necesario realizar mas
modificaciones a la segunda versién del folleto informativo elaborado. Es por ello que se
consideré que el folleto utilizado en la segunda validacién era la versién final.
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VIL. RESULTADOS

A. Caracteristicas generales los sujetos entrevistados para identificar factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares

1. Bdad
Se realiz6 una entrevista individual a 32 pacientes que asistieron por primera vez a
1a Clinica de Nutricién de la Liga Guatemalteca del Corazén. En la Tabla No. 1, se describe

la edad y sexo de los sujetos.

Tabla No. 1
Pacientes entrevistados segiin edad y sexo

Edad/Sexo Femenino Magculino Total

No. % Neo. % No. b
20z 29 2 6.3 1 3.1 3 9.4
30 a 39 3 9.4 2 6.3 5 15.6
40 a 49 L 21.9 1 3.1 8 25
50a 59 7 21,9 1 3.1 8 25
60 a 69 4 12.5 ] 3.1 5 15.6
70a 79 2 6.3 1 3.1 3 9.4
Total 25 78.1 7 21.9 32 100

2. Escolaridad y ocapacion
En la Tabla No. 2, se describe la escolaridad de los pacientes entrevistados.

Tabla No. 2
Escolaridad de los pacientes entrevistados

Grado No. %
Ninguno 1 3.1
Primaria 14 43.8
Secundaria 17 53.1

Entre las ocupaciones de estas personas se encontraban: maestros, piloto,

vendedores, y en su gran mayorfa ama de casa

B. Factores de riesgo
1. Diagnoéstico de referencia

Las personas eran en su mayorfa referidas por los médicos. Eran muy pocas {as que
asistian por interés de resolver problemas como sobrepeso u obesidad. En la Tabla No. 3 se
describen los diagnésticos de referencia.
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TablaNo. 3
Diagnéstico Médico de los pacientes entrevistados

Patologla No. | %
dislipidemia 10 | 31.3
hipertension arterial 9 |18.1
insuficiencia cardiaca congestiva yi 6.3
sobrepreso/obesidad 9 ]128.1
angina de pecho 7 |21.9
cardiopatia aterosclerdtica € (188
cardiopatia hipertensiva 1 31
18quemia anteroceptal 1 3.1

2. Antecedentes de salud

Los antecedentes familiares de enfermedades crémicas no transmisibles (ECNT)
que fueron reportados por los entrevistados se muestran en la Tabla No. 4. Los datos
indican que la hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares, y diabetes son log que
se refirieron en mayor porcentaje.

Tabla No. 4
Antecedentes familiares de enfermedades crénicas no transmisibles

Patologia No. | %
Hipertensidn arterial 18 | 56.3
Enfermedades cardiovasculares 18 | 56.3
Céncer ] 3.1
Enfermedades del tracto gastrointestinal 1 3.1
Diabetes 17 | 53.1

3. Actividad fisica

De 32 personas entrevistadas sélo 15, es decir el 46.9%, refirieron realizar alghin
tipo de ejercicio fisico. La frecuencia con que lo hacfan se indica en la Tabla No. S.
Cuando lo realizaban semanalmente lo hacian entre 2 y 3 veces por semana. El ejercicio
mas frecuente que hacen es caminar y lo realizaba por recomendacién del médico (Tabla
No. 6). El tiempo utilizado para realizar su ejercicio fisico ogcilaba entre 15 y 60 minutos
cada vez que lo hacian.



Tabla No. 5
Frecuencia de Ejercicio flsico

Frecuencia No. %

Diario 8 53.3

Semanal 7 46.7
TablaNo. 6

Tipos de ejercicio fisico

Tipo No. %%
Correr 3 20
CGimnasia 3 20
Caminar 7 46.7
Pegag 1 6.7
Tennis 1 6.7

4. Otros factores de ﬁesgo

Ninguna de las mujeres entrevistadas utilizaba anticonceptivos. Del total de Igs
personas sélo una persona fumaba y el resto no tenfa el hdbito de fumar. Tres personas
refirieron tomar bebidas alcohélicas entre semana, categorizando asi al 90.6% de los
entrevistados como personas sin hébito de beber alcohol,

C. Evaluacion Nutricional
1. Antropometria

El estado nutricional de las personas enfrevistadas se determiné con base al indice
de masa corporal (IMC) y al porcentaje de adecuacién de peso para talla (%P/T). En la
Tabla No. 7 se describen los resultados en los que resaltan que el 75.0 % fue clasificado
con sobrepeso (46.9%) y obesidad (28.1%), de acuerdo al IMC.

Tabla No. 7
Estado nutricional segfin IMC

Clasificacién (kgfmz) No. | %
Normal (20 a 25) 8 25
Sobrepeso (25 a 30) i5 {46.9
Obesidad (mis de 30) 9 | 281
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De acuerdo a la clasificacién de %P/T (Tabla No. 8), 53.0% se clasificaron

sobrepeso (28.1) y obesidad (25.0%)

Tabla No. 8
Estado Nutricional segfin %P/T

Clasificacién (%) No. | %
Normal (96-110) 15 [46.9
Sobrepeso (111-120) 9 |28.1
Obeszidad (mas de 120) 8 25

Los resultados anteriores indican que en el grupo la obesidad es un factor de riesgo
para la mayoria de las personas.

De las personas que presentaban sobrepeso u obesidad segin la clasificacién de
IMC 79.2% presentaban obesidad de tipo androide (Tabla No. 9).

Tabla No. 9
Tipo de Obesidad
Tipo No. %
Androide 19 79.2
Ginecoide 5 20.8

2. Perfil lipidico

Los datos sobre el perfil lipfdico se describen en la Tabla No. 10. Tomando como
‘elevados los datos por amriba de los valores indicados, se observa que més de un tercio de
los entrevistados presentaban valores de riesgo en este parimetro.

Tabla No. 10
Trastornos en el perfil lipfdico
Lipido (mg/dl) No. | %
CT (mayor de 200) 21 [65.6
LDL {mayor de 130) 11 | 34.4
TG (mayor de 165) 18 | 56.3
CT/HDL (mayor de 3.5) 15 |46.9
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D. Hébitos alimentarios y frecuencia de consumo de alimentos
1. Consumo de alimentos

Ninguna de las personas entrevistadas refirié utilizar para cocinar manteca de cerdo
o manteca vegetal para cocinar, l2 mayoria usa aceite ve getal y 26, 81.3%, personas utilizan
margarina El consumo de comida répida como Pollo Campero, Mac Donald's y similares
fue referida con un alto consumo, como se describe en la tabla No. 11.

TablaNo. 11
Consumo de comida rapida
Frecuencia de consumo No. Y
! a3 veces por semana 14 1438
menos de 1 vez a la semana 18 | 6.2

Otras costumbres que se evaluaron fueron el consumo de pollo con piel, el consumo
del gordo de Ia carne de res y el habito de agregar sal a la comida ya preparada. Como se
puede observar en la Tabla No. 12, aproximadamente un tercio de los Sujetos consumis la

grasa de los alimentos, Un 21.95 refirié agregar sal a la comida preparada.

TablaNo. 12
Costumbres alimentarias
Costumbre No. | %

Pollo con piel t2 | 37.5
Carne con gordo 12 [ 37.5
Agregar sal a comida 7 21.9

2. Frecuencia de consumo de alimentos

Se evalué la frecuencia de consumo de alimentos que ge consideran directamente
relacionados con trastornos lipidicos, como un factor de riesgo para la presencia de
enfermedades cardiovasculares. En la Tabla No. 13 se observa que la mayoria de los
entrevistados indicé que nunca u ocasionalmente consumian los alimentos enumerados. Los
alimentos como los frijoles volteados, queso grasoso, huevo, carne de res en bistec o cocida
lo consumen poco frecuente (por lo menos 2 veces por semana). El finico alimento que un

grupo de personas indicé que consumifa con mucha frecuencia (todos los dfas) fue el pan
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dulce. En general, de acuerdo a los datos obtenidos, la frecuencia de consumo de alimentos ,

~ con alto contenido de grasa se refiere con muy poca cantidad y frecuencia.

Tabla No. 13
Frecuencia de consumo de alimentos
Alimentos Muy frecuente Fracuents Poco frecuente Nunca u
Todos los dias| 4-6 vaces semanal | 2-3 veces semanal acasionaimente |
0. % No, % Ne, % Ne, %
frijoles volteados 3 94 1 31 13 40.6 15 469

an duice 9 2.1 3 94 5 15.6 15 46,
|ache entsra 5 156 1 31 4 125 yr 688
quess grasoso 8 25 1 31 10 33 13 406
crema 6 18.8 3 94 6 18.8 17 531
huevo 6 18.8 4 125 11 A4 11 H4

apas frilas 0 0 1 34 5 196 26 813

létane frto 1 31 1 31 6 188 24 75
frutas an aimfbar o

snlatadss 1 31 1 31 1 31 ) 90.6
verduras envuefias

(ejotes, hichintal, 1 31 1 31 3 94 7 844

etc.)

ollo frito 1 31 2 6.3 2 6.3 X 84.4
bistac de res S | 158 4 125 10 3.3 13 406
came de rescogida | 5 156 4 125 14 438 9 2381
visceras 0 0 0 0 1 31 3 969
caldo de huese y/o
¢ames grasosas 0 0 0 0 5 15.6 X 844
chichamrones 0 0 0 0 0 0 R 100
embulides 2 6.3 1 3.1 6 18.8 23 719
comida tipca
{tamal, chuchite,
peche, eic.) 0 0 1 31 0 0 H 969
marganna (de dista)| 2 53 4 125 3 04 23 719
mantequiila {de 1 31 0 0 1 3.1 X 838
dieta)
mayonssa 2 6.3 0 0 2 6.3 ) 875
hamburguesa 0 0 0 0 0 0 7, 100
pzza 0 0 0 0 0 0 74 100
hot dog 0 0 0 0 0 0 x 100
lacos o lostadas 0 0 2 6.3 0 0 X g3.8

astel 1 31 0 0 4 125 7 844
heiado cremoso 0 0 0 0 3 04 D | NF
barra de chocolates | 2 63 0 0 0 0 X g3.8
agua gasecsa 3 9.4 2 63 2 63 % 781 |
duices o chicles 3 94 0 0 1 31 B 875
papaiinas, forrix,
ncitos, etc. 1 31 1 31 4 125 6| 813
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E. Validacién de folleto informativo

Con la metodologfa descrita en el capftulo respectivo en los antecedentes de este
estudio (pdgina 40) se procedi6 ala validacién del folleto.

Para cada una de las pédginas se hicieron una serie de preguntas. Los resultados
obtenidos para cada una, se presentan en el Anexo No. 4.

A continuacién se presentan comentarios generales y aquellos que ameritaron hacer
cambios al folleto,

1. Caritula

En ambas validaciones las ilustraciones y contenido de la cardtula se refirieron
como adecuadas y no fueron objeto de modificacién.

2. Pigina 1

De acuerdo a los resultados obtenidos en la validacién de esta pégina, el Gnico
aspecto que mecesitaba ser modificado es la explicacién sobre log motivos que hacen que
conforme transcurra el tiempo una persona padezca de enfermedades cardiovasculares. Esto
se determiné con la pregunta No. 2 (Anexo No. 4).

3. Pigina2

Tanto en la primera como en la segunda validacién la mayoria de los participantes
no consider6 que las palabras utilizadas en esta pigina fueran dificiles de comprender.

Como se muestra a continuacién, durante la primera validacién menos del 70% de
los participantes respondié correctamente a la pregunta No. 4. En la segunda validacién
esto mejord bastante porque 80% de los participantes pudieron contestar bien a esta
pregunta. La mejoria se dio porque se emymeraron las categorias en las que se dividian los
factores de riesgo, esto Gltimo permiti6 que los participantes pudieran visualizar con
claridad que se dividian en los factores de riesgo.

Respecto del entendimiento y representacién clara de los dibujos durante la primera
validacién se encuentra que 45.5% de los participantes consideraban que el tamafio de las
ilustraciones era muy pequeffo. Para solucionar esto Gltimo se agrandaron los dibujos para

que 8¢ entendieran con claridad.
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4. Pdgina3

En esta pagina la mayoria de los participantes, en ambas validaciones,
comprendieron 1as palabras que se utilizaron

En cuanto a la comprensién de los mensajes, los participantes respondieron
correctamente a las preguntas No. 2 y No. 3 realizadas.

En ambas validaciones los participantes consideraron que los dibujos que se
ilustraban se entendfan. En la primera validacién, sugirieron que deberia ilustrarse alguna
figura que representara a los aceites. Por ello se incorporé la ilustracién de una lata de
aceite de oliva, la cual fite aceptada en la segunda validacion.

S. Pigina 4

En la primera validaci6n la mayoria de los participantes no contesté correctamente a
las preguntas No. 2 y No. 3. Para que la comprensién del contenido relacionado con las
respuestas a la pregunta No. 2 se subrayaron las frases “mds colesterol” y “menos
colesterol”, de esta manera se podia identificar con mayor facilidad el tipo de colesterol con
la cantidad que lleva. Fn el caso de la pregunta No. 3, se marcaron con negrita las palabras
“aumenta” y “disminuye” para que los participantes pudieran identificar con facilidad las
formas de grasa que hacen que el colestercl de baja densidad y los triglicéridos séricos
disminuyan. Las modificaciones realizadas fueron atiles porque en la segunda validaci6n
mejor6é la comprensién de estos mensajes, ya que pudieron responder bien a dichas
preguntas.

6. Pigina S

Las modificaciones que se hiciercn se relacionaron a contenido y dibujo, que
mejoré tos resultados en la segunda validacién.

7. Pégina 6

No hubo ninguna modificacién porque palabras, contenido, e ilustraciones se

comprendieron.
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8. Pigina7

En esta pigina la mayoria de los participantes, en ambas validaciones,
comprendieron las palabras que se utilizaron y consideraron posible hacer todo lo que se les
aconseja

En ambas validaciones se manifesté que todos los consejos dados les gustaban y
que no se ofendieron con la descripcién de ellos; a pesar de que enfre los participantes
algunos consumfan mds de una vez a la semana comida rapida, més de tres veces a la
semana huevo, y mas de dos veces a la semana embutidos.

Debido a que en ambas validaciones las respuestas a las preguntas No. 6, 7a, 7b y 8
fueron correctas, se consideré que los mensajes se comprendieron También en ambag
validaciones todos los dibujos fiueron entendidos con claridad.

9. Pigina 8

En esta pagina la mayoria de los participantes, en ambas validaciones,
comprendieron las palabras que se utilizaron. También consideraron posible hacer todo [o
que se les aconseja a pesar de que a 20% de los participantes en cada validacién no les
gusté el consejo dado acerca de no agregar més sal a la comida sazonada, ya que estas
personas acostumbran a tener o] salero en la mesa. Sin embargo, ningin participante se
ofendi6 con la descripcién de este aspecto.

En la primera validacion menos del 70% pudo contestar adecuadamente a la
pregunta No. 7b. Por lo tanto se cambié la explicacién, se utilizaron palabras m4s sencillas
para que fuera mdés ficil de entender. Después de modificar la explicacion mejoré su
comprensién entre log participantes de la segunda validacién

La mayorfa de los participantes en la primera validacién sugirieron que se
representara una ilustracion de una mayonesa y que se mejorara el dibujo del salero porque
no se entendia Estas sugerencias se tomaron en cuenta y fueron aceptadas por los
participantes de la segunda validacion.

10. Pigina 9

En esta pagina la mayoria de los participantes, en ambas validaciones,
comprendieron las palabras que se utilizaron y consideraron posible hacer todo lo que ge les

aconseja.
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En ambas validaciones se manifestd que todos los consejos dados les parecfan
aceptables; a pesar de que enfre los.partic‘ipantes algunoe consumian frecuentemente pan de
manteca

La comprensién de los mensajes dados fie correcta entre los participantes de ambas
validaciones;, también las ilustraciones fueron comprendidas y adecuadas para los
participantes.

11. Pigina 10

La mayoria de los participantes en ambas validaciones respondié correctamente a
las preguntas de comprensién, No. 6 y No.7.

Los participantes de ambas validaciones entendieron los dibujos. En la primera
validacién, los participantes manifestaron que seria atil ilustrar: todos los ejercicios fisicos
que se mencionan y més ejercicios de calentamiento.

12. Pégina 11

Duraate 1a segunda validacién, todos los participantes entendieron los dibujos y
no consideraron necesario que se ilustraran otras ideas. Ademsds, a todos los participantes
les parecié buena idea que se resumieran los consejos al final del folleto informativo.
13. Preguntas generales

Todos los participantes, durante ambas validaciones, respondieron que les darfan
a un amigo estos consejos. La mayoria de ellos lo harfa porque considera que estos
consejos ayudan a mantener una buena salud.

En los resultados de ambas validaciones, los participantes manifestaron que les
gustaba que en todas las hojas del folleto informativo apareciera el logotipo, es decir: el
disefio de los corazoncitos y de la representacién del sistema cardiovascular.
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VIIL DISCUSION

Hoy en dia las personas estdn muy interesadas en saber cémo prevenir el
padecimiento de una enfermedad crénica no transmisible (ECNT). Debido aesto y a que el
personal de la salud debe saber c6mo ayudar a que la incidencia de estas enfermedades
disminuya, se elaboré un folleto informativo sobre cémo prevenir las enfermedades
cardiovasculares (ECV).

El propésito de este trabajo fie formular recomendaciones alimentario -
nufricionales que offezcan los conocimientos sobre cémo prevenir lags enfermedades
cardiovasculares. Algo importante en la formulacién, era asegurarse de que estas
recomendaciones fireran comprendidas por las personas. Las recomendaciones se enfocaron
a los aspectos alimentario — nutricionales porque la mayorfa de los factores alimentarios
que conducen a la presencia de ECV, se refieren al consumo de alimentos ricos en grasa
saturada, colesterol, y azicar refinada, y pobre en fibra Los mismos tienen un efecto
sinérgico con otros factores de riesgo como el sedentarismo, el tabaquizmo, y el exceso de
consumo de bebidas alcohélicas.

Antes de elaborar el folleto informativo, se hicieron entrevistas a los pacientes que

acudfan por primera vez a la Clinica de Nutricién de la Liga Guatemalteca del Corazén. Se
escogié hacer la encuesta con estos pacientes porque estdn m#s propensos a presentar
factores de riesgo de ECV, y era probable que no hubiesen recibido recomendaciones
nutricionales para prevenir la ocurrencia de los mismos. Los resultados de estas entrevistas
se utilizarou para determinar las caracteristicas generales de la poblacién, asf como los
factores de riesgo que presentan y sus hsbitos alimentarios, y orientar el contenido de las
recomendaciones encontradas en la revisién bibliogréfica

Como la mayorfa de los pacientes refirié una escolaridad mayor a la primaria, se
determiné que el contenido del folleto podfa ser descrito con palabras, apoyado con
ilustraciones.

Los factores de riesgo que se identificaron fueron, por un lado, perfil lipidico con
valores de riesgo, antecedentes familiares de ECNT, sedentarismo, hdbito de fumar y
consumo de alcohol. Por otro lado, se encontré que un alto porcentaje de los participantes
(75%) presentaban sobrepeso y obesidad. Los datos sobre consumo de alimentos y
frecuencia de consumo de alimentos ricos en grasa, azlicares y baja en fibra, no evidenci6
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un riesgo en la mayoria de la poblacién Se considera que los resultados obtenidos no son
claros y exactos debido a que los sujetos entrevistados no manifsstaron una respuesta real,
probablemente porque sabfan que la persona que los entrevisté era una nutricionista.

Los resultados mencionados anterionnente, se tomaron como base para definir el
contenido del folleto informative, en el cual se consideré importante describir aspectos
Bobre los factores de riesgo de ECV y c6mo prevenirlos. Ademds se enfatizé en el
conocimiento sobre los tipos de grasa, la forma en que se presenta en los alimentos y c6mo
su consumo influye en el aumento o disminucién de los niveles séricos de colesterol total,
colesterol de baja densidad, colesterol de alta densidad, y triglicéridos.

Otras recomendaciones se refirieron a conocer las fientes de grasa que tiene un
beneficio para la salud y a insistir en las desventajas de consumir comidas répidas y
alimentos con alta densidad calérica y poco o pingén valor nutritivo. '

En el folleto se inclujré ademsds, la utilidad de conocer y comprender {a informaci6n
del etiquetado de los alimentos para decidir sobre la conveniencia ¢ inconveniencia de su
consumo. Se recomendd el uso moderado de la sal para evitar hipertensién porque a la
larga debilita las paredes de las arterias y ésto las hace mas propensas a que el colesterol se
adhiera a ellas. También se mencionaron los beneficios de incluir alimentos ricos en fibra
dietética por su accidn en disminuir la absorcién de colesterol dietético,

Durante la primera validacién del folleto informative que se titulé “;Cémo se
previenen las enfermedades cardiovasculares?” se encontré que era necesario hacer
modificaciones en las explicaciones de las paginas 1, 2, 4 y 5. Los cambios en estas piginas
se enfocaban bdsicamente en explicar con palabras mds sencillas, va que la forma en que
estaba anteriormente redactado era complicada y/o no muy clara, puesto que menos de 70%
de los participantes comprendia su contenido.

En cuanto al disefio grifico, se encontré que la mayoria de los dibujos eram
comprendidos y se consideraban que representaban las ideas con claridad Los dibujos que
fue necesario modificar era porque estaban muy pequefios (pégina 2) o muy pélidos (pigina
8). Hubo participantes que sugirieron que serfa til agregar otras ilustraciones, por lo que se
tncorporaron otras.

Los cambios a lo indicado, se pueden observar en los Anexos No. 3 y No. 5.
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Algunas preguntas como si la cafeina aumentaba la presién o uso de alimentos que

contienen azicar refinada fieron incluidos en la segunda versién del folleto.

También se decidi6 agregar una Gltima pdgina con el resumen de los conssjos para
prevenir las enfermedades cardiovasculares. Esto se realizé porque se comsideré que el
resumen permite enfatizar y resaltar los aspectos que se deben internalizar en la
alimentacién y estilo de vida de las personas.

Se observé que con los cambios realizados a la primera versién del folieto
contribuyeron aque los participantes comprendieron mejor su contenido, lo cual se refleja
en los resultados obtenidos en 1a segunda validacién del folleto informativo. La pdgina en
donde se resumen las recomendaciones fue considerada muy atil por los participantes en
esta validacién.

Es importante mencionar que todos los participantes consideraron que las
recomendaciones contenidas en el folleto informativo elaborado son Gtiles para mantenerse
saludables. A todos les llamé ia atencién porque la mayorfa se sentfa identificado con el
contenido, ya que se probablemente reflejaba su situacidn. Todos los participantes
indicaron que consideraban Gtil compartir estos consejos con los amigos por el bien de su
galud
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IX. CONCLUSIONES

Se elaboré un folleto informativo que contiene recomendaciones alimentario —
nutricionales para prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La primera
versién del folleto contiene las siguientes partes:

- Explicacién de cudles son las enformedades cardiovasculares y los factores de riesgo
que conducen a la presencia de estas enfermedades.

- Explicacion sobre qué es lagrasay en qué formas se presenta esta

- Explicacién de c6mo se relaciona la ingesta de grasa con el aumento y disminucién de
los niveles de grasas séricas, y una explicacién de ia funcién de colestero! de baja
densidad y colesterol de alta densidad.

- Recomendaciones de c6mo disminuir ef consumo de alimentos ricos en grasa saturada
y colesterol.

- Recomendaciones de coémo aumentar el consumo de grasa monoinsaturada y
poliinsaturada (omega-3 y omega-6).

- Recomendaciones de c6mo restringir el consumo de los alimentos de los restaurantes
de comida répida.

- Explicacién de c6mo interpretar el contenido de grasa (saturada y poliinsaturada) que
se indica en la informacién nutricional del etiquetado de los alimentos.

- Recomendaciones de c6mo evitar el exceso de consumo de sal.

- Recomendaciones del consumo de alimentos altos en fibra y de soya

- Recomendaciones del tiempo y las veces por semana en que se debe realizar egjercicio
cardiovascular. .
A la segunda versidn del folleto informativo se sagregaron las siguientes

recomendaciones;

- Evitar el consumo en exceso de cafeina y de alimentos ricos en azficar refinada

- Resumen de los consejos para prevenir las enfermedades cardiovasculares, en la
Gltima pdgina del folleto.

En el grupo de pacientes, de la Liga Guatemalteca del Corazén, entrevistados se
encontré lo siguiente:

- Los factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares prosentes en el grupo fueron
sobrepeso u obesidad de tipo androide; ademds, muchos presentaban hipertensién
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arterial ¥ dislipidemia

- Los antecedentes de enfermedades crénicas no transmisibles presentes en el grupo
fueron hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus.

- Los habitos no deseables eran sedentarismo, consumo de comida ripidade 1 a 3 veces

por semana, y consumo de fiituras por lo menos 3 veces a la semana.

Los comportamientos modificables que se refirieron fueron hacer gjercicio fisico
(cardiovascular) de 3 a 4 veces a la semana durante 30 minutos, no consumir comida
rapida més de una vez a la semana, y no consumir frituras més de 3 veces a la semana
La versién final del folleto informativo se obtuvo después de realizar la validacién de la
comprension de los mensajes y del disefio gréfico, al gplicar la metodologia
correspondiente.

Se considera que el folleto elaborado contribuye a ampliar y fomentar los
conocimientos sobre prevencidn de enfermedades cardiovasculares ¥ =u aplicacién para
el cuidado de 1a satud.

X. RECOMENDACIONES

Promover la reproduccién del material de! folleto informativo titulado “;Cémo se
previenen las enfermedades cardiovasculares?’ Y su utilizacién en la educacién
alimentaria — nutricional de grupos vulnerables a la ocurrencia de estas enfermeades.
Elaborar una Guia Alimentaria con contenido especifico sobre cémo prevenir las
enfermedades cardiovasculares en la poblacién guatemalteca adulta.

Se recomienda identificar la metodologia y técnicas de entrevista apropiadas para la
evaluacién de la ingesta dietética, ya que las personas son muy reservadas en dar esa
informacién.
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ANEXO No. 1
Formulario No.1:
Datos Generales y Factores de Riesgo
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Formulario No. 1:
Datos Generaies y Factores de Riesgo

Nombre:

Sexo' ___ Edad

Direccion: Tal:

Escolaridad: Primaria __ Secundaria ¢Sabaleer? Si___ No_ _
Ocupacién:
Diagnéstico medico
Indique si alguncs miembros de su familia, padres, hermanas, abualp,
han padecidos aiguna da |as enfermedades siguientes:

Presién atta S ___ No___ Enfermadades cardiovasculares Si . No__

Cancer Si___ No__  Diabates Si___ No___
Enfermedadas del tracto gastrointestinal Si___ No___
¢Hace sjercicio? Si No

Tipo de ejercicio que realiza. Correr ___ Gimnasia ___Caminar ___
Pesas __ Olros
¢, Con qué frecuencia? Diario: — _ Semanal Nunca:
Duracion dei gjsrticio; minutos ai dia
Fumacigarro: Si__ No_ Toma anticonceptives: Si__ No _
¢Consume bebidas akohélicas? Si___ No

Frecuencia de consumo: Diario __ Semanal — Ceasional ___

Peso: {Ibs) kg) Talla: (m) (m?}
Circunferencia muiteca; __ Constitucion: __Pesoideat
Indice Masa Corporal (kgfm?): ____ % Paso/Talla:
Circunferencia de ¢:ntura [cmp

Tipo de obesidad: ardroide ____ ginecoide ____

Presién arterial.

Parametro Valor sanguineo | Interpretacién
. {mgidi)
Colesteroi totai (CT)
tDL
L
Trigncéndos

CTHDL




ANEXO No. 2
Formulario No.2:
Habitos y Frecuencia Alimentaria
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Formulario No. 2:

Hibitos y Frecuencla Allmentaria

< Con qua tipo de grasa cocina? marganna ___ aceile vegetal___ manteca vegetal ____ manteca de cordo
¢Cuantas vecas a la 56 mana come comida rapida (e] papas Iritas, Pollo Ca mpero, Mc Donald's, elc}?
4 -6 vecss por semana: _

Diane

menas de una vez por semana . .

Cuanda come pallo, ¢iocome conpiel? Si__ No ___

1-3 vaces porsemana:

neitos, et

Guando come cama de res, ¢ ta co me con grasa visible {on gordo}? Si___No __
¢Le agrega mas sal a su comida ya preparadd? Si __ No _
ARmonios Huy frecuente Frecuenie Poco frecuenls Nuncau Pordén Pordén que come
Todos foe diss | 4-6 vocoe semanad | 2-3 vocow samenal | ocastonsiments [ Wonoe | lgud
fjoles voileados 112 tmza
[pan auice tundad
lleche entera 1T vano
QUESD a0 1 orza
crema 1 cucharada
huevo 1 undad
|papas fritgs 172 tza
nfo 172 umdad
[frutas en almibar o 1 umdad
enlatadas
verduras envueltos Tundad
(ejotes, chintal, fc }
pollo info 1t muslo o
112 pechuga
[bistec de res 3 orzas
came ga 1e3 cocida Jorzas
visceros 3 orzom
caloo 08 hueso y/o 1 bza
Canes Jrasosas
chichartones 1 orza
embubdos 1 undad
comida Hpica (tomal, 1 umdaa
(ehuchito, pache, etc)
marganna (de diala) 1 cucharaditz
mantequila (de dieta) 1 cucharadila
mayonesa 1 cucharaaita
hamewrguasa Tundad
pizza 1 padzzo
hot gog Tundad
{tacos o foskados T usdad
pastel 1 pedazo
tado cremoso Thola
barra e chocolales 1 udad
1agua gascosa 1 vaso
dulces o chicles 4 undades
papalimas, fornx, Tholmta




ANEXO No. 3
Primer borrador del folleto informativo:

“¢,Como se previenen las enfermedades cardiovasculares?”
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Las enfermedades  cardiovasculares son las
popufarmente conocidas como paro cardiaco y derrame cerebral. |

Un paro cardiaco se da porgue el paso de
sangre hacia el corazon se obstruye.

Mientras que un derrame cerebral
sucede porque e paso de sangre al
cerebro se obstruye.

En ambos casos, el lugar por donde pasa la

sangre se le llama arteria. Estas arterias se obstruyen porque el
exceso de grasa en la sangre se deposita en sus paredes. Cuando
en las arterias ocurre esta acumulacién de grasas se llama
aterosclerosis.

Cuando una persona tlene aterosclerosis y/o la presion
alta debe sequir las indicaciones medicas, porque sl no lo hace
conforme transcurra el tlempo presentard alguna enfermedad
cardiovascular.
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Por eso es muy Importante que por lo_mencs cada seis
m visi . De esta manera usted conocera si
presenta algun factor de r:esgo que en el futuro contribuira a la
presencia de aterosclerosls y/o hipertension.
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Ahora se estarg preguntando écudles son los factores
de riesgo? Estos factores se dividen en dos,

> Los que se relacionan con las grasas en la sangre:
= Colesterol total elevado (mas de 200 mg/dl)
- colestero| malo o LDL elevado (mas de 130 mg/dl)
- colesterol bueno o HDL bajo (menos de 55 mg/dl)
* Triliglicéridos elevados (mas de 165 mg/dl)
> Los que no se relacionan con las grasas en la sangre:
* Familiares (abuelos o padres) con presencia de
enfermedades cardlovasculares
Presencia de diabetes mellitus i
Presencia de presién alta. E
Presencia de obesidad.
Habito de fumar.
Consumo de bebidas alcohdlicas en exceso.
Alimentacion aita en grasa,

Alimentacién baja en fibra. . ;
No hacer ejercicio fisico, Q
Edad, més de 40 afios. :

Esto no quiere decir que
se debe esperar hasta cumplir esa edad para
que el meédico le diga que ya tiene una enfermedad
cardlovascular.
Entonces, ihay que prevenir que estas enfermedades
am:gz_q_a_n_ Esto se logra cuidando su salud por medio de
rcicio fisi i

en fibra), También i to

alcohdlicas en exceso.




Pero ... {qué es la grasa? La grasa se encuentra en los
alimentos y es una fuente de energia para nuestro cuerpo, por
eso es que no se puede dejar de consumir. Hay cuatro formas en
que la grasa se presenta en los alimentos: grasa saturada, grasa
monoinsaturada grasa poliinsaturada y colesterol.

¢ Grasa saturada: se encuentra en grandes
cantidades en grasas de origen animal.
Ejemplos de estas son: leche entera, crema,
queso, mantequilla, manteca carne de ave y res.
¢ Grasa monoinsaturada: se encuentra
presente en grasas de origen vegetal. Ejempios
en donde estas se encuentra en grandes
cantidades son aceite de: oliva, canola, y girasol.
También esta en el aguacate.
» Grasa poliinsaturada: ésta se divide en dos
Omega-6: se encuentra presente en grandes cantidades
en grasas de origen vegetal. Ejemplos de estas son: nueces
y soya. Tamblén en los aceites de: maiz,
girasol soya, y aceite de soya.
* Omega-3: que se encuentra presente en
grandes cantidades en el pescado y acelte de pescado.
¢ Colesterol: se encuentra presente en todos los
productos de origen animal, como: la carne roja, carne
blanca (aves y pescado), embutidos, productos licteos y
la yema del huevo.




Después de comer, la grasa que entra a nuestro
Cuerpo se transporta en la sangre como colesterol y
triglicéridos,

El colesterol es transportado en Ia sangre por los
siguientes tipos de colesterol:

¢ Colesterol malo: se encarga de llevar mas colesterol
a la sangre. También se encarga de
depositario en las paredes de las arterias
y asi las obstruye.

’-5

¢ Colesterol bueno: se encarga de llevar colesterol en
la sangre pero en menos cantldad que el colesterol
malo. También se encarga de remover
el colesterol que esta depositado en las
paredes de las arterias, para evitar que
se obstruyan.

El colesterol malo y los triglicéridos:
Aumentan si se consumen alimentos con

alto contenido de colesterol y grasa
f saturada.

Disminuyen si se consumen alimentos con
alto contenido de grasa monoinsaturada, y
poliinsaturada (omega-6 y Oomega-3). "

325 K222 Py

El colesterol bueno:

@ Aumenta si se hace ejerciclo fisico.
BAD9R 009




Consejos para disminuir el consumo
de alimentos ricos en grasas saturadas

» Cuando le sea posible tome 1 vaso de leche
descremada en vez de leche entera. Si en las
recetas se le indica que use leche utifice leche
descremada.
> No consuma mas de 3 veces a la semana una
cucharada de crema. Cuando le sea posible sustituya la
crema entera por crema agria.
» Consuma una onza o una rodaja de queso diaria, y
trate de incluir los siguientes tipos de queso:
* Queso seco * Queso ricotta
= Queso cottage * Quesos descremados
> Es preferible comer yogurt hecho con leche
descremada que con leche entera.
» No consuma mas de 2 veces por semana
helado. Prefiera heiado con leche descremada,
> Es preferible utilizar margarina
que mantequilla. Mejor ain
si la margarina es suavizada.
» Las carnes de ave como el pollo y
y el pavo se deben comer sin
pellejo.
» Lacarne de res y de marrano se
debe comprar de la siguiente manera:
* "magra”, es decir sin gordito
" Los cortes de res magros son: nuca, lomo,
bolovique, cafia, y pieza o pierna.

- Para carne molida use bolovique, cafia o
pieza. Para carne asada use pieza o lomo
Para cane picada use bolovique, cafia o nuca.
* Los cortes de marrano magros son:
lomo, cadera, pierna y patitas,




Consejos para aumentar el consumo
~ grasas monoinsaturadas,
poliinsaturadas (omega-6 y omega-3)

» Evite comer alimentos fritos mas de 3 veces
a la semana, Cuando lo haga utilice sélo la
cantidad necesaria, no ponga la comida,
como los platanitos y frijolltos, a nadar en
aceite. Si le es posible utilice sartén de
teflén para que asi se requiera de menos
aceite para freir.

als

* Para freir utilice cualqulera de los siguientes
aceites de : maiz, canola, girasol u oliva _

» Cuando le sea posible:

Consuma 2 unidades de aguacate

a la semana o0 4 mitades de

aguacate a la semana. *

* Consuma 4 taza de nueces
una vez a la semana.

= Consuma por lo menos una vez a la semana un
Filete de pescado o 3 onzas de atdn
(preferiblemente en agua).
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Consejos para disminuir el consumo
de alimentos ricos en colesterol

» No consuma mas de 2 veces a la semana embutidos,
es decir jamones vy saichichas. Si es
posible, es preferible que cuando
consuma embutidos que sean de
pollo o pavo.

> Como se menciono en los consejos
de como disminuir el consumo de
grasas saturadas, es recomendable que: :
= Cuando sea posible sustituya la leche y productos

tacteos elaborados con leche entera por los que estén
elaborados con leche descremada.

= No consumir el pellejo del pollo y pavo.

* Consumir carne "magra”.

» Desayune huevo 3 veces a la semana.

* Sile es posible, cuando alguna receta lleve
muchas yemas de huevo, sustituya una yema de
huevo por dos claras de huevo.

o

Consumo de comida rapida

Es muy importante que cuando se coma fuera de la
casa, no se coma mas de una vez a la semana comida répida.
Esto se debe a que es aita en grasa saturada y colesterol.




Ei contenido nutricional en los abarrotes

Es muy importante saber leer estos datos porque asi
se asegura que los alimentos no contenga mucha grasa
saturada y colesterol. Lo que se debe buscar, dentro del
contenido nutricional, es que haya mas gramos (g) de grasa
poliinsaturada que de grasa saturada. En el caso del
colesterol se debe asegurar que los miligramos (mg) de
colesterol no se pasen de 50 mg. A continuacidn se
muestra un ejemplo del contenido nutricional de una
mayonesa. En este ejemplo se demuestra que la mayonesa
tiene menos grasa saturada que poliinsaturada, por lo que
es correcto compraria.

Calorias 100
Grasa total 12g
Grasa saturada 29
Grasa poliinsaturada (7 g
Colesteroli 5 mg
Sodio 70 mg
Carbohidratos totales 1q
Fibra dietética 0g
Az(cares Og
Proteina 0g

Consumo de sal

El exceso de sal (sodio) no es bueno
para la salud porque hace que las
personas padezcan de presion alta. La presién alta
hace a su vez que las paredes de las arterias se
debiliten y esto facilita que el colesterol malo se
deposite en ellas. Por eso hay que evitar agregar mas
sal a la comida ya sazonada, ésto se puede lograr
quitando el salero de la  mesa. También es




Otros alimentos que ayudan a controlar los
niveles de grasas en la sangre

Las verduras y frutas frescas, las
leguminosas (frijol, garbanzo, lentejas,
etc.) y cereales como la harina, e pan
integral, la granola y afrecho, son
alimentos aitos en fibra. La fibra ayuda a
prevenir problemas de estrefiimiento, y
ayuda a controlar los nlveles de
colesterol y de azlicar en la sangre. Por
eso es que todos los dias debemos incluir
algunos de estos allmentos en cada
tiempo de comida.

La soya es un cereal que se puede
comprar en forma de: brotes, harina,
concentrados y bebidas, El consumo de soya
es muy saludable puesto que ayuda a disminuir
los niveles de colesterol malo en la sangre.



i Haga ejercicio fisico de 3 a 4 veces a |a semana!

Hacer ejercicio fisico ie ayudard a aumentar el colesterol
bueno en la sangre, a mantener su presién arterial a niveles
normaies y a mantenerse con un peso adecuado.

El ejercicio fisico que mas beneficia la salud es el
cardiovascular o aerdbico. Este tipo de ejercicio es en el que el
ritmo de corazdn y la respiracién se aceleran, y con el que se
produ:  sudor. Ejemplos de este ejercicio son: caminar, correr,
bicicle  y nadar. Para que sea efectivo es recomendable que lo
realice  rante 30 minutos sin parar.

Nunca es tarde para comenzar. Si usted nunca ha realizado
ejercicio fisico comience con caminar 10 minutos diarios y cada 3
dias aumente 5 minutos més hasta llegar a hacer 30 minutos de
ejerci. : fisico. 5

No olvide hacer 5 minutos de calentamiento antes y
después de hacer su rutina de ejerciclo fisico.
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ANEXO No. 4
Resultados obtenidos en la validacién del folleto informative

“Cémo se previenen las enfermedades cardiovasculares?
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Respuesta
% de Si % de No
Pigina / No. de Pregunta o Correcta | o Incorrecta
enlas’ en las
validaciones | validaciones
1% y R S LA 2
Cardtnia
1. Eltitulo de la cardtula, ;le llama la atencién? 100 { 100 O 0
2. Lo que dice el titulo, ;le motiva a seguir leyendo &l folleto? 100 { 100 | o 0
3. Los dibujos que se muestran, ;le {laman la atencién? 160 { 100| O 0
4. ;Hay algin dibujo que no le guste? 0 0 | 100 | 100
5. ¢(Hay algin dibujo que no esté claro? 0 0 | 100 | 100
Péging 1
1. ;Hay palabras que sean dificiles de entender? 273 727 10 | 90
2. ;Cudles son los dos motivos que hacen que conforme transcurra el tiempo
una persona padezca de enfermedades cardiovasculares? 364 | 70 | 636 | 30
3. ;{Cada cuinto debe visitar a su médico? 82 90 | 18 10
4. Los dibyjos que se muestran, ;se entienden? 106 | 100 | © 0
3. {Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? 100 { 100 © 0
6. Cree que deberian ilustrarse otras ideas? 0 0 | 100 } 100
Pégina 2
1. Hay palabras que sean dificiles de entender? 0 0 | 100 | 100
2. (3e ofendi6 con la descripcién de uno de estos aspectos? 0 ¢ | 100 | 100
3. Los factores de riesgo que contribuyen a la presencia de ateroaclerosis o
presién alta se dividen en dos, ;cudles son? 364 | 80 [ 634 | 20
4. Los dibujos que se muestran, /se entienden? 455 | 100 | 54.4 0
3. (Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? 45.5 | 100 | 54.4 0
6. (Cree que deberfan ilustrarse otras ideas? 0 0 | 100 | 100
Péagina 3
1. ;Hay palabras que sean dificiles de entender? 9.1 0 |99 | 100
2. ;Qué es la grasa? 727 | 90 {273 | 10
3. ¢Cudles son las cuatro formas en que se presenta la grasa en los
alimentos? 727 {100 1273 | ©
4. Los dibujos que se muestran, ;se entienden? 545 {100 |455 | ©
5. ¢Cree que log dibujos representan las ideas con claridad? 160 [100 ] © 0
6. (Cree que deberfan ilustrarse otras ideas? 364 | 0 163.6 | 100
Pagina 4
1.;Hay palabras que sean dificiles de entender? 9.1 0 [909 | 100
2. ;Qué tipo de colesterol lleva mas grasa en la sangre? 54.5 1100 |45.5 0
3. ;Qué tipo de grasa hace que el colesterol malo y los triglicéridos 18.2 {80 |81.8 | 20
disminuyan?
4. ;Qué hace que el colesterol bueno aumente? 909 |9 |91 | 10
5. Los dibujos que se muestran, ;se entienden? 100 [100 | o 0
6. {Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? 100 {100 | © 0
7. (Cree que deberian ilustrarse otras ideas? 0 ¢ |100 |1lo0
Pagina 5
1. (Hay palabras que sean dificiles de entender? 0 0 {100 |100
2. ;Consideraria posible hacer todo lo que ge le aconseja? 166 {100 | o 100
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Respuesta
Pigina / No. de Pregunta % de Si % de No
o Correcta o Incorrecta
en las en las
validaciones validaciones
18 21 1, 2
5.¢Se ofendi6 con la descripcién de uno de estos aspectos? 0 0 {100 | 100
6.,Qué guiere decir came magra? 100 [ 100! O 0
¢ Qué partes de la res son magras? 727 | 100|273 | ©
¢ Qué partes del marrano son magras? 7271100273 | o
7.La leche entera y los productoe ticteos se pueden sustituir por los que 63.4 | 100 | 36.4 0
estén hechos con
8.Losg dibujos que se muestran, ;se entienden? 455 | 100 | 54.5 0
9.:Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? 100 | 100 0 0
10.;Cree que deberian ilustrarse otras ideas? 9.1 0 |9.9 /|10
Pdgina 6
1. ;Hay palabras que sean dificiles de entender? 0 | 0 | 100 | 10:
2. ;Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? 100 i 90 | 0 10
5.¢Se ofendié con la descripcién de uno de estos aspectos? 0 0 1060 | 100
6.,Qué aceites son aconsejables que utilice? 100 { 100 © 0
7.Se debe evitar comer mds de veces a la semana alimentos fritos. 90.9 | 100 | 9.1 0
8.Los dibujos que se muestran, ;se entienden? 100 | 100 | o 0
9.;Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? 100 [ 100! 0 0
10.;Cree que deberfan ilustrarse otras ideas? 0 0 | 100 | 100
Pégina 7
1.;Hay palabras que sean dificiles de entender? 0 0 | 100 | 100
2.;Consideraria posible hacer todo lo que e le aconsgeja? 100 {100} 0O 0
5.¢Se ofendid con la descripcién de uno de estos aspectos? 0 0 | 100 | 100
6.;Cudntas veces a la semana es 10 mdximo que se pueden comer 90.9 | 100 | 9.1 0
embutidos?
7..Cudntas veces a |2 semana es aconsejable que coma huevo? 909 100 | 9.1 0
(Cudntas claras de huevo sustituyen a una yema de huevo? 818 | 90 {182 ! 10
8., Cudntas veces a la semana es lo méximo que se pueden consurmir 100 | 100 | o
alimentos de los restaurantes de comida répida? 0
9.Los dibujos que se muestran, ;ge entienden? 100 [ 100 | 0o 0
10.;Cree que deberian ilustrarse otras ideas? 0 0 | 100 | 100
Pégina 8
1.;Hay palabras que sean dificiles de entender? 0 0 | 100 | 100
2.;Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? 100 [ 100 | o 0
5.¢Se ofendié con la descripcién de uno de estos aspectos? 0 0 | 100 | 100
6.Es aconsejable comprar abarrotes que indiquen en la informacién 727 | 8 [273 | 20
nutricional
que hay gramos de grasa poliinsaturada que grasa
saturada.
7.A la comida ya sazonada se le tiene que agregar més sal? 100 | 90 0 10
(Por qué? 455 [100 | 545 | o0
8.Los dibujos que se muestran, ise entienden? 455 | 100 | 54.5 0
9..Cree que deberian ilustrarse otras ideas? 455 0 | 545 | 100
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Respuesta
% de Si % de No
Pigina / No. de Pregunta o Correcta | o Incorrecta
enlas - en las
validaciones | validaciones
1% 2 1A 2
Pigina 9
1.;Hay palabras que sean dificiles de entender? 0 0 | 100 | 100
2., Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? 100 [ 100| O 0
5..5e ofendid con la descripaidn de uno de estos aspectos? 0 0 | 100 | 100
6.,En qué alimentos se encuentra la fibra? 909 { 100 9.1 0
7..En qué formas se puede comprar la soya? 90.9 | 100 9.1 0
8..Qué alimentos contienen mucha azficar refinada? -- 100 -- 0
9 Los dibujos que se muestran, jse entienden? 100 | 100| O 0
10.,Cree que deberfan ilustrarse otras ideas? 0 0 | 100 | 100
Pagina 10 0 0 100 | 100
1.;Hay palabras que sean dificiles de entender?
2.;Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? 81.8 [ 100 182 | 0
5.05¢ ofendié con la descripcion de uno de estos aspectos? 0 0 | 100 | 100
6.,Cudantas veces a la semana es aconsejable hacer ejercicio fisico? 727 | 901 273 | 10
8., Cudles son los ejercicios que aceleran el ritmo cardiaco y la respiracién? | 81.8 | 100 182 | ¢
9.Los dibujos que se muestran, /se entienden? 100 [100] 0 0
10.,Cree que deberian ilustrarse otras ideas? 544 | 0 | 455 | 100
Pégina 11
1.Los dibujos que se muestran, ;se entienden? -- 100 - 0
2.;Cree que los dibujos presentan las ideas con claridad? -- 100 -- 0
3.,Cree que deberian ilustrarse otras ideas? -- 0 -- 100
4.;Le pareci6 buena idea que hasta el final se resumieran todos los consejos -- 100| -- 0
para prevenir las enfermedades cardiovasculares en una hoja?
Preguntas generales
1.;Le dirfa a un amigo que siga estos consejos? 100 (100] O 0
2.¢Le gust6 que el diseffo de los corazoncitos y de la representacion del 100 100 o 0
sistema cardiovascular estuviera en todas las hojas del folleto?




ANEXO Ne. 5
Version final del folleto informativo
“¢Como se previenen las enfermedades cardiovasculares?”
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éQué debo hacer para prevenir las enfermedades
cardiovasculares? Resumen
- Visitar al médico por lo menas cada seis meses.

. Cuando sea posible debo sustituir los productos lacteos elaborados con
leche entera por los elaborados con descremada.

. Quitar el peliejo del polio, gallina y pavo antes de comer.
4. Consumir carne de res y marrano magra (sin *gordo”).

. No consumir frituras mds de 3 veces a la semana. Para freir se debe
utilizar aceite de: maiz, canola, girasol u oliva. También se puede . :ar
con moderacidn la margarina dletética.

6. No consumir embutidos mas de 2 veces a la semana.

. No comer huevo mas de 3 veces a la semana. Cuando sea posible
sustituir 2 claras de huevo por una yema.

. Evitar comprar comida rdpida.
. No consumir sal en exceso.

10. Evitar el consumo de alimentos
ricos en azlcar refinada.

11. Cuando sea posible, consumir: productos de s0ya, hueces,
aguacate, pescado y atun. B Segi

. 12. Consumir en cada tlempo de comlda
: alimentos con fibra.

13. No fumar.

. 14. Hacer como minimo de 3 a 4 veces a la
‘ semana ejercicio cardiovascular.

15. No tomar bebidas alcohdlicas en exceso.

16. No tomar cafeina, que estd en el café y
bebidas de cola, en exceso.
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éQué son las enfermedades
cardiovasculares?

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
un grupo de enfermedades que afectan al corazén y el
cerebro, las cuales son popularmente conocidas como
paro cardiaco y derrame cerebral. Estas enfermedades
ocurren porque las arterias, que son los lugares por
donde pasa la sangre, se obstruyen.

Un paro cardiaco ocurre cuando se
obstruye el paso de sangre circulante
hacia el corazén.

Mientras que un derrame cerebral
ocurre cuando se obstruye el paso
de sangre circulante hacia el
cerebro.
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dCudles son los factores de rlesgo de las
enfermedades cardiovasculares?

Los factores de riesgo se dividen en dos: los que se relacionan
con las grasas en la sangre y los que no se relacionan con las grasas
en la sangre. A continuacién se dan ejemplos de cada uno.

1. Los que se relacionan con las grasas en la sangre:

> Colesterol total elevado (mas de 200 mg/di)
* colestero| majo o LDL elevado (mds de 130 mg/di)
* colesterol bueno o HDL bajo (menos de 55 mg/dl)
> Triliglicéridos elevados (mds de 165 mg/dl)

L Los que no se relacionan con las grasas en la sangre:;

» Antecedentes famillares (abuelos o padres con presencia

de enfermedades cardiovasculares)

Padecer diabetes meilitus.

Padecer presion alta.

Estar con sobrepeso o estar obeso.

Habito de fumar.

Consumir bebidas alcohdlicas en exceso.

Consumir cafeina en exceso

(bebidas de cola y café)

» Alimentaclén aita en grasa y
azdicares refinados.

» Alimentaclén baja en fibra, |

» No practicar ejercicio
frecuentemente

» Edad, mas de 40 afos.

Esto no quiere decir que se

VVVVVYY
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debe esperar hasta que se cumpla esa edad, para que el médico le dlga
que ya tiene un factor de riesgo para presentar en e) futuro una
enfermedad cardiovascular.

Entonces, iHay que prevenir que estas enfermedades ocurran! Esto
se logra con una dieta balanceada (baja en_grasas saturadas, colesterol y
azUcar refinada, alta en carbohidratos complejos y ricos en fibra). Ademads
es importante modificar el estiio de vida realizando ejercicio cardiovascular
Q_gerdbico (como caminar, correr, gimnasia aerdbica, etc.), no_fumar, no

consumir en exceso y frecuentemente bebidas alcohdiicas o con cafeina.




Aterosclerosis y consumo de grasa

Aterosclerosis es una obstruccién del paso de sangre
en las arterias. La aterosclerosis sucede como
consecuencia de una concentracidn excesiva de grasa en
la sangre asi como en las paredes de las arterias. El
exceso de grasa sanguinea proviene de una alimentacidn
que contiene una elevada cantidad de grasa.

La aterosclerosis y/o la presién alta son dos motivos
que hacen que sino se reducen sus factores de riesgo,
una persona padezca de enfermedades cardiovasculares.

Por lo mencionado anteriormente, es muy
importante que por lo menos cada seis meses visite a su
médico. De esta manera cada persona conocerd si
presenta algin factor de riesgo que en el futuro
contribuya a la presencia de aterosclerosis o presidn alta.
Por otro lado, si una persona padece de aterosclerosis o
presion alta debe seguir al pie de la letra las indicaciones
de su médico y de su nutricionista, para evitar una
enfermedad cardiovascular,
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£Qué debo saber sobre las grasas y sus rlesgos?

<Qué es la grasa?

La grasa es un nutriente que produce mas energia que otros Y que el
cuerpo necesita. Se encuentra en los alimentos, a los cuales les da textura Yy
sabor,

¢Cémo se encuentra la grasa en los alimentos?

Existen cuatro formas en que la grasa se presenta
en los alimentos.

1. Grasa saturada: se encuentra en grandes
cantidades en alimentos de origen animal, por R b
ejemplo leche entera, crema, queso, mantequilla, LA
manteca, carne de ave y res,

2. Grasa monoinsaturada: se encuentra
presente en aceites de origen vegetal como
aceite de: oliva, canola, girasol. También est3 en
el aguacate,

3. Grasa poliinsaturada: ésta se divide en dos tipos

= Omega-6: se encuentra presente en grandes
cantidades en alimentos de origen vegetal. Ejemplos de
estas son: nueces y saya. También en los aceites de:
maiz, girasol y soya.

* Omega-3: que se encuentra presente en grandes
cantidades en el pescado y aceite de pescado.

4. Colesterol: se encuentra presente en todos los productos
de origen animal, como: la carne roja, carne blanca (aves y

pescado), visceras embutidos, productos licteas y la yema
del huevo.




{Qué sucede con la grasa que se consume?

Después de comer, la grasa que entra a nuestro cuerpo se

transporta en la sangre como ¢olesterol y triglicéridos.

El colesterol es transportado en la sangre por los siguientes
compuestos:

ee

+ Colesterol malo (LDL): se encarga de

llevar més colesterol a la sangre. También

se encarga de depositarle en las paredes de
las arterias produciendo obstruccicén.

¢ Colesterol bueno (HDL): se encarga de llevar
menos colesterol a la sangre que el colesterol
malo. También se encarga de remover el
colesterol que estd depositado en las
paredes de las arterias, para evitar
gue se endurezcan y disminuya el paso
de la sangre.

<¢Qué efectos produce el consumo excesivo de
grasa en nuestro cuerpo?

Aumentan los

¢+ Consumo de alimentos niveles de
con aito contenido de colesterol y
colesterol y grasa triglicéridos en la
saturada. sangre.
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Disminuyen los ;
niveles de
colesterol malo y
triglicéridos en ia
sangre.

+ Consumo de alimentos
con alto contenido de
grasa monoinsaturada
¥ poliinsaturada
(omega-6 y omega-3).




¢Qué debo comer para disminuir la
cantidad de grasas saturada en mi alimentacién?

1. Cuando sea posible debo sustituir productos iacteos
hechos con leche entera por los de leche descremada,
tomando en cuenta las siguientes especificaciones.

¢ Tomar leche descremada en vez de leche entera,
Si en las recetas se indica que se use leche, utilice
la descremada.

¢ No consumir més de 3 veces a la semana una
cucharada de crema, y mejor si se sustituye por
crema agria (es decir, baja en grasa).

¢ Consumir gueso fresco como el de capas y el \ &F
cottage y los dletéticos o descremados. | '

requesén, gueso procesado como el ricotta, el

¢ No consumir mas de 2 veces por semana helado cremoso,
tratar que sea de leche descremada o de fruta.
¢ Es preferible comer yogurt hecho con leche
descremada que con leche entera.

2. Es preferible utilizar margarina que mantequillla,
mejor aln si esta margarina es dietética. Sin
embargo, no se debe consumir en exceso.

3. Las cames de ave como el [ gdiinay ¢
pavo se deben comer sin pellejc

4. Lacame deresyde marrar  debe
comprar "magra”, es decir sin gc. ...0:

> Los cortes de res magros son: nuca, lomo,
bolovique, cafia, y pieza o plemna.
- Para carme molida use bolovique, cafa o
pieza.
- Para came asada use pieza o lomo.
- Para came picada use bolovique, cafia o
nuca.
> Los cortes de marrano magros son:
lomo, cadera, piema y patitas.

PO0SDANG.




¢Qué debo comer para disminuir la cantidad de
colesterol en mi alimentacion?

1. No consumir embutidos como jamdn v
salchicha mds de 2 veces a la semana.
Si es posible, es preferible consumir
embutidos que sean de pollo o pavo.

2. Cuando sea posible, debo sustituir Ia
leche y productos lacteos elaborados
con leche entera por los que estan
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elaborados con leche descremada. o #"
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3. No consumir el pellejo del pollo, gallina y pavo.
4. Consumir carne "magra”.

5. No comer huevo mas de 3 veces a la semana.

» Si es posible, cuando alguna receta lleve
muchas yemas de huevo, se debe sustituir una
yema de huevo por dos ciaras de huevo.

O &

> Sitengo los niveles de colesterol elevados, debo
consumir la cantidad de huevo que me indigue la
nutriclonista.
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£Qué alimentos favorecen el consumo de
grasas monoinsaturadasy
poliinsaturadas?

1. Alimentos cocidos con poca grasa. Por eso se debe
evitar comer alimentos fritos mas de 3 veces ala
semana,

Cuando se preparan alimentos fritos, se debe utilizar
solo la cantidad necesaria de aceite. No se debe poner
fa comida, como los platanitos y frijolitos, a nadar en
ace 2, Si es posible, debe utilizar sartén de tefién para
que si se requiera de menos cantidad de acelte para
fre

> Para freir, se debe utilizar cuaiquiera de los
sigulentes aceltes: maiz, canola, girasol u oliva,

2. Cuando sea posible:

> Consumir 1 unidad de aguacate
ala semana 0 2 mitades de
aguacate a la semana. “

> Consuma Y2 taza de nueces

una vez a la semana.

> Consumir por [0 menos una vez a la semana un

filete de pescado o 3 onzas (media lata) de atan,
preferiblemente en agua.
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éQué otros alimentos favorecen niveles
adecuados de grasa en la sangre?

las verduras y frutas frescas (con cdscara), las
leguminosas (frijol, garbanzo, lentejas, etc.) y cereales como |a
harina, el pan integral, la granola, la avena y el afrecho, son
alimentos altos en fibra. La fibra ayuda a prevenir problemas de
estrefimiento, y ayuda a controlar los niveles de colesterol y de
azlcar en la sangre. De manera que es importante incluir todos
los dias algunos de estos alimentos en cada tlempo de comida.

La soya es un cereal que se puede comprar
en forma de: brotes, harina, concentrados y
bebidas. El consumo de soya es muy saludable
puesto que ayuda a disminuir los niveles de
colesterol malo en la sangre. La soya puede
utilizarse para sustituir a ia carne.
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<Es recomendable el consumo de comida
rapida?

La comida répida contiene elevadas cantidades de grasa

saturada y colesterol. Por eso, es muy importante que cuando
Se come fuera de la casa, no se coma mas de una vez a ia

semana de esta.

<Es recomendable el consumo de azvicar
refinada?
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Se debe evitar el consumo en exceso de ios alimentos
ricos en azicar refinada porque aumentan los triglicéridos en la
sangre. Los allmentos que contienen mucha azdcar refinada
son: toda reposteria, pan dulce o de manteca, y las frutas en

almibar.




<Qué informacién me ofrecen las etiquetas de los
alimentos?

En las etlguetas de ios alimentos se encuentra informacién
nutricional. Es muy importante leer estos los datos porgque asi se
asegura que los alimentos no contengan mucha grasa saturada Y
colesterol.

En ia informacién nutricional de la etiqueta, se debe buscar que
el alimento contenga mas gramos (g) de grasa poliinsaturada que de
grasa saturada. En el caso del colesterol se debe asegurar que los
miligramos (mg) de colesterol no pasen de 25 mg. A continuacién se
muestra un ejemplo de la informacidén nutricionai de un producto. En
este ejempio se muestra que el producto anunciado tiene menos
grasa saturada que poliinsaturada, por lo que es correcto comprario.

| an——
T 7T 7T

Calorias 100
Grasa total 12g

Grasa saturada 29

Grasa poliinsaturada |7 g
Colesterol S5mg
Sodio 70 mg
Carbohidratos totales 0g

Fibra dietética 0g

Azlcares O0g
Proteina 0g

N S

<¢Cémo debo cuidar mi presién arterial? -
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S Los valores de presidn arterial normal son de

""""" fachab gt

25 70 @ 120 mmHg. Se puede llegar a tener presién alta si
§ Se consume sal (sodlo) en exceso. Ademas, cuando se
tiene la preslon alta se faclfita el aumento del colesterol.

De manera que para mantener los valores de presién
normales se debe evitar agregar mas sal a la comida ya sazonada.

Esto ditimo se puede lograr guitando el salero de la mesa. También

es recomendable evitar comida rdpida, embutidos, aguas gaseosas
y alimentos enlatados porque contiene mucha sal.




éCudles son los beneficios del ejerciclo cardlovascular?

El ejercido cardiovascular es el que mds beneficia a la salud
porque ayuda a aumentar el colesterol bueno en la sangre, a mantener
valores normales de presién arterial y a mantenerse con un peso
adecuado. Por eso, es importante proponerse realizar o practicar
ejercicio cardiovascular diariamente, y como minimo de 3 a 4 veces a
la semana.,

éQué ejerciclos son cardiovasculares Y me ayudaran a
mejorar mi condlcién -  dlovascular?

El ejercido cardiovascular es el q.  celera el ritmo de corazén y g”ﬂ;
la respiracion. Ejemplos de este e .cio son: caminar, correr,
bicicletear, gimnasia aerébica y nadar. Para que sea efectivo es &

recomendable que se realice durante 30 minutos sin parar. '

i Nunca es tarde para comenzar | Fi ejercicio cardiovascular se
debe come-~ar con caminar 10 minutos darios, y cada 3 dias se debe
aumentar  inutos mas hasta llegar a hacer 30 minutos. '

Para sentirse motivado es recomendable
hacer la rutina de ejerciclos con algulen mas, asi
entre los dos se daran animo para seguir adelante.

Importante; Antes y después de hacer la rutina de
efercicio cardiovascular se deben hacer 5 minutos de
estiramiento.
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ANEXO No. 6
Formulario No.3:
Validacion del folleto informativo:
“¢,Como se previenen las enfermedades cardiovasculares?”
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Nombre: Firma: Fecha:

b

Preguntas de la caritula

El titulo de la cardtula, i le llama la atencién? Si No
Si su respuesta fue No, jpor qué no le llama la atencién?

Lo que dice el titulo, ;le motiva a seguir leyendo el folleto? Si No
Los dibujos que se muestran, ;le llaman la atencién? Si No
Si su respuesta fue No, ;por qué no le 1lama la atencién?

——

(Hay algan dibujo que no le guste? Si__ No
(Cudl esg?
¢(Cdmo lo cambiarfa?
;Hay algin dibujo que no esté claro? Si __ No
,Cudl es?
(Cémo lo cambiaria?

Preguntas de la pagina 1

(Hay palabras que sean dificiles de entender? Si No (Cudles son?

{Cudles son los dos motivos que hacen que conforme transcurra el tiempo una persona
padezca de enfermedades cardiovasculares?

¢Cada cudnto debe vigitar a su médico?
Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No £Cusl no se entiende?

(Cree que los dil;ujos representan las ideas con claridad? Si No JPor qué?

(Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Si No (Por qué?
Preguntas de la pigina 2
(Hay palabras que sean dificiles de entender? Si No (Cuéles son?

(Qué aspectos de los que se mencionan reflejan m situacién?
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. ¢ Se ofendié con la descripcién de uno de estos aspectos? Si No (Cudles

son?
. Los factores de riesgo que contribuyen a la presencia de aterosclerosis o presién aita se

dividen en dos, ;¢udles son?

. Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No (Cuil no se entiende?

. {Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? Si No JPor qué?

. ¢Cree que deberf{an ilustrarse otras ideas? Si No Por qué?

Preguntas de la pagina 3

. (Hay palabras que sean dificiles de entender? Si No (Cudles son?

. (Qué es la grasa?

(Cudles son las cuatro formas en que se presenta ia grasa en los alimentos?

. Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No (Cudl no ge entiende?

- ¢{Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? Si No (Por qué?

. ¢{Cree que deberfan ilustrarse otras ideas? Si No (Por qué?

Preguntas de la pigina 4

. (Hay palabras que sean dificiles de entender? Si No (Cuéles son?

- ¢Qué tipo de colesterol lleva més grasa en la sangre? _
. {Qué tipo de grasa hace que el colesterol malo y los triglicéridos disminuyan?

- {Qué hace que el colesterol bueno aumente?

. Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si . _No iCudl n- 2 entiende?

- (Cree que los dibujos representan las ideas con ciaridad? S No JPor qué?

. ¢Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Si No JPor qué?
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Preguntas de la pigina S

(Hay palabras que le dificiles de entender? Si No Cudles son?

Considerarfa posible hacer todo lo que se le aconseja? Si No LQué no
podria realizar?

2Qué consejo no le gusts?

JPor qué no le gust6?

LQue aspectos de los que se mencionan reflejan su situacién?

(Se ofendié con la descripcitn de uno de estos aspectos? Si No (Cudles
son?
& (Qué quiere decir cane magra?
b. ;Qué partes de la res son magras?
¢. (Qué partes del marrano son magras?
La leche entera y los productos ldcteos se pueden sustituir por los que estén hechos con

Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No (Cudl no se entiende?

(Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? Si No Por qué?

(Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Si No JPor qué?

Preguntas de 1a pigina 6

(Hay palabras que son dificiles de entender? Si No ¢ Cusles son?

Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? Si No L1Qué no
podria realizar?

LQué consejo no le gust6?

(Por qué no le gust6?

4Qué aspectos de los que se mencionan reflejan su situacién?

. ¢Se ofendi6 con la descripcion de uno de estos aspectos? Si No (Cudles

gon?
(Qué aceites son aconsejables que utilice?
Se debe evitar comer mds de veces a la semana alimentos fritos.
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Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No ¢ Cudl no se entiende?

¢Cree que los dibujos representan las ideas con claridad? Si No JPor qué?

(Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Si No (Por qué?

Preguntas de 1a pigina 7

¢Hay palabras que sean dificiles de entender? Si No (Cudles son?

(Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? Si No LQué no
podria realizar?

¢ Qué consejo no le gusts?

JPor qué no le gusts?

¢Qué aspectos de los que se mencionan reflejan su situacién?

¢Se ofendi6 con la descripcién de uno de estos aspectos? Si No (Cudles
son?
(Cudintas veces a la semana es lo maximo que se pueden comer embutidos?

a ;Cudntas veces a la semana es aconsejable que coma huevo?
b. (Cudntas claras de huevo sustituyen a una yema de huevo?

(Cusntas veces a la semana es lo miximo que se pueden consumir alimentos de log
restaurantes de comida rdpida?
Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No (Cudl no se entiende?

¢Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Sj No (Por qué?

Preguntas de la pigina 8

(Hay palabras que sean dificiles de entender? Sj No JCudles son?

¢Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? Si No LQué no es
posible realizar?

¢Qué consejo no le gust6?

(Por qué no le gusté?
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{Qué aspectos de los que se mencionan reflejan su situacién?

(Se ofend16 con la descripcién de uno de estos aspectos? Si No (Cusles
son? ‘
Es aconsejable comprar abarrotes que indiquen en la informacién nutricional que hay

gramos de graga poliinsaturada que grasa saturada.
2. A la comida ya sazonada ,se le tiene que agregar mas sal? Si No
b. ;Por qué? —

Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No (Cudl no se entiende?

(Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Si No LPor qué?

Preguntas de la pigina 9

(Hay palabras que sean dificiles de entender? Si No (Cudles son?

¢(Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? Si No JQué no
podria realizar?

{Qué consejo no le gust?

JPor qué no le gust6?

(Qué aspectos de los que se mencionan reflejan su situacién?

¢Se ofendié con la descripcidn de uno de estos aspectos? Si No (Cudles
son?

¢En qué alimentos se encuentra la fibra?

¢En qué formas se puede comprar la soya?

(Qué alimentos contienen mucha aziicar refinada?

Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No ¢Cudl no se entiende?

(Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Si No JPor qué?

Preguntas de la pagina 10

(Hay palabras que sean dificiles de entender? Si No (Cudles son?

(Consideraria posible hacer todo lo que se le aconseja? Si No LQué no
podria realizar?
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. Los dibujos que se muestran, ;se entienden? Si No
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. Qué consejo no le gust§?

(Por qué no le gusts?

{Qué aspectos de los que se mencionan reflejan su situacién?

¢Se ofendi6 con la descripcién de uno de estos aspe ctos? Si No (Cuidles

son?
¢Cuantas veces a la semana es aconssjable hacer ejercicio fisico?

(Cudles son los ejercicios que aceleran el ritmo cardiaco ¥ larespiracién?

Los dibujos que se muestran, /se entienden? Si No (Cudl no se entiende?

(Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Si No JPor qué?

Preguntas de la pigina 11

¢ Cual no se entiende?

(Cree que los dibujos presentan las ideas con claridad? Si No
(Por qué?

;Cree que deberian ilustrarse otras ideas? Si No
(Cusles?

Le pareci6 buena idea que hasta el final se resumieran todos los consejos para prevenir
las enfermedades cardiovasculares en yna hoja? Si No
St su respuesta fue no spor qué?

Preguntas generales

¢Le diria aun amigo que siga estos consejos? Si No JPor qué?

¢Le gusté que el disefio de los corazoncitos y de la representacién del sistema
cardiovascular estuviera en todas las hojas del folleto? Si No
Si su respuesta file no Jpor qué?

Sugerencias y comentarios de todo el folleto
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