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l. MARCO TEORICO

E! principal problema que estdn enfrentando los médicos clinicos en las
ultimas décadas, lo constituyen las enfermedades crénica degenerativas que han
ido aumentando en frecuencia y gravedad a medida que 1o hacia la expectativa
de vida. Las investigaciones clinicas de los Gltimos afios han coincidido en
general, en atribuir a la hiperglicemia crénicacomo orincipal respensable en este
problema y por otra parte, es evidente que los sistemas convencionales de
tratamiento como lo es la dieta, ejercicio y la insuling, pocas veces consiguen
cifras de glucosarealmente préximas a lanormalidad. Las investigaciones cifnicas
actuales han cambiado y ofrecen un panorama prometedor en el manejo det

paciente diabético.

La importancia de este padecimiento es por ta gran difusion en el mundoy
a las variaciones importantes de su prevalencia de una poblacidn a otra, se
calcula que de 2-3 % de la poblacién general padece diabetes mellitus y que
puede existir mas de 200 millones en el mundo, es después de ia obesidad y la
enfermedad tiroidea el tercer trastorno metabélico més comuin, en México se
encuentra entre los primeros lugares de prevalencia, esto ha dado las condiciones

para fines epidemioldgicos.('*?

En trabajos realizados recientemente contribuyeron en mucho a lacompren-
sion de la diabetes y se sabe que esta enfermedad autoinmune geneticamente

predispuestaa uno o varios factoresam bientales, ejercen una accién genética por



si mismay que presentan anticuerpos dirigidos especificamente contra sus célutas
endocrinas del tracto digestivo que secreta insulina el consejo genético debe
estar basado en la frecuenciade [a expresidn familiar aunque este consejo no sea
muy preciso @ la diversidad de anormalidades causadas por la deficiencia de
insulina nos lleva a una diabetes sacarina y que puede provocar serias complica-
ciones tardias. Este sindrome se caracteriza por la falta absoluta o relativa de
insulina circulante, con toda certeza el sindrome diabéiico se desarrolla como
consecuenciade un desequilibrio entre la produccién y tiberacién de insufina por
una parte y por la otra a factores hormonales o tisulares que modifican los
requerimientos de insulina®”. La disminucién en |a captacién de glucosa por el
misculo produce desgaste del glucdgeno muscular y liberacién de aminodcidos

para la gluconeogenesis ®.

Los transtornos en la captacidén de giucosa por el ejido adiposo causa
alteracién en la sintesis de trigiiceridos. Ademds por la falta de insulina hay
liberacion de dcidos grasos del tejido adiposo en la corriente sangufnea. En el
higado los 4cidos grasos se metaboliza a cuerpos cetonicos,'aunqgue Hlegan a ser
utilizados por ciertos tejidos, tales como el mésculo se forman en exceso en la
persona diabética, se acumulan en fa sangre y producen cetonuria ® como son
scidos fuertes es necesario que el rifdn excrete una base unida a elia !o cual
conduce a la perdida de sodio y potasio por la tanto el diabético pierde giucosa,
agua, cuerpos cetonicos y bases ocasionando deshidratacidn, cetoacidosis y

casos extremos puede ir seguido de coma y muerte,

Es muy importante que la familia comprenda la problemdtica del paciente



dizbético que en muchas ocasiones tiene que luchar solo con este padecimiento
a sabiendas que esta enfermedad puede controlarse con dieta, ejercicio y medi-
camentos orales. Los reportes de Rudman vy Zierath sobre pacientes que partici-
pan en programas regulares de ejercicios mejoran su contro! metabdlico de
glucosa y son mas efectivos cuando son practicados por gente joven antes del
comienzode las alteracionesirreversibles, en el paciente viejo y de bajo peso que
han Hevado los ejercicios por 10 semanas a mds de 2 afios demuestran minimos
cambios en los niveles de la hemoglobina glucosilada, toleranciz a la glucosa o

peso corporal 10,

Los principios del ejercicio deben ser seguidos a asegurar que los pacientes
pierdan peso y alentarlos atener dietas balanceadas y mantenidas “" por larazoén
que, un solo programa de ejercicios resulta en la disminucién de niveles de
glucosaen el plasma "' vivir con diabetes se convierte en un asunto de ejercer
control sobre habitos cotidianos como comer y practicar ejercicios un buen
régimen alimentario y una buena actividad fisica es en parte esencial el manejo
del paciente diabético tipo Il v suele ser la Gnica medida terapéutica eficaz del
paciente diabético obeso "9 la finalidad de[a dieta es limitar las oscilaciones del
ciclo glicémico sin menoscabo del hedonrismo ni del factor sociocultural de la
alimentacion, solo de esta manera la dieta vy el gjercicio del paciente diabético
resuelve la contradiccion aparente que representa en conservar el equilibrio
metabélico sin trastornos def comportamiento alimenticio acostumbrado %, En
realidad a largo plazo la exigencia dietéticas resuitarian en particular en los
obesos,fracasos, que por la general se atribuye a la indisciplina de los pacientes,

peroquetambién sedebena las prescripciones médicasamenudo inadaptadas #7189, 5i



se siguen ciertas normas en sus habitos dietéticos y la practica de ejercicios
tendran mejores oportunidades de poder reducir su glicemia y evitar las
complicaciones que conlleva, si las personas descubren que pueden vivir con
esta enfermedad vy se trata de superar ia perdida inicial muy dificil de gjuste v
modificar la conductasegin serequiera, el éxita del tratamiento dependerd de |z
meticulosidad con que el médico comprenda los problemas particulares de cada
individuo, de lo bien que se instruya al paciente y de la forma que siga las
indicaciones de! médico ®2Y, Por otro iado la familia es sistema primario por
excelencia el mds poderoso al que pertenece un individuo ® 2 de ahi la
conveniencia de conocer los aspectos fundamenta}es y, en su caso aplicar la
orientacién terapéutica pertinente y as{ apoyar al pacienie diabético ®9 y tenien-
do las funciones basicas de las redes extrafamiliares o de apoyo que nos propor-
cionan ayuda s6lida, donde las carencias se comparten mediante el intercambio

reciproco de ayuda instrumental y moral %,



11.- JUSTIFICACION

La inquietud por desarrollar este trabajo se debe a la incidencia de esta
enfermedad en nuestra drea de adscripcion, las estadistica muesrranque un 6 %
de la poblacién derechohabiente es diabética @9 y es pues una de las causas mas
frecuentes de muerte o invalidez, desgraciadamente esta se presenta en !a etapa

productiva de! sujeto v cuando es mds necesario a su familia.

Con los medios que cuenta esta unidad de primer nivel de atencion y la
demanda de la consulta externa del paciente diabéticotipo ll de dificil control, en
el cual se tiene un censo aproximado de 70 pacientes y que zcuden en forma
mensual a estaunidad, se pretende evaluar laimportanciadel manejeintegral que
incluye ta educacidn del paciente acerca de su padecimiento, orieniacion dieté-
ticay la practica del ejercicio de forma cotidiana, para as tratar de prevenir las

complicaciones tardias e incapacitantes que provoca esta enfermedad.

Esta maniobra por serrelevante, baratay factible se puede aplicar como una

alternativa en el control del paciente diabético de tipo il.



1V.- OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar la educacion distética y la practica del ejercicio fisico cotidiano

como factores, que coadvuvan en el control metabélico del paciente diabé:ico

tipo .

OBJETIVOSESPECIFICOS:

- Establecer un curso de educacion para la salud.

- Establecer un programa de educacién dietética.

- Establecer un programa para la practica de ejercicios cotidianos.

- Determinar el peso al principio y al final del estudio.

- Determinar los niveles de glicemia &l principio y ai final de! estudio.

- Comparar e} control metabélico en DM-II con y sin estrategia educativa.



V.- HIPOTESIS

La educacidn dietética y la practica del ejercicio fisico cotidiano disminuye

la glicemia de} paciente diabético tipo Il

HIPOTESIS NULA:

La educacidn dietética y la practica de! ejercicio fisico cotidizano no dismi-

nuye la glicemia del paciente diabético tipo Il



VI.- METODOLOGIA

6.1.-TiPO DEESTUDIO.

Estudio cuasi-experimental, comparativo, longitudinal, prospectivo y abier-

to.

6.2.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO,

Se estudiaron un grupo de 55 pacientes con diabetestipo Il no complicados,
adscritos a la unidad de medicina familiar de Ahuacatldn, Nayarit; proveniente
del medio rural y suburbano en un tiempo comprendido dé noviembre de 1995

al mes de julio de 1996.

6.3.- TIPO Y TAMANO DEL A MUESTRA.

Se tiene un tipo de muestra de 55 sujetos distribuidos aleatoriamente en dos
grupos: grupo A (n=27) que es el grupo de estudio, y el grupo B (n=28) que

constituyo los controles.

Considerando que los sujetos que disminuye las cifras de glicemia con el
ejercicio fisico y la educacion dietética son el 42 % contra el 15 % de los no
educados (diferencias entre grupos de no efecto 27 %) y tomando un indice de

confianza del 98 %, alfa 0.5, valor beta 0.20, valor delta 0.2 se estima un tamafio



10

de la muestra de aproximadamente de 25 pacientes por grupo de acuerdo a la

formula.

_ (Za/2 + ZB)* p(1-p) r + 1)
{dy?r

N

6.4.- GRUPO DEESTUDI0O.

-GRUPO EXPERIMENTAL.- Grupo AIN =27}, Pacientes diabéticostipo Il que

reciben la maniobra educativa.

- GRUPQO CONTROL. Grupo B(N=28). Pacientes diabéticos tipo Hl que no

reciben la maniobra educativa.

6.5.- CRITERIOS DE INCLUSION,

- Diabéticos tipo L

- De 45-75 afios de edad.

- Con 10-20 afos de evolucién de la enfermedad.

- Que acuden en formaregular a la consulta externa.

- Que acudan a control médico en el tiempo comprendido del 1°. De



noviembre de 1995 al 31 de julio de 1996.

- Que aceptan participar en el estudio.

6.6.- CRITERIOS DEEXCLUSION.

- Pacientes con enfermedades renales.

-Trastornos gastrointestinales crénicos.

- Padecimientos cardiovasculares.

6.7.- CRITERIOS DE ELIMINACION,

- Pacientes que se hospitalicen durante el estudio.

- Fallecimientos durante el estudio.

- Cambios de residencia.

6.9.- INFORMACION A RECOLECTAR. (Variables)

VARIABLES INDEPENDIENTES.

-ESTRATEGIA EDUCATIVA.

-Dimensiones.

11



a)

b)

c}

d)

a)

b)

c

d)

12

Educacién dietética.

Definicién: son las normas educativas establecidas, referentes a las dietas
especificas para cada paciente que se administran enraciones y sustitutosen
proporciones caldricas de acuerdo a su peso-talla.

Ciasificacion de variables.- Variable cualitativa nominal,

Escala de medici6on. Nominal.

indicador.- 1} Educado. 2} No educado.

Ejercicio fisico cotidiano.

Definicién: Programa educativo de actividades fisicas gue mantienen el
movimiento muscular de maneraritmica por determinado tiempo en losque
se incluyen los ejercicios aerdbicos, caminatas, danza, gimnasia, baiie;
practicadosregularmente.

Clasificacion de variables: Variabie cuzlitativa nominal,

Escala de medicidn: Nominal.

Indicador: 1} educado. 2) No educado.
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VARIABLE DEPENDIENTE.

- CONTROL METABOLICO

-Dimensiones.

1.-

a}

b

d)

Disminucion de glicemia.

Definicidn: Esla disminucion de |os niveles de glucosa en ta sangre al final

de la maniobra educativa con relacidn al inicio del programa.

Clasificacién de variables.- Variable cualitativa nominal.

Escala de medicién. Nominal.

. x

Indicador .- 1) Disminucién 2y No disminucion.

2.- Disminucion de peso:

a)

b)

Q)

d)

Definicion; Esladisminucién del pesoen el paciente diabético tipo [t al final

de la maniobra educativa con relacién 2l inicio del programa.

Clasificacion de variables.- Variable cualitativa nominal.

Escala de medicion. Nominal.

Indicador.- 1) Disminucion. 2) Nodisminucién.
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6.9.- METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Previz asignacidn de los pacientes a dos grupos por el médico adscrito, se
establecid un calendario de citas de control, al grupo experimental se lesreunio
con una periodicidad mensual en donde se les adiestro por lo menos 9 meses
seguidos en ia preparacion de dietas 1200 y 1400 calorias de acuerdo a su peso
enracionesy substitutos de 1/3 y 1/4respectivamente siendo estas variables v con
productas de la regién, para ello con dietas previamente elaboradas por el
servicio de dietologia del ISSSTE. El seguimiento se realizo en su cita vy se
calculabaen un cuestionario simple de acuerdo a las calorias asignadas. {Anexo),
sereforzéla accidn con platicas para crear lamotivacion y alentarios para que las
llevaran en forma continua. El grupo control continua con su esguema de

fratamiento habitual.

La medicion de la glicemia se realizaba cada mes en ayunas con sangre
capilar que se obtenia por puncién en el pulpejo del dedo ¢ en el i6bulo de ia
oreja, con lancetas de un solo uso o bien con pequefios aparatos automaticos to
que permitia una puncién indolora se aplicaba la gota de sangre que se deja caer
sobre fatirareactiva hecha a base de glucosa oxidasa, peroxidasa, dihidrocloruro
de ortololuidina, que determinan fa glucosa en sangre en forma instrumental vy
visual, otorgando en esta ultima, resultados semicuantitativos en una escala
cromdtica con colores nitidos brillantes, bien definidosy faciles de interpretar en
rangos de 20-800 mg/dl. Unavez en contacto la sangre con el reactivo que es de
60 segundaos se detiene lareaccidn quimica mediante lavado con un chorro suave

de agua o secado con diferentes sistemas (pape! secante, KLEENEX®, algodon,



celulosa, etc.) el color que se obtiene puede ser leido directamente por compara-
cidén con un una escala graduada que se encuentra en el frasco, o bien la tira
puede ser introducidz en un reflectometro gue posibilita la lectura mas

precisa.

El peso se tomo en 1a primera hora de la mafana, descalzo en una bascula
de pedestal de la marca torinoSgraduada en 100 gr. con escalade medicion para
tafla ta cuzl era frecuentemente supervisada en su calibracion para mediciones

exactas.

El ejercicio serezlizo en horas de practicas en un local que cuenta con saléa
de bailes, y canchadeportiva. Lasreuniones fueron en forma mensual supervisa-
das por una maestra de educacidn fisica. Los ejercicios se seleccionabar de
acuerdo al agrado del paciente asi como sus condiciones fisicas, estos se alterna-
ban con aerohics, caminatas, trotes, gimnasia, baloncesto, con duracién variable
para cada uno repartidos en las dos horas de practicas y se continuaba con
platicas alusivas adichaactividad para fomentar y motivar su autorresponsabilidad

para lievarios en su vida cotidiana.

La evaluacion del conocimiento adquirido se realizo en un test de
reactivo de opcidn muitipte que calificaron los temas impartidos en la revisidn,
se utilizo la x cuadrada para asociacidn de variables y RR par la fuerza de

asociacién.
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Vil.- RESULTADOS

El resultado del grupo A; el nivel de glicemiainicial fue en promedio de 153
mg. yde 127 mg. Al final; comparando con el grupo B con una glicemiainicial de
152 mg. Como promedio y de 141 mg. Al final del estudio.

RR = (1.55-1.23,1.C. 95 %): p = 0.507 {(gréfica 1).

El peso del grupo A, fue en promedio de 71 Kg. al inicio del estudio v 67 kg.

al final, el grupo B fue de 63 kg. al inicio contra 62 Kg. al final.

RR = {1.02-1.29, 1.C. 953%) p = 0.865 (grifica numero 2)



GLUCOSA mg/dL
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7.1.-

CONTROL METABOLICO DEL PACIENTE DIABETICO
TIPO 11 U.M.F.
AHUACATLAN, NAYARIT.
NIVELES DE GLUCEMIA MENSUAL POR GRUPO
DURANTE LAMANIOBRA EDUCATIVA.
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FUENTE: Expediente clinico.

GRAFICANo.1 —* GRUPOA
= GRUPOB



7.2.-

19

CONTROLMETABOLICO DEL PACIENTE DIABETICO

TIPO 1 U.MLF.
AHUACATLAN, NAYARIT.
PESO ANTERIOR Y POSTERIOR
A MANIOBRA EDUCATIVA,

PESO

PESC INICIAL
PESO FINAL

GRAFICA No. 2
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FUENTE: expediente clinico.
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VIil.- DISCUSION

Los niveles de Glicemia en el grupo de estudio disminuyeron aunque no
tuvieron significancia estadistica. Desde el inicio en el primer mes presento un
descenso para mantenerse con promedios bajos, con esto solo logramos motivar
al paciente para continuar con el conocimiento aprendido en lo referente a los
ejercicios v a la dieta, si comparamos nuestro estudio a los reportados con la
fiteratura existe cierta semejanza aunque no muy relevante pero se coincide con
la disminucién de la glicemia, el éxito reporiado se debe a la coordinacion y
contar con equipo multidisciplinario, la frase empleada por zierath @ que unasola
sesion de ejercicios mejora y normaiiza parcialmente los niveles de glicemia en

el diabético tipo II, tiene una base cientifica muy cierta.

Nuesiros pacientes sabfan gque estaban enfermos pero no tenian el
conocimiento de dicha enfermedad. ¢l interés se mostrd desde [a seleccidn para
Hlevar e} programa vy surge la motivacién, que esta fue la piedra angular de
nuestro estudio y los resultados se reflefan en la gréfica gue al primer mes hay
disminucién en sus niveies de glicemia y se mantuvo constante durante

todo el programa.

El grupo A, que llevo la dieta no refleja en mucho los resultados obtenidos
por que el patrén definido que son las calorias no garantizan el consumo
especificado, solo se confiaba en 1a autorresponsabilidad del paciente, las fallas

encontradas son el apoyo familiar para llevar las dietas requeridas, la falta de
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motivacion de estos para seguirios alentando, otro es el argumento de doble

gastos para ia dieta de ellos y ofra para bos demés miembros.

El paciente al saberse controlado abusaba o consumia alimentos nc orescri-
tos, pese atodo esto las dietas se [levaron, sedieron z conocer vy se manejzn como

un medic mas para el contro! de a diabetes.

Er cuanto al efercicio se realizo con gran entusiasmo cuanco eran
supervisados pero como todo lo demds adolescia del seguimiento en su vida
cotidianay solo se confiaba en fabuena voluntad del paciente es po- elio que ias
platicas pretendfan alcanzar el grado de autorresponsabilidad y motivacidn, lo
que se mostrd en el paciente una baja én el peso, aungue no significativa
estadisticamente pero sitendiente alabaja, ef enfermo mejorosu estado ce salud

fisico al disminuir su glicemia.

Lz posibilidad de mantener en control al paciente diabético tipo !l no
complicado, esfactible si se le dedica el tiempo y se puede contar con los minimos
recursos suficientes, trabajar en conjunto con un equipo multidisciplinario, el
tener orientado y conociende las dietas, comao practicar ejercicios se ahorrarian
gastos por su ficit aplicacion para poderse llevar a cuaiquier unidad de primer
nivel: debe brindarse mayor atencion al paciente diabético y se debe incrementar
la formacion de educadores 0 mddulos de atencion asistencial para fomentar la
educacién en grupos para tener la orientacién continua yreforzar el conocimien-

toindividual, es importante concientizar al médico familiar sobre laimpertancia
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1X.- CONCLUSION.

La educacion dietética y la practica de ejercicio cotidiane si cocadyuvan en

la disminucién de la glicemia en el paciente diabético tipo Il

Nuestrosresultados demuestran una baja en los niveles de glicemia con solo
una practicade ejercicio, no obstante, de contar con las diversas limitacionesy la
dificultad para darie seguimiento a nuestros pacientes y no tener datos més
precisos parainformes més completos, los resultados obtenidos son similaresalos
reportados por la literatura, asf pues, una dieta balanceada aunada a la practica
de ejercicio cotidiano puede alcanzar una reduccién de peso y glicemia en el
paciente diabético, una vez que se tenga el control debe ser alentado para que
continte, lapacienciayla persistenciatendrad el éxito esperado en el controlde la

diabetes Tipo Il.
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LA EDUCACION DIETETICA Y EL EJERCICIO COMO FACTORES
EN EL CONTROL DE LA DIABETES TIPO 1]

EVALUACION A LOS ENFERMOS DIABETICOS

PREEVALUACION POSTEVALUACION
LOCALIDAD MUNICIPIO

NOMBRE EDAD SEXO
DOMICILIO OCUPACION

ESCOLARIDAD

1.- ; En este momento de su vida como considera Usted el ser Diahético ?

Si - No

sl Si acepta emocionalmente su enfermedad, si toma una actirud
positiva ante la enfermedad, si participa en su autocontrol y comparte sus expe-

riencias con fos demas.

2.- 3 conoce cuales son los factores que predisponen para que una persona sea

diabética?

Si No

SI: Si conoce que es hereditaria, que predispone la obesidad, el

sedentarismo, ef tabaquisme, consumo de alcohol.



3.- ; Conoce cuales son los sintomas de la diabetes ?
Si NoO
Si: Si informa poliura, polidipsia, polifagia y perdida de peso.
4.- ; Sabe que la diabetes es una enfermedad curable o controlable ?
S .. No

Si: Si contesta que es controlable, que acude a sus citas, que realiza su

glicemia mensual, que practica ejercicio, que hace su dieta y toma sus medicamentos.

5.- ; Considera Usted que la dieta, el ejercicioy los medicamentos son importan-

tes para un buen controf del padecimiento?
Si No

Sl: Si contesta que su dieta es baja en carbohidratos que camina ¢
hace ejercicio constantemente que toma con regularidad sus medicamentos, que

todo esto le ayuda a controlar su glicemia.
6.- 3 Conoce los alimentos que Usted debe eliminar de su dieta 2

Si No



Sk Sicontestarefresco, chocolate, almibar, mermeladas, pastel, miel,

bebidas alcohdlicas.
7.~ ; Conoce cuales son los alimentos que puede comer libremente ¢
Si_______  No
Sk Si contesta que acelgas, repollo, chile poblano, coliflor, chayote,
apio, espinacas, lechuga, peping, rdbano, tomate, limas, naranjas, toronja, {imén,

agua natural, te sin azdcar.

8.- ; Para controlar su enfermedad acostumbra caminar

diariamente ?

St NO

Si: Si camina un km. por dia cuando menos.

9.- ; sabe que érganos de su cuerpo se dafian si no controla adecuadamente la

diabetes?

Si No

St Si contesta los pies, los ojos, rifiones, corazdn vy

cerebro.



10.- ; Cada cuando asiste con su médico al control de su enfermedad ?

Si No
Si: 51 al inicio acude cada mes y después cada 4 meses.
PESO FECHA GLICEMIA

TALLA

Assu Inicio ( )
Al Mes S — )
Alos2Meses | )
Alos3Meses — )
Alos4Meses — )
Alos5Meses — )
Alos6Meses —— )

ENCUESTADOS

NOTA: Aplicar la evaluacion antes de los 6 dias de capacitacion y la postevaluacion

asuterminacion.



DIETA DE 1200 CALORIAS EN TERCIOS

DR.
PARA
DIETA MENU CANTIDAD
DESAYUNO
Leche: 1 Racién Leche 1/4 de Litro
* Café al gusto
Pan: 2 Raciones Bolillo de 60 gr. 2/3 Pileza
Carne: 1/3 Racidn Bistec 30 gr.
Fruta: 2 Raciones Jugo de naranja 1 Taza
Crasa: 1 Racién Grasa recomendada 1 Cucharadita
COMIDA
*Consomé Desgrasado 1 Plato
Pan: 2 Raciones Bolillo de 80 gr. 2/3 Pieza
o 2 tortilias medianas
Carne 2/3 Racidn Bistec 60 gr.
* Verduras grupo 1: Lechuga Cantidad libre
verduras grupo Il: 1 Racién Pahua picada 1 Taza
Fruta: 1 Racién Sandia 1 Rebanada
Grasa: 1 Racidn Aceite de maiz 1 Cucharadita

{para freir el bistec)



CENA
Leche 1/2 Racion Leche 1/81itro
* Café al gusto
Carne: 1/3 Racion Bistec 30 gr.
Pan: 2 Raciones Bolillo de 60 gr. 2/3 pieza
Fruta: 2 Raciones Fresas o/ naranja 18 piezas
1/2 taza de
jugo de
naranja.
Grasa: 1 Racidn Crasarecomendada 1 cacharadi




LISTA DE RACIONES Y SUBSTITUTOS

ALIMENTO
leche en polvo
lLeche

Leche evaporada
Jocoque, yoghurt

Leches acidificadas

UN VASO DE LECHE PUEDE SUBSTITUIRSE POR:

LECHE

1 racién de fruta vy 1/3 de racién de carne

1racion de pan vy 1/3 de racién de carne

ALIMENTO
Tortilla

Bolillo de 60 gr.
Pan de caja

Pan de trigo entero

CEREALES SECOS:
Corn flakes
Rico krispies

Harina

MEDIDA CASERA
4 cucharadas

1 1/4 vaso de litro
1/2 vaso

1 vaso

1 vaso

PAN

MEDIDA CASERA
1 pteza. Mediana
1/3 pieza

1 rebanada

1 rebanada

& cucharadas
6 cucharadas

2 cdas. Rasas



-

SOPAS Y CEREALES COCIDOS:

Sopa de arroz

Sopas de pasta

AVENA:
Cebada
Topioca

Cremade trigo
FRIJOLES:
Carbanzo

Lentejas

Galletas de soda

5 cdas. Soperas

1/2 vaso

5 cdas. soperas o

1/2 vaso

4 cdas. Soperas

2 a 4 piezas

Por cada racién de carne usted puede escoger 100 gr. de los siguientes

alimentos. Es mejor que usted como mas veces del grupo |y Il que de los demas.

GRUPO |
Pescado fresco, todos

Pescados enlatados

Atln sin aceite

Satmadn sin aceite

GRUPO II

Mariscos

Ostiones *

lLangostas **



PESCADOS SECOS:
Charzales

Bacalao 50 gr.

Pollo, pavo, ternera

Requesén (queso cottage)

GRUPO I
= Res, cordero, cerdo

= Jamén (todo sin gordo)

Jaibas ***

Camarones ****

Quesos en general **
Amaritio, chihuahua,

manchego, chester, etc.

GRUPO IV
Huevos(3 piezas) **=**=
Viceras *=**=

Carnes frigs ==***

De * a ***=* alimentos altos en colesterol.

FRUTA

Ciruela o ciruela pasa
Durazno ¢ guayaba
Fresas

Higo fresco

Jicama

CANTIDAD

2 piezas

1 pieza mediana
18 piezas

2 piezas medianas

1/2 pieza mediana



Lima o mandarina
Mango © naranjas
Meldn picado
Papaya picada
Pera

Pifia 0 sandfa

Pladtano o toronja

Uvas

JUGOS
Naranja
Jitomate
Zanahoria

Toronja

VERDURAS

10

1 pieza chica
1 pieza chica
1/2 vaso

3/4 vaso

1 pieza chica
1 rebanada
1/2 pza chica

13 piezas grandes

MEDIDA
1/2 taza
Al gusto
1/3 taza

1/2 taza

GRUPO I (Pueden tomarse en la cantidad gque se deseé) acelgas, alcachofas,

berenjenas, apio, berro, calabacitas, cilantro, col, coliftor, pimientos, morrones,

cresén, chayote, escarola, ejotes, esparragos, chilacayote, espinacas, flor de

calabaza, hongos, lechuga, jitomate, nabo, nopales, papaloquelite, pepino, pere-

jil, rabano, romeros, tomate, verdolaga.

GRUPO IJ (Una racién es una taza) de: aguacate, betabel, calabaza de castilla,

cebollza, chiles poblanos, guaje, huazontles pagu, poro, quelite, zanahoria. Las

verduras pueden tomarse en sopa, ensalada o guisadas con otros alimentos de la dieta.
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GRASAS

Sgr. de grasas corresponde a:

GRASAS
RECOMENDADAS

1 cucharadita de

Aceite de cartamo

Aceite de maiz

Aceite de givasc!

Ofros aceites vegetales
Aceitunas gdes. 7 piezas
Cacahuates gdes. 11 piezas
Nuez encarcelada

Margarina dietética

COMPLEMENTOS NO CALORICOS

GRASAS NO
RECOMENDABLFS
1 cucharadita de:
Manteca de cerdo
Mantequilla

Margarina

1 cucharadita de:
Queso crema
Crema espesa
Tocino 1 rebanada

chica

Agua, aguamineral, café, gelatina sin az{icar, limén, vainilla, canela, sacarinaen

lugar de azicar, sal, pimienta, condimentos en general, salsas picantes, te,

vinagre, (estos son alimentos practicamente nulos de hidratos de carbono).

RECOMENDACIONES GENERALES

1.- Suprimir el azdcar de la alimentacidn, refrescos, dulces, bizcochos, pasteles,

chocolate.

TS u peme

m \
Wi DE 1A Beugre
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Dehe usted consumir todos los alimentos prescritos en [a dieta.

Use solamente la cantidad v tipo de grasa prescrita.

Use una, taza, un vase, una cucharada o cucharita de medida estandar para

medir sus alimentos.

No debe afadirse ningtin alimentos que no esta prescrito en su dieta.

Evitese la monotonia de la dieta v procura que su presentacidén haga

agradable.
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CALORIAS QUEMADAS DURANTE EL EJERCICIO

Calorias quemadas por minute.
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