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RESUMEN

El objetivo del programa “Quiero Vivir Sano” es prevenir, controlar y desacelerar las
enfermedades crénicas, utilizando técnicas educacionales impartidas en discusiones y dinamicas
grupales que ayuden a los participantes a mejorar su alimentacion, aumentar la practica de la
actividad fisica y disminuir el estrés, a fin de disfrutar de una mejor salud. Se escogi6 un grupo
de aproximadamente 35 participantes de la comunidad de Westchester FL. USA, la mayoria de
los cuales tenia algun factor de riesgo (sobrepeso, obesidad, hipertension, pre-diabetes o
diabetes), uno de los objetivos del programa, era ensefiarles como prevenir las enfermedades
cronicas a través de un estilo de vida saludable. La metodologia utilizada fue de tipo pre-
experimental, con la aplicacion de un pretest y un postest. Como resultado de este programa, los
participantes adoptaron practicas saludables, tales como realizar 30 minutos de ejercicio
semanalmente, consumir mas frutas, vegetales, leguminosas y cereales integrales. Ademas, la
mayoria reporto que estaban durmiendo mejor, que tenian una mejor digestion y se sentian
menos estresados y con mas energia. El programa “Quiero Vivir Sano” fue disefiado para suplir
las necesidades de un grupo heterogéneo de personas con enfermedades cronicas o con alto
riesgo de padecerlas. Los resultados indican que esta intervencion fue mas alla de lo esperado ya
que fue de gran beneficio en la mejora de la salud y en cambios positivos en el comportamiento
de los participantes, ya que no sélo reflejé una disminucion en los laboratorios y las medidas
antropomeétricas, sino que también los integrantes del programa expresaron que estaban
alimentandose mejor, que se sentian con mas energia y disfrutaban de una mejor salud.
Palabras claves: Enfermedades cronicas no transmisibles, factores de riesgo, y programa de estilo

de vida saludable.
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ABSTRACT

The objective of the "I Want to Live Healthy" program was to prevent, arrest and reverse
chronic diseases, using educational techniques taught in dynamic group discussions that help
participants improve their nutrition, increase physical activity and reduce stress in order to enjoy
better health. A group of about 35 participants from the Westchester FL USA community was
selected; most of whom had some risk factors (overweight, obesity, hypertension, pre-diabetes or
diabetes). They learned how to prevent chronic diseases through a healthy life style. The
methodology used was pre-experimental, with the application of a pretest and a post test and the
results were compared. As a result of this program, participants adopted healthy practices such as
30 minutes of exercise per week, consuming more fruits, vegetables, legumes and whole grains.
In addition, most reported that they were sleeping better, that they had better digestion and felt
less stressed and more energetic. The program was designed to meet the needs of a
heterogeneous group of people with chronic diseases or at high risk of suffering from them. The

results indicate that this intervention went beyond the expectations, since it was of great benefit

in the improvement of health and in positive changes in the participants’ behavior.

Key words: chronic non-communicable diseases, risk factors and healthy lifestyle program.
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INTRODUCCION

Varios investigadores estan de acuerdo, en que el estilo de vida no saludable pueden ser un

ausante de las enfermedades crénicas, es asi como el Dr. Golubic (2013), afirma que una dieta

inadecuada, la inactividad fisica y el estrés cronico, contribuyen directamente al desarrollo de
enfermedades cronicas que se hubieran podido prevenir, tales como la diabetes tipo 2, la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares y varios tipos de cancer. Aungue los profesionales
de la salud animan a las personas a adquirir comportamientos saludables para ayudar a prevenir o
controlar las enfermedades crénicas, muchos pacientes no estan adecuadamente preparados para
empezar o0 mantener cambios apropiados que sean saludables. Ademas, carecen de las técnicas de
comportamiento necesarias para continuar con la préctica habitual de un estilo de vida saludable.
Asimismo, es interesante notar que la mayoria de las personas aunque no comprenden claramente
cémo se desarrollan las enfermedades, si entienden la razon por la que deben practicar un estilo de
vida saludable.

Ahora bien, las modificaciones para adoptar estilos de vida saludables son posibles con
intervenciones adecuadas que incluyan consejeria nutricional, entrenamiento en actividad fisica y
técnicas para el manejo adecuado del estrés; lo cual puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes de alto riesgo y de aquellos que ya padecen enfermedades cronicas.

Varios estudios médicos muestran que los adultos con enfermedades cronicas que participan
en programas comprensivos de modificacion del estilo de vida, experimentan mejoria rapida y
significativa en los resultados biométricos y de laboratorio. Armstrong (2009), indica que la
prevencion es la mejor respuesta al desafio que representan las enfermedades cronicas. Si se logra

que las personas realicen pequefios cambios en su estilo de vida se pueden prevenir muchas
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enfermedades. Por ejemplo, treinta minutos diarios de actividad fisica, pueden reducir en un
cincuenta por ciento el riesgo de sufrir un infarto cardiaco. Ademas, al aumentar el consumo de
frutas y vegetales, se reduce el riesgo de cancer de colon, en un cincuenta por ciento.

Por lo tanto, el objetivo primario del presente trabajo de investigacion es determinar la
efectividad del programa “Quiero Vivir Sano,” en el control de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas no transmisibles, en adultos de la comunidad de Westchester, FI. USA,

2017.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Esta primera seccion del trabajo se centra en la descripcion y contextualizacion de la
situacion problematica, con base en diversas lecturas acerca de investigaciones desarrolladas por
especialistas en esta temética y la experiencia de la investigadora. Se presentan las interrogantes
de las que a su vez se desprendieron los objetivos y, finalmente, se hace referencia a la viabilidad

de la investigacion y su justificacion.

Descripcion de la situacion problemética

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), entre las que se incluye a las cardiovasculares, respiratorias, diabetes y cancer, ha ido
en aumento en los Ultimos afios y estan alcanzando proporciones epidémicas a nivel mundial, y
son consideradas como una carga econdémica y un problema de salud pablica que es urgente

resolver porque se estan incrementando de forma alarmante.

Se ha estimado que en el afio 2008 el 63% de las muertes es decir 36 millones y cerca del
50% de la carga de enfermedad a nivel mundial se debieron a las ECNT. Ademas, segun sefialan
numerosos estudios, para el afio 2020 el 75% de las muertes en el mundo seran atribuibles a este

tipo de enfermedades (Alwan, 2010).



El centro de prensa (2017), de la Organizacion Mundial de la Salud, indica que las
enfermedades no transmisibles matan a 40 millones de personas cada afio, lo que equivale al 70%
de las muertes al nivel mundial. La mayoria de muertes ocurre por enfermedades cardiovasculares
(17.7 millones al afio), seguidas por el cancer (8.8 millones), enfermedades respiratorias (3.9
millones) y diabetes (1.6 millones). Casi el 75% de estas defunciones se producen en paises de
bajos y medios ingresos y 15 millones de las muertes atribuidas a las enfermedades no
transmisibles se producen en personas entre los 30 y 69 afos.

La Pan American Health Organization (2006), sefiala que:

“las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la causa principal de mortalidad
prematura y discapacidad en las Américas y son responsables por dos tercios de todas las
muertes en la region. Las ECNT son responsables por 3.9 millones de muertes cada afio
en la region de las Américas, estas fueron defunciones prematuras y evitables. Ademas se
estima que 200 millones de personas en las Américas estan viviendo con ENT lo cual tiene
un tremendo impacto sobre su vida, bienestar y habilidad para trabajar. Esto a su vez
presenta un gran desafio para la economia, el sistema de salud, y otros sectores de la
sociedad”.

Segun un informe del Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento/Banco Mundial
(2013), las ECNT, también representan un grave problema para la economia y el desarrollo de los
hogares, los sistemas de salud y las economias regionales, ya que estas enfermedades requieren de
una constante dependencia de los sistemas de salud durante periodos prolongados y, si no son
controladas pueden resultar en hospitalizaciones costosas. Por otro lado los gastos médicos y la

compra de medicamentos pueden empobrecer a la familia de las personas afectadas por ENT.

En los Estados Unidos de acuerdo con varios estudios la mayor causa de mortalidad tiene

que ver con el tabaquismo, la hipertension, la obesidad, inactividad fisica y la alimentacion

inadecuada.



Algo Se ha observado que los miembros de la comunidad de Westchester Florida, debido al
ritmo acelerado de vida que llevan, trabajando largas jornadas, no practican ejercicio de forma
regular, ademas no tienen un régimen alimenticio adecuado, la mayoria salen temprano de casa y
llegan tarde, los que los obliga a comer en restaurantes cercanos al trabajo que no brinda alimentos
saludables sino comida chatarra. Muchos trabajan en oficinas, lo que implica que pasen sentados
la mayor parte del dia. La falta de actividad fisica, el sedentarismo y la alimentacion inadecuada
hacen que los habitantes de ésta comunidad sufran de sobrepeso, hipertensién y aumento en los
niveles de glucosa, lo cual los predispone a padecer de enfermedades crénicas.

Frente a esta realidad, este proyecto de investigacion pretende aplicar el programa “Quiero Vivir
Sano” con el fin ayudar a los participantes a controlar los factores de riesgo de las enfermedades

cronicas no transmisibles y mejorar su estilo de vida.

Antecedentes de la investigacion

La presente investigacion se respalda en una serie de antecedentes realizados en el ambito
nacional e internacional. En primer lugar, se hara referencia a una investigacion nacional, y por
ualtimo, a los trabajos internacionales, todos en orden descendente por afio de publicacion.

En el extremo oriente de Asia, un grupo de investigadores, Li, Sheu, Wang, Wen, Chao,
Chang (2014), condujo un estudio acerca de “La relacion entre un estilo de vida saludable y las
visitas hospitalarias en adultos con diabetes. Resultados de una cohorte nacional en Taiwan.” El
objetivo de este estudio era investigar si el adoptar habitos saludables como el realizar actividad
fisica, seguir un una dieta saludable y el no fumar estan asociados con una reduccion en las
hospitalizaciones durante un afio en pacientes con diabetes. Se analizo la data de una muestra

nacional de personas mayores de 18 afios, diagnosticadas con diabetes (n= 664). Varios analisis



mostraron que los participantes que practicaban méas de 150 minutos de caminata moderada a
intensa por semana, tenian menos hospitalizaciones comparados con los individuos inactivos. Se
Ileg6 a la conclusion de que el aumento en la actividad fisica disminuye las hospitalizaciones en
pacientes diabéticos.

Otro equipo de investigadores, Estruch, Salas, Covas, Corella, Aroés, Gomez, Ruiz, Fiol,
Lapetra, Lamuela, Serra, Pint6, Basora, Mufioz, Sorli, Martinez y Martinez (2013), llevé a cabo
la siguiente investigacion: “Prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares con una
dieta mediterranea”. El objetivo se centré en comprobar la eficacia de dos dietas mediterraneas
(una complementada con aceite de oliva y otra con nueces), comparadas con una dieta control
(consejeria sobre una dieta baja en grasas), en la prevencién del riesgo cardiovascular. Para el
estudio se eligieron hombres entre (55 y 80 afios de edad) y mujeres entre (60 y 80 afios de
edad). Participaron un total de 7447 individuos, los cuales no sufrian enfermedades
cardiovasculares cuando fueron reclutados, sin embargo, si presentaban diabetes tipo 2, o al
menos tres factores de riesgo: fumar, hipertension, niveles altos de colesterol, sobrepeso u
obesidad o historia familiar de enfermedad coronaria prematura. Los participantes fueron
escogidos de forma aleatoria y asignados a tres grupos: el grupo de dieta mediterranea
complementada con aceite de oliva extra virgen, el grupo de dieta Mediterranea complementada
con nueces y el grupo de dieta control. En conclusion, se pudo comprobar que la dieta
mediterranea complementada con aceite de oliva extra virgen o con nueces influye en la
reduccion absoluta del riesgo de aproximadamente tres eventos cardiovasculares importantes,
también una reduccion del riesgo relativo de aproximadamente el 30 %, entre las personas con
alto riesgo, quienes al inicio no tenian enfermedades cardiovasculares. Estos resultados

demuestran los beneficios de la dieta mediterranea en la reduccion del riesgo cardiovascular.



Asimismo, en Brasil, Parra, Moehner, Hallal, Reis, Simoes, Malta, Pratt y Brownson
(2013) realizaron un estudio el cual lleva por titulo: “Ampliando las intervenciones de actividad
fisica en Brasil: Como la evidencia cientifica y las asociaciones contribuyeron a la elaboracién
de politicas”. En este trabajo se analizaron factores claves de programas de actividad fisica, los
cuales se han implementado efectivamente a nivel comunitario y se formularon estrategias para
ampliar estos programas a nivel nacional e internacional con la colaboracion de diversas
instituciones, como resultado de esta investigacion, se han implementado nuevas politicas para
programas de actividad fisica.

Por su parte, Loef y Walach (2012) realizaron el siguiente estudio en Frankfurt Alemania:
Efecto combinado de estilos de vida saludable en todas las causas de mortalidad: Una revision
sistemética y un meta anélisis. El objetivo de esta investigacion era analizar los efectos
combinados de comportamientos saludables en todas las causas de mortalidad. Se seleccionaron
estudios prospectivos que reportaran al menos tres a cinco factores de estilo de vida (obesidad,
alcoholismo, fumar, dieta y ejercicio). Se realizaron analisis sensitivos para explorar la robustez
de los resultados y se llegd a la conclusion de que la adherencia a un estilo de vida saludable y la
practica de por lo menos cuatro habitos saludables esta asociada con un riesgo reducido de
mortalidad.

Asi mismo, Marchionni, Caporale, Conconi y Porto (2011) también realizaron un
importante estudio: Las enfermedades cronicas no transmisibles, sus factores de riesgo evitables
y las medidas preventivas que se aplican en la Argentina. Entre los objetivos que se persiguieron
con esta investigacion estan: (1) analizar las caracteristicas y determinantes de las enfermedades
cronicas y sus factores de riesgo, (2) identificar cuales son las estrategias de prevencion primaria

y secundaria costo- efectivas tales como ferias de promocion social y educacion para la salud de



la poblacidn, ferias de promocion de salud con énfasis en alimentacion sana actividad fisica y
antitabaquismo. (3) evaluar la cobertura de tales estrategias en el caso argentino. Se pudo
corroborar que las enfermedades cardiovasculares tienen una mayor participacion en la tasa de
mortalidad total. Como factores de riesgo evitables se identificaron el consumo de tabaco y
alcohol, la no ingesta de frutas y verduras, la falta de actividad fisica, la hipertensién arterial, los
niveles elevados de colesterol y el sobrepeso y obesidad. Los resultados indican que casi la mitad
de la poblacion mayores de 18 afios presenta sobrepeso y obesidad, y cerca de un cuarenta y
cinco por ciento reportan realizar poca actividad fisica. Tanto la no ingesta de frutas y verduras
como la hipertension arterial exhiben una prevalencia del treinta y cinco por ciento. En cuanto a
las intervenciones costo efectivas, existen varios programas en Argentina para la prevencion y
control de las enfermedades transmisibles ademas de campafias de promocién y deteccion precoz
lo cual es muy importante.

Pratt, Brownson, Ramos, Malta, Hallal, Reis, Parra y Simoes (2010) desarrollaron: El
proyecto GUIA: Un modelo para entender y promover la actividad fisica en Brasil y en toda
América Latina. Se plantearon cinco objetivos principales. En primer lugar, establecer relaciones
con investigadores e instituciones en Brasil, a fin de implementar intervenciones que promuevan
la actividad fisica. En segundo lugar, llevar a cabo investigaciones a fin de llegar a un acuerdo
acerca de las estrategias basadas en evidencia cientifica. En tercer lugar, sintetizar la literatura a
fin de promover la actividad fisica en Latinoamérica. El cuarto objetivo consiste en evaluar dos
intervenciones comunitarias en Brasil. El Gltimo objetivo trata de divulgar activamente los
resultados del proceso de intervencion en las comunidades, instituciones y entre los profesionales
de la Salud Publica de Brasil, Latinoamérica y en todo el mundo. Este proyecto logré alcanzar

todos los objetivos propuestos y como resultado se formd una alianza dinamica y multinacional.



Se publicaron los resultados de las evaluaciones cualitativas y cuantitativas de los programas de
actividad fisica en Recife y Curitiba, Brasil.

Por otro lado, Azizi, Ghanbarian, Momenan, Hadaegh, Mimiram y Meharabi (2009) vienen
desarrollando un estudio, el cual tendra una duracion de 20 afos, titulado: Prevencion de
enfermedades crdonicas en una poblacion en transicion nutricional. Esta investigacion se esta
Ilevando a cabo en la ciudad de Teran, en Iran. Seleccionaron una muestra de 5630 individuos
para el programa de intervencion en estilos de vida saludable y 9375 individuos sirvieron como
controles. Se llevo a cabo una encuesta primaria para recolectar la informacion sobre la base de
las cohortes de tres centros de salud. Durante las entrevistas se completd un cuestionario sobre la
historia médica y se realizaron exdmenes médicos y de laboratorio de los participantes. El
programa estratégico esta basado en modificaciones en el estilo de vida de estas personas a partir
de la dieta y la actividad fisica. Hasta el momento han podido concluir que la intervencién
comunitaria controlada va a probar la posibilidad de prevenir o demorar el comienzo de los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles en una poblacion en transicion
nutricional.

En el Oriente Medio, Sarrafzadegan, Kelishadi, Esmaillzadeh, Mohammadifard, Rabiei,
Roohafza, Azadbakht, Bahonar, Sadri, Amani, Heidari y Malekafzali (2009) desarrollaron una
investigacion, la cual lleva por titulo:¢ Son eficaces las intervenciones de estilos de vida
saludable en los paises en desarrollo? Resultados del programa Corazon Sano de Isfahan, en la
Republica Islamica de Iran. Se llevo a cabo un ensayo comunitario en dos distritos de
intervencion (Isfahan y Najaf-Abad) y en una zona de control (Arak). Las intervenciones sobre el
modo de vida se focalizaron en las poblaciones urbanas y rurales, en los condados de

intervencion, pero no se aplicaron en Arak. En cada comunidad, se procedid a seleccionar por



afio una muestra aleatoria de adultos mediante muestreo multietapico por conglomerados. Los
comportamientos relacionados con la dieta, el ejercicio fisico y el consumo de tabaco se
cuantificaron y calificaron. Al cabo de 4 afios, la variacion de la puntuacion media de la dieta
difirié de forma significativa entre las zonas de intervencion y las de control al igual que la
actividad fisica y el consumo de cigarrillo. De acuerdo con los resultados obtenidos, se llegé a la
conclusidon de que al parecer los programas comunitarios de intervenciones sobre el estilo de vida
pueden ser eficaces en el entorno de los paises en desarrollo.

Esta vez en México, Cerecero, Hernandez, Aguirre, Valdés y Huitrén (2009) en una
investigacion: Condiciones de estilo de vida relacionados con el riesgo global de enfermedades
cardiovasculares entre trabajadores de la universidad, en el Estado de México, estudiaron 342
casos con riesgo cardiovascular y 684 controles. La metodologia utilizada fue un estudio de
casos y controles agrupados en una cohorte. Los autores llegaron a la conclusion de que la
actividad fisica moderada, vigorosa juega un papel importante como factor del estilo de vida
asociado con menor riesgo cardiovascular.

Asi mismo, Tonstad (2009) realiz6 una investigacion sobre los diferentes tipos de dietas
vegetarianas, el peso y la prevalencia de diabetes tipo 2. Los resultados indicaron que hay una
diferencia de 5 unidades en el IMC entre los vegetarianos estrictos y los no vegetarianos. Esto
indica que el vegetarianismo puede en gran medida proteger contra la obesidad. El conformarse a
dietas vegetarianas también protege contra la diabetes tipo 2. La investigadora también observo
que los hombres adventistas totalmente vegetarianos, pesan un promedio de 161 Ib (73 kg),
mientras que los no hombres Adventistas no vegetarianos pesan un promedio de 192 Ib (87 kg).

Otro estudio importante fue el llevado a cabo por Chiuve, Rexrode, Spiegelman,

Logroscino, Manson, Rimm (2008) quienes investigaron: El impacto de un estilo de vida



saludable en la prevencion de accidentes cerebrovasculares. Los investigadores realizaron un
estudio de cohorte entre 43.685 hombres y 71.243 mujeres. Llegaron a la conclusién que la dieta
y otros factores de estilo de vida saludable estan asociados con un riesgo reducido de
enfermedades cronicas y especialmente en la prevencién de accidentes cerebrovasculares
isquémicos.

También, Romero, Zavaleta, Cabrera, Gilman y Miranda (2008) realizaron una
investigacion, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la hipertension arterial y la
obesidad, en indigenas ashaninkas del Departamento de Junin, en la selva del Perd. Se trat6 de
un estudio transversal en el que se evalud a 76 sujetos (edad promedio 47 afios, 52,6% mujeres),
correspondientes al 43,2% de la poblacidn elegible. Los investigadores concluyeron, que la
prevalencia de la hipertension arterial, en la poblacion ashaninka estudiada, es similar a
indigenas que experimentaron migracién, aungque mayor a la de los pobladores de la selva
peruana; sin embargo, la prevalencia de obesidad es menor a ambos grupos de la Amazonia y del
mundo. Los investigadores estiman que es importante la deteccién y prevencion primaria de la
hipertension y la obesidad, y sugieren que se deben idear estrategias locales que podrian
contribuir a un abordaje culturalmente apropiado de las enfermedades cronicas. Al mismo
tiempo, hacen un llamado a no desatender la situacion de las enfermedades cronicas no

transmisibles, en las poblaciones indigenas de la Amazonia peruana.

Por su parte, Fagalde, Solar, Guerrero, Atalah (2005) presentaron la investigacion: Los
factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en funcionarios de una empresa de
servicios financieros de la Regién Metropolitana de Santiago de Chile. En esta investigacion, se

observé una alta prevalencia de factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles,
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tales como la obesidad y el sobrepeso que fue mayor en hombres que en mujeres, a diferencia de

lo encontrado en estudios nacionales previos.

El 75% de los hombres y el 48% de las mujeres presentaban exceso de peso (obesidad
mas sobrepeso), lo que se podria explicar por el efecto conjunto del sedentarismo y las conductas
alimentarias inadecuadas, caracterizadas por dietas con una alta densidad cal6rica, ricas en
acidos grasos saturados, azucar y un bajo consumo de verduras, frutas, granos integrales y otros
alimentos ricos en fibra. De los diferentes factores de riesgo estudiados el méas prevalente es el
sedentarismo y es més bien la norma de conducta habitual, como se ha demostrado en otros
estudios nacionales; no presenta diferencias importantes en funcion del estado nutricional o el
nivel educacional. Este factor debe priorizarse como intervencion por su favorable relacion
costo-beneficio, con efectos positivos sobre la obesidad, hipertension arterial, diabetes,
hipercolesterolemia, osteoporosis y calidad de vida. Con este estudio queda demostrado, una vez
mas, la urgente necesidad de integracion de la salud comun y la salud laboral y desarrollar
programas multidisciplinarios para enfrentar esta nueva epidemia de factores de riesgo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Por ultimo, haciendo referencia a los estudios internacionales, Mendivelso (2013) realiz6
una investigacion en Colombia titulada: Epidemiologia de la mortalidad por enfermedades no
transmisibles. Esta tuvo como objetivo analizar el comportamiento de la mortalidad por cada
grupo de patologias que conforman las ENT, durante los afios 1998 al 2010. Concluyé que un
total de 1.314.474 personas fallecieron por una ENT en este pais, durante el periodo de estudio.
Las enfermedades cardiovasculares con (53,3%) fueron la primera causa de muerte durante ese
tiempo, especialmente, la isquemia cardiaca, el cancer con (30,2%) fue la segunda causa,

destacaron las neoplasias del sistema digestivo y de érganos genitales las que aportaron la mayor
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proporcion de muertes. El tercer lugar con (9,6%) de muertes lo ocuparon las enfermedades
respiratorias crénicas, y finalmente, el cuarto lugar, lo ocupd la diabetes con (6,8%), entre las
muertes atribuidas a una ENT. El bajo nivel educativo (46,7%) y la poblacion pobre no
asegurada (48,9%) fueron los grupos mas afectados por casos de mortalidad. Se identificaron
zonas geogréficas de mayor concentracion para cada grupo de ENT, especialmente en el eje
cafetero. La distribucion porcentual de mortalidad prematura (<70 afios) y prematura extrema

(<45 afios) por grupos de ENT presentd tendencia a la disminucion (chi2 de tendencia=0,000).

Formulacién del problema
Problema general
Por lo mencionado anteriormente se plantea el siguiente problema de investigacion.

¢ Cudl serd la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en el control de al menos uno de los

factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles, en los adultos de la comunidad

de Westchester, Fl. USA. 2017

Problemas especificos

¢ Cuales son los indicadores antropométricos de los participantes antes y después del

programa?

¢ Cudl es la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en el control de factores

personales de riesgo?

¢ Cudl es la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en la practica de la actividad

fisica?

¢ Cudl es la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en la practica de una

alimentacion saludable?
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e ;Cudl es la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en el descanso?

e ;Cual es la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en la disminucion del estrés?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano,” en el control de al menos uno

de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas no transmisibles, en los adultos de la

comunidad de Westchester, FI. USA. 2017

Objetivos especificos

e Identificar los indicadores antropométricos de los participantes antes y después del
programa.

e Determinar la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en el control de factores
personales de riesgo

e Determinar la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en la practica de la actividad
fisica.

e Determinar la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en la préctica de una
alimentacion saludable.

e Determinar la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en el descanso.

e Determinar la efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en la disminucion del estrés.

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general
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El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el control de al menos uno de los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles en adultos de la comunidad de

Westchester, FL. USA 2017.

Hipotesis especificas

e El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el control de factores personales

e El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la practica de actividad fisica.

e El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en en la practica de alimentacion saludable.
e El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el descanso.

e El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la disminucion del estrés.

Breve descripcion del programa de intervencién

“Quiero Vivir Sano”, es un programa que fomenta habitos y conductas saludables, que
tienen como proposito prevenir y desacelerar las enfermedades crénicas no transmisibles como:
la diabetes, el cancer, las dislipidemias, las enfermedades cardiovasculares, el sobrepeso y la
obesidad. El enfoque es una salud integral desde el bienestar fisico, mental, emocional, social y
espiritual. Los fundamentos estan, contenidos en las Sagradas Escrituras, en el mensaje de salud
dado a la Sra. Elena G. de White hace mas de 150 afios y en los recientes avances
cientificos. “Quiero Vivir Sano” es un programa que esta siendo patrocinado por la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia la cual trabaja en colaboracion con organismos gubernamentales y
de la sociedad civil, con el objetivo de contribuir a una mejor sociedad y a la preparacién para la
vida futura. Durante el “Foro Internacional vs Sobrepeso, Obesidad y Diabetes”, organizado por

EPODE Internacional Network, el programa “Quiero Vivir Sano”, fue reconocido con un
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segundo lugar, cdmo una iniciativa exitosa en la prevencion de sobrepeso y obesidad. Dicho
programa es una decision, es una accion, es un estilo de vida saludable para nifios,

nifias, jovenes, adultos y adultos mayores; es decir, para toda la familia. EI mismo se basa en
ocho principios de salud o estilos de vida tales como: El beber agua natural, tener una actitud
positiva, comer bien, realizar actividad fisica, tener un descanso adecuado, tener auto control,
desayunar en abundancia y cenar poco. Estos principios son sencillos pero tienen un gran efecto

sobre la salud y el bienestar.

Justificacion de la investigacion
El proyecto de intervencion “Quiero Vivir Sano” se justifica por las razones que se mencionan
seguidamente. En primer lugar, por su relevancia teérica, porque refuerza los conceptos y
conocimientos actuales sobre la prevencion y el control de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas no transmisibles. Porque permite la revision de informacion basada en
estudios cientificos sobre los beneficios de una alimentacion saludable, la practica del ejercicio
fisico y el control de estrés como parte de un estilo de vida saludable. Porque hace uso de la
prevencion y promocion como parte de la practica profesional, a fin de cumplir con el objetivo de
establecer habitos saludables, tales como la actividad fisica y el desarrollo de actitudes positivas;
hacia practicas de prevencion y control de los factores de riesgo que resultan en enfermedades que
causan una muerte prematura
En segundo lugar, por su relevancia metodoldgica, porque se elabord y valido el
instrumento de recoleccion de datos que permitié medir los conocimientos y practicas sobre la
alimentacion saludable, el ejercicio fisico y el manejo de estrés de los participantes. Este
instrumento, asi como el programa “Quiero Vivir Sano” son una contribucién a la comunidad

cientifica.
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Este programa impacta de forma positiva a personas de todas las edades y es muy efectivo, ya
que ayuda a la prevencion de las ECNT y lleva a establecer cambios de conducta sobre la practica
de un estilo de vida saludable. Actualmente la carga de morbilidad y mortalidad va en aumento en
todo el mundo, debido al sedentarismo, el consumo de comida chatarra y el estrés que viven
muchas personas. La Organizacion Mundial de la Salud esta instando a los gobiernos a tomar
acciones para hacerle frente a este gran desafio.

En tercer lugar, por razones préacticas. Este programa ofrece una alternativa a los que quieren
disfrutar de una vida mas saludable, mejorar sus habitos alimenticios, practicar actividad fisica y
tener una actitud positiva, lo cual esta al alcance de todos y aporta grandes beneficios a muy bajo
costo. Ademas contribuye a garantizar una vida sana y promover el bienestar, el cual es uno de los
objetivos de desarrollo sostenible de la agenda 2030 de las Naciones Unidas.

Y, en cuarto lugar, es un hecho que el medio ambiente est atravesando cambios negativos,
debido al aumento de di6xido de carbono en la atmosfera, este calentamiento global est4 causando
catastrofes naturales tales como huracanes, tornados, inundaciones, fuegos. Numerosos estudios
indican que la produccion masiva de alimentos de origen animal y alimentos procesados esta
contribuyendo a la contaminacion ambiental. Un estudio en particular, reporta que “un kilogramo
de carne, es responsable por mas emisiones de gases de efecto invernadero y contaminacion, que
manejar el auto por tres horas mientras se dejan todas las luces prendidas en casa.” (Fanelly, 2007).
Los sistemas digestivos de los animales producen gas metano. Por otro lado, la produccion de
carne también requiere cantidades considerables de agua, especialmente en lugares aridos donde
no hay facil acceso a este liquido. Varios estudios corroboran que para producir un kilogramo de
carne, se requieren miles de litros de agua, mucho méas que para producir la misma cantidad de

vegetales o granos (Hoekstra, 2007). Este programa no solo reporta beneficios a las personas que
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ponen en practica los habitos saludables, sino que también beneficia el medio ambiente, Por otro

lado, la alimentacion de origen vegetal suele ser mas econémica, por lo que es mas facil de adquirir.

Viabilidad del estudio
La realizacion de la investigacion fue viable, se tuvo accesibilidad al grupo de personas
que viven en la comunidad de Westchester, para realizar el diagndstico de la situacién actual, las
secciones de talleres y la evaluacion que se implementd al inicio y al final del programa. Por otro
lado, los miembros de la comunidad de Westchester, FL. USA, estan muy interesados en mejorar

su salud y tener calidad de vida.

Delimitaciones del estudio
Esta investigacion se llevd a cabo entre los miembros de la iglesia adventista, quienes viven
cerca de la comunidad de Westchester, Miami FL. USA. Se escogié un grupo que cumple con
ciertas condiciones, ya que el programa requiere una participacion semanal para realizar el
gjercicio fisico y la asistencia a charlas educativas. Se trabajé con un nimero aproximado de 35
participantes con el fin de que hubiera un mayor aprendizaje y se utilizara mejor el presupuesto

con el que contaba la investigadora para desarrollar el programa “Quiero Vivir Sano.”
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
Marco biblico filosofico

Cuando Dios creé a Adam y Eva, él les proveyé todos los medios necesarios para su
bienestar a través de un estilo de vida saludable que incluia actividad fisica: “Tomo¢, pues, Jehova
Dios al hombre, y lo puso en el huerto del Edén, para que lo labrara y lo guardase.” (Génesis
2:15). También Dios les dio una dieta sana: “He aqui, 0s he dado toda planta que da semilla, que
esta sobre toda la tierra, y todo arbol en que hay fruto y que da semilla; os seran para comer.”
(Génesis 1:29) Ademas, Dios proveyo descanso adecuado: “Y bendijo Dios al dia séptimo, y lo
santificd, porque en €l reposo de toda la obra que habia hecho en la creacion.” (Génesis 2:3) Dios
establecid una relacion de estrecha comunion con sus criaturas, tratando siempre de guiarlos por
el buen camino, pero los seres humanos se rebelaron contra Dios, se apartaron de sus caminos,
quebrantaron sus mandamientos y como resultado se pervirtieron, Dios tuvo que destruir la
tierra; pero a través de Noé y su familia Dios empez6 de nuevo a poblar la tierra.

El pueblo escogido llego a ser esclavo en Egipto por muchos afios, pero Dios nuevamente
escuchd sus clamores y los libro a través de Moisés. Los llevo al desierto para ensefiarles sus
leyes y decretos, ademas les dio una monodieta (Mana), que tenia todos los nutrientes necesarios
para mantener una vida saludable en su camino hacia la tierra prometida; aunado a ello, Dios les

confio los mandamientos y muchas leyes acerca de la salud publica para la prevencion de
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enfermedades y les prometio que si eran obedientes disfrutarian de buena salud: “Si oyeres
atentamente la voz de Jehova tu Dios, e hicieres lo recto delante de sus ojos y dieres oido a sus
mandamientos...ninguna enfermedad de las que envié a los egipcios te enviaré a ti; porque yo
soy Jehova tu sanador.” (Exodo 15:26). A través de la historia, Dios ha tenido fieles hijos que
han demostrado los beneficios que reporta el seguir un estilo de vida saludable, un ejemplo es
Daniel y sus amigos. “Daniel propuso en su corazén no contaminarse con la porcion de la
comida del rey, ni con el vino que él bebia; pidio, por tanto, al jefe de los eunucos que no se le
obligase a contaminarse.” (Daniel 1:8).

En estos Gltimos dias Dios ha escogido un remanente y les ha dado las indicaciones para
tener buena salud, a través de los escritos de la Sefiora Elena G. de White, quien escribi6 libros
tales como: Consejos sobre el régimen alimenticio, Consejos sobre la salud y Ministerio de
curacion; los cuales ofrecen informacion valiosa basada en las escrituras y que han puesto el
fundamento para una reforma en el area de la salud. La ciencia ha corroborado que los consejos
de la Sra. White sobre la prevencién de la enfermedad y el seguir un estilo de vida saludable, que
incluya una dieta sana de origen vegetal, actividad fisica, una vida de servicio a los deméas y
confianza plena en Dios, es la solucion a los grandes desafios que enfrentamos hoy. Como
pueblo escogido de Dios en estos Gltimos dias, tenemos la responsabilidad de compartir este
mensaje de salud con un mundo en crisis, debemos colaborar con Dios en la restauracion del
hombre a su imagen, prepararnos y preparar a otros para la pronta venida de Jesus. “Vi volar por
en medio del cielo a otro angel, que tenia el evangelio eterno para predicarlo a los moradores de
la tierra, a toda nacién, tribu, lengua y pueblo, diciendo a gran voz: Temed a Dios y dadle gloria,
porque la hora de su juicio ha llegado; y adorad a aquel que hizo el cielo y la tierra, el mar y las

fuentes de las aguas.” (Apocalipsis 14: 6-7)
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Fundamento teorico de las variables
Modelo precede-procede

El programa de intervencion “Quiero Vivir Sano” se basa en el modelo tedrico Precede-
Procede disefiado por Lawrence Green y Marshall Kreuter y publicado en el afio 1980. Este
modelo ha sido validado en varios paises del mundo y es utilizado para los programas de
promocion de la salud, sustentando el principio de que la mayoria de los cambios de
comportamientos son voluntarios por naturaleza e implican la comprension, la motivacién y las
habilidades, para que las personas participen activamente en la resolucion de los problemas de la
comunidad con el fin de mejorar la calidad de vida.

Este modelo es sumamente practico, varios estudios demuestran que los cambios en el
comportamiento perduran mas cuando las personas han participado activamente en estos y la
toma de decisiones acerca del cambio se hace a lo largo del proceso. En este proceso, los
individuos toman decisiones saludables a través del cambio de su comportamiento y a través del
cambio de politicas que influyen en sus comportamientos. EI modelo estd compuesto por siete
etapas, cinco de ellas son las que incluyen el diagnostico o la busqueda del problema y las otras

dos tienen que ver con la implementacidn y ejecucion basados en el diagnostico (Neish, 2003).

Fases del modelo precede-procede
1. Diagndstico social: identifica las necesidades, deseos, percepciones y la calidad de
vida de la comunidad.
2. Diagnéstico epidemioldgico: se realiza un diagndéstico de salud para identificar los
factores de riesgo y los problemas de salud mas frecuentes.
3. Diagndstico ambiental: Examina las influencias externas que influyen en la salud de

la comunidad.
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4. Diagnostico educacional y organizacional: Se miden los conocimientos de la
comunidad sobre précticas de salud.
5. Diagnostico administrativo y de polizas: Evalta los recursos con los que cuenta la
comunidad para la implementacion de programas de salud.
6. Fase de ejecucion del programa.
7. Fase de evaluacion de los resultados de la intervencion: se evalla el programa, su
impacto y los resultados.
Diagnostico epidemioldgico de la situacion y los problemas de salud més frecuentes Diagndstico
de las conductas y del entorno (estilos de vida y comportamiento, medio ambiente).
Diagndstico educacional y organizacional.

Difundir las variables estilos de vida saludables y las enfermedades no transmisibles haciendo
énfasis en la diabetes y la hipertension, sus causas, sintomas, programa, y explicando cémo los
estilos de vida determinan los factores de riesgo.

Estilo de vida
En primer lugar, se debe mencionar que tanto a nivel personal como colectivo existen
formas de comportamiento que pueden ser favorables para la salud, como otras que pueden
resultar desfavorables. Esto deriva en el concepto de “estilo de vida” definido como el “conjunto
de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona.” O bien, tal como lo define
Gutiérrez (2000) “es la forma de vivir que adopta una persona o grupo, la manera de ocupar su

tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias, los habitos higiénicos...”

Las enfermedades cronicas no transmisibles
Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen nuevas epidemias en las

sociedades desarrolladas. Entre ellas estan el cancer, las enfermedades del corazén, las
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enfermedades cerebrovasculares y la diabetes. Las dos primeras se encuentran entre los
problemas de salud con mayor carga de enfermedad. Hay mdltiples factores de riesgo para las
enfermedades cronicas, tales como la alimentacion inadecuada, la inactividad fisica, la obesidad,
y los factores ambientales y laborales. (Mayoral, Aragonés, Godoy, Sierra, Portero, Moran,
Pousa, 2016)

Un aspecto importante de las ECNT es que, como su nombre lo indica, son cronicas, es
decir, no tienen cura, lo que obliga al paciente a que tenga que convivir con ellas de forma
permanente. Por otro lado, estas enfermedades aparecen como resultado de una serie de
circunstancias irreversibles y de alguna manera deseables, como la mejora en el nivel econémico
de los pobladores, pero, a costa de la urbanizacion y la migracion a las ciudades, con la adopcion
de estilos de vida no saludables que se manifiestan en la alimentacion y en una deficiente
actividad fisica, lo que conlleva a que, para su control, se requiera de un cambio en la concepcion

y la incorporacion de cambios en el estilo de vida. (Méalaga, 2014)

El Cancer

Por lo menos la tercera parte de todos los casos de cancer se puede prevenir. Una de las
formas de prevenir el cancer tiene que ver con la dieta. Existe un vinculo entre el sobrepeso y la
obesidad y varios tipos de cancer, tales como el de es6fago, el colorrectal, el de mama, el del
endometrio y el de los rifiones. Las dietas ricas en frutas y vegetales pueden tener un efecto
protector contra todas estas clases de cancer. Por el contrario, el consumo excesivo de carne roja
y preservada esta asociado con el cancer colorrectal. Es importante consumir una gran variedad
de vegetales, frutas, granos integrales y leguminosas mientras se reduce la ingesta de carne roja 'y
carnes procesadas. Ademas, los habitos alimenticios saludables no solo previenen el cancer sino

que también reducen el riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Igualmente, la actividad
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fisica regular (30 minutos diarios) y el mantener un peso adecuado ayudan a reducir
considerablemente el riesgo de sufrir de cancer (Chompikul, 2016).

Ademas existe suficiente evidencia que los vegetarianos tienen una incidencia menor de
cancer gque los no vegetarianos. Si se deja de consumir carne roja, se elimina el riesgo de contraer

cancer del colon (Harvard, 2009).

Las enfermedades cerebrovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel
mundial. El aumento en la prevalencia de los factores de riesgo para las ECV y las enfermedades
cronicas incluyen el tabaquismo, las dietas malsanas, la inactividad fisica, el aumento en el perfil
lipido y la hipertensién, lo que refleja cambios globales significativos en el comportamiento y el
estilo de vida. A partir de los supuestos anteriores, los individuos deben consumir una dieta
saludable, practicar actividad fisica y no fumar. Ademas, los gobiernos y otras organizaciones
deben invertir mas en desarrollar leyes para proteger la salud de la poblacion. Se deben crear
reglamentos para eliminar las grasas trans y reducir las grasas saturadas, el azicar y la sal en los
productos; y hacer que los productos saludables sean menos costosos y estén al alcance de los
consumidores (Fuster y Kelly, 2010).

Por otro lado, existe evidencia que los vegetarianos tienen una menor incidencia de
muerte por enfermedades cardiacas. En uno de los més grandes estudios -un anélisis combinado
de datos de cinco estudios prospectivos que incluyé mas de 76.000 participantes -publicado hace
varios afnos, se encontrd que los vegetarianos en promedio tenian un 25% menor de riesgo de
sufrir de un ataque cardiaco. Este estudio confirmo los resultados de estudios que comparaban a
los Adventistas del Séptimo Dia vegetarianos con los no vegetarianos (cerca del 40% de los

miembros de esta religion son vegetarianos, la gran mayoria no fuma ni toma alcohol). En otro
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estudio cohorte de Oxford de la investigacion Europea sobre el cancer y la nutricion (EPIC-
Oxford) que involucrd a 65.000 individuos, los investigadores encontraron un 19% menor riesgo
de morir de infarto entre los vegetarianos (Harvard, 2009).

Para proteger el corazon, es recomendable escoger una dieta rica en cereales integrales
altos en fibra y leguminosas que ayudan a reducir el colesterol. Se deben evitar los carbohidratos
refinados como papas, arroz blanco y harinas blancas, ya que causan un aumento en los niveles
de azlcar en la sangre, lo que aumenta el riesgo de ataque cardiaco y la diabetes. Las nueces en
moderacion también protegen el corazdn, ya que son ricas en acidos grasos, omega 3, fibra,

minerales y proteina vegetal (Harvard, 2009).

La Diabetes

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas comunes en el mundo, que se caracteriza por alteraciones en el metabolismo
de carbohidratos y lipidos debido a factores que afectan la funcién de las células beta, las cuales
son incapaces de secretar suficiente insulina. Este sindrome metabolico, puede tener multiples
causas, como la dieta inadecuada, la inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad lo cual se
manifiesta en forma de resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia (Cambizaca, Castafieda,
Sanabria, 2015).

La diabetes es un trastorno de la produccién y uso de insulina del cuerpo y es un factor de
riesgo importante para la enfermedad de las arterias coronarias. Si no hay suficiente insulina, no
se puede obtener glucosa (energia para todas las celulas) de la sangre hacia las células. Como
resultado, el cuerpo se priva de lo esencial y la glucosa se acumula en la sangre (Randall, 2010).

Investigaciones indican que una dieta predominantemente de origen vegetal reduce el

riesgo de sufrir de diabetes tipo 2. En estudios realizados con los Adventistas del Séptimo Dia
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que son vegetarianos, se demostro que estos tienen la mitad del riesgo de sufrir de diabetes tipo 2
comparados con los no vegetarianos. El estudio realizado por la Universidad de Harvard sobre la
salud de las mujeres, también encontr6 una correlacion entre el consumo de carne roja y la
diabetes (Harvard, 2009).
Factores de Riesgo de las ECNT
La alimentacion inadecuada y los productos procesados

Llama la atencién que todos los alimentos y bebidas estan procesados de alguna forma, y
es de suma importancia para la salud humana las diferencias en el tipo, la intensidad y el
propdsito del procesamiento. Muchas guias oficiales indican que algunos alimentos (cereales y
sus derivados) son mejores si no estan tan procesados, pero no esta claro qué significa esto, por

ello es que Monteiro (2009) propone que los alimentos procesados se dividan en tres grupos.

El primer grupo lo integran los alimentos con un procesamiento minimo. Son alimentos
naturales que se han sometido a algin proceso sin alterar su estado nutricional (limpieza,
desecho de partes no comestibles, refrigeracion, pasteurizacion, pre-cocido, deshidratacion,
embotellado y empacado). Entre estos estan los granos, las leguminosas, las nueces, las frutas,

los vegetales, las raices y los tubérculos, la leche y la carne fresca.

El segundo grupo estd conformado por las sustancias extraidas de alimentos integrales,
entre estas se encuentran los aceites, las grasas, las harinas, las pastas, y los azicares. Estos
productos no se consumen solos, sino que son utilizados para preparar otros alimentos y se
convierten en la materia prima para el tercer grupo de productos ultraprocesados. De acuerdo con
los ultimos reportes el uso del aztcar ha aumentado y el consumo del aceite se ha méas que

duplicado.
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En el tercer grupo se encuentran los productos ultra-procesados derivados del grupo 2, a
los cuales se les ha agregado sal y otros preservativos, sabores y colores. Este grupo incluye
panes, galletas, helados, chocolates, dulces, cereales empacados para el desayuno (corn flakes),
cereales en barra, papas fritas, papas a la francesa, bocadillos dulces, postres y bebidas
azucaradas. También productos derivados de la carne como hamburguesas, perros calientes,

nuggets de pollo, peperoni, jamén, entre otros (Monteiro, 2009).

Varios investigadores también estan de acuerdo, en que una causa importante de la
pandemia de la obesidad, el sobrepeso y el consiguiente aumento de las enfermedades cronicas,
es el consumo de una dieta basada en productos y bebidas ultra- procesados.

Evidencia reciente de tres cohortes en los Estados Unidos demuestra que el consumo de
productos ultra-procesados esta asociado con el sobrepeso en adultos. Estos productos por lo
general son ricos en calorias vacias, azUcar, grasas, sal, colorantes y preservativos, ademas tienen
un indice glicémico alto; ademas frecuentemente se venden en grandes porciones y estan
disefiados para ser muy ricos al paladar y adictivos. Estos productos se promueven
agresivamente en los medios de comunicacién. Estad demostrado en un estudio transversal que los
consumos de estos productos altamente procesados estan asociados con la prevalencia del
sindrome metabolico en adolescentes (Bartoleto, Moubarac, Claro, Levy, Cannon y Monteiro,
2013).

Llama la atencién que en los Estados Unidos, durante la revoluciéon industrial del siglo
XIX, se permitio la produccion masiva de harina refinada y azUcar concentrada, lo que establecio
la plataforma para la diseminacion masiva de los productos ultra-procesados, tales como las

comidas rapidas.
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Estos productos ultra-procesados pueden parecerse a los alimentos naturales, pero no es
asi, ya que contienen ingredientes altamente procesados, con altos niveles de azlcar y grasas
parcialmente hidrogenadas. Ademas estos productos por lo general son caléricamente
concentrados, pero deficientes en fibra, micronutrientes y fotoquimicos, lo que esta relacionado
con las enfermedades cronicas (Ludwig, 2011).

Por otra parte, la aceleracién en las técnicas de alimentacion ha permitido la invencién de
una gran variedad de productos hechos a partir de ingredientes y aditivos baratos, como los
aceites hidrogenados, las harinas, una gran variedad de endulzantes y restos de animales. Estos
productos dan una gran ganancia a las grandes corporaciones de alimentos, en todo el mundo, no
obstante, por otro lado han causado un alarmante incremento de las enfermedades crénicas no
transmisibles, especialmente la obesidad y la diabetes. Esta dieta malsana basada en productos
procesados esta reemplazando los alimentos mas saludables y frescos (Monteiro, 2013).

Dentro de este marco, cabe destacar que hay una relacion muy estrecha entre la ingesta de
jarabe de maiz con alta fructosa (High Fructose Corn Syrup en inglés) y el desarrollo de la
obesidad. Al analizar los patrones de consumo con base en las tablas utilizadas por el
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, se nota un aumento de méas de 1000 % de
consumo de jarabe de maiz, entre los afios 1970 y 1990, y ahora mismo este aditivo, representa
mas del 40 % de las calorias endulzantes que se agregan a los alimentos y bebidas y es el Gnico
ingrediente utilizado para endulzar las bebidas con soda, en los Estados Unidos. El 20 % de los
consumidores de endulzantes caldricos ingieren 316 kilocalorias de jarabe de maiz por dia; lo

que corresponde al rapido aumento en la obesidad (Bray, Nielsen y Popkin, 2004).
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La inactividad fisica

Muchos investigadores ain no han llegado a una definicion estandar de sedentarismo, sin
embargo, se puede considerar que las conductas sedentarias son las actividades realizadas
estando despierto que implican estar sentado o recostado y conllevan un bajo consumo
energético: de 1 a 1,5 veces el metabolismo basal. Existen diferentes perspectivas para analizar
las conductas sedentarias, no obstante, la mas frecuente es la recoleccion de informacion
mediante cuestionarios, donde se mide el tiempo utilizado para ver la television, para jugar con
videojuegos o pantallas de ordenador o calculando especificamente el tiempo que se pasa
sentado durante la jornada laboral. La OMS, en su informe sobre la situacion de las
enfermedades cronicas no transmisibles del afio 2010, estim6 que 3,2 millones de personas
mueren cada afio debido a la falta de actividad fisica, lo que constituye el cuarto factor de riesgo
de muerte mas importante, en todo el mundo (el 6% de las defunciones), tan solo superado por la
hipertensién (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%) (Leon,
Moreno, Ledesma, Laclaustra, Alcalde, Pefialvo, Ordovas y Casasnovas, 2014).

Las personas fisicamente inactivas tienen tres veces mas riesgo de sufrir de un derrame

cerebral que una persona que se ejercita regularmente (Appel y Llinas, 2015).

El sobrepeso y la obesidad
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
como consecuencia de un desbalance entre el ingreso y el gasto energeético, con riesgo para la
salud del individuo. Constituyen las formas mas frecuentes de malnutricion en los paises
desarrollados y también en los emergentes. El sedentarismo, con la consiguiente disminucion del
gasto calorico juega un papel fundamental en el desarrollo de estas enfermedades. En esta

primera década del siglo XXI se ha posicionado a la obesidad, particularmente a la obesidad
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abdominal, como el corazdn del sindrome metabdlico, una situacion de alto riesgo para la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares (Giménez, Fernandez, Lozano, Cabrera, Lewy,
Salas, Cid y Hackembruch, 2011).

Sin duda alguna, la obesidad abdominal también llamada grasa visceral, se considera la
grasa corporal mas dafiina, ya que las células adiposas en esta region liberan un gran cantidad de
sustancias nocivas (incluyendo hormonas que afectan el apetito y la forma como el cuerpo
responde a la insulina) lo que juega un papel importante en el desarrollo de las enfermedades
cardiacas, la diabetes, la inflamacién, la presion arterial y los dafios cerebrales (Gerald, y
Friedman, 2015).

Por otro lado, existe el mito de que la inactividad fisica es la causante principal de la
obesidad y no una dieta malsana, sin embargo, en las tltimas tres décadas la obesidad ha
aumentado de forma alarmante aunque ha habido pocos cambios, en la actividad fisica. Este
problema apunta directamente a la causa de la obesidad; la dieta rica en calorias que se consume.
En una revision critica de nutricién publicada recientemente, se concluy6 que la restriccion de
carbohidratos es la intervencion mas efectiva para reducir el sindrome metabolico y deberia ser
la primera intervencion en el manejo de la diabetes. Es importante cambiar el entorno para que
las personas puedan escoger alimentos saludables facilmente. Los clubes de salud y los
gimnasios deben dar el ejemplo al eliminar de sus locales la venta de bebidas azucaradas y de

comida chatarra (Mahotra, Noakes y Sphinney, 2015).

La hipertension
Si una persona tiene la presion arterial elevada (méas de 140/90 mm de Hg) se considera
hipertensa. Hoy uno de cada tres americanos sufre de hipertension. Esta es una seria condicion

que puede desencadenar en problemas de salud devastadores, tales como: enfermedades
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cardiacas, enfermedades renales y pérdida de la vision. Los sintomas de la hipertension pueden
ser dolores de cabeza o vision borrosa, cuando hay complicaciones asociadas con la presion alta.
La persona puede experimentar angina o un infarto, dolores en los musculos de las extremidades
debido a vasos sanguineos bloqueados o a enfermedades de los rifiones. Sin embargo, la buena
noticia es que un estilo de vida saludable (dieta vegetariana baja en sodio y rica en potasio,
actividad fisica, mantener un peso moderado y uso de medicamentos) puede reducir el riesgo de
sufrir de un derrame cerebral en un 50% y la probabilidad de un infarto en un 20% (Appel, y

Llinas, 2015).

El estrés

De acuerdo con investigaciones realizadas el estrés implica un conjunto de respuestas
corporales que se desencadenan ante estimulos que son evaluados por un individuo como
amenazantes por no poder responder ante ellos con los mecanismos habituales de defensa. Seyle
(1956) describid el sindrome general de adaptacion, para activar el mecanismo de lucha o huida
ante la amenaza. Varias sustancias tales como la epinefrina, la norepinefrina, el cortisol, el
sulfato de des- hidroepiandroesterona sérica -DHEA-S- y la interleucina 6, entre otras, se liberan
a fin de mantener la homeostasis, pero a la vez pueden tener un efecto dafiino en el organismo.
Cuando la adaptacion falla y el individuo se mantiene en una situacién estresante, se producen
trastornos del suefio, ansiedad y cambios en el metabolismo, lo que produce alteraciones en la
salud como hipertension, trastornos cardiovasculares, obesidad, diabetes, depresion, fatiga,

cancer, y trastornos intestinales (Rodriguez y Oramas, 2015).

En Suecia, se llevo a cabo una investigacion en la que se estudiaron 1,5 millones de
jovenes de 18 afios, pertenecientes al ejército sueco, entre los afios 1969 y 1997, ninguno

presentaba hipertension arterial. En todos ellos se evalud la capacidad para manejar las



30

situaciones estresantes. Nuevamente, todos fueron observados en el afio 2012 y durante el
periodo de estudio se diagnostico hipertension arterial, en 93 mil de ellos, cuando tenian una
edad promedio de 49 afios. De acuerdo con los resultados, los jovenes que presentaron menos
capacidad para manejar el estrés tuvieron un 40 % mas de probabilidades de desarrollar
hipertension arterial, en etapas futuras de sus vidas, cuando fueron comparados con los

adolescentes con mayor capacidad para afrontarlo (Quirantes, 2016).

Por otro lado, Mckay, Davis y Fanning (1985) definen el estrés como una combinacion de
tres elementos: el ambiente, los pensamientos negativos y las respuestas fisicas, estos interacttan
de tal manera que hacen que una persona sienta ansiedad, ira o depresién. Ellos han identificado
los siguientes sintomas de estrés: ansiedad, resentimiento, tensién muscular, insomnio, ineficacia

para solucionar problemas, etc.

Es importante manejar el estrés, a fin de evitar problemas de salud. Esto se logra al
identificar los estresores y clasificarlos en cuatro categorias: es importante o no, lo puedo
cambiar 0 no. Una vez identificados los estresores y clasificados, se debe enfocar la atencién en
los estresores que son importantes y que se pueden cambiar. El ejercicio, una dieta adecuada, el

descanso Yy el tener un grupo de apoyo son factores importantes en el manejo del estrés.

El estilo de vida saludable

¢ Qué es una dieta saludable?
Para gozar de salud la dieta debe ser balanceada, debe proveer suficientes calorias,

vitaminas, minerales y otros nutrientes esenciales para prevenir deficiencias y promover un
metabolismo normal. Al mismo tiempo, no debe incluir cantidades excesivas de estos y otros
factores nutricionales que pueden causar enfermedades créonicas. De acuerdo con Nestlé (2013),

el balance entre el consumo de los nutrientes adecuados y los no adecuados se alcanza
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incluyendo en la dieta abundantes porciones de alimentos de origen vegetal como frutas,
vegetales, granos y leguminosas. Las poblaciones més longevas del mundo, tales como los de
origen asiatico y mediterraneo, por lo general, consumen dietas de origen vegetal. Estas dietas
son bajas en calorias, pero ricas en vitaminas, minerales, fibra y fotoquimicos, que acttan juntos
para proteger contra la enfermedad. Los patrones dietéticos que favorecen la salud se basan méas
en alimentos de origen vegetal y menos en alimentos de origen animal (carne, lacteos, huevos) y
aun menos en grasas animales y azucares (Nestlé, 2013).

A partir de estas consideraciones, se recomienda consumir al menos cinco porciones de
frutas y vegetales al dia, ademas se debe incluir nueces, leguminosas, cereales integrales, grasas
saludables (aceite de coco, oliva). Se debe reducir la ingesta de sal, la grasa saturada, la carne
roja procesada, los cereales refinados, los dulces, las bebidas azucaradas, los productos
procesados. Otro estudio realizado sefiala que las personas que consumen mas frutas y vegetales

reducen el riesgo de sufrir de un derrame cerebral en un tercio (Appel y Llinas, 2015).

Definicion de alimentacion

La alimentacion es la accion de ingerir alimentos para conseguir los nutrientes necesarios para

sobrevivir y realizar las actividades diarias. La alimentacion balanceada o completa es la que

incluye un alimento de cada grupo alimenticio (carbohidratos, proteinas, lacteos, frutas,

vegetales y grasas) y es ingerido en porciones adecuadas de acuerdo con el peso, latallay el

sexo (significados.com s.f)
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Alimentacioén carnivora

Esta es una dieta que incluye alimentos de procedencia animal tales como: carne,
pescado, pollo, cerdo, productos lacteos y huevos. Sin embargo, esta dieta baja en fibra, alta en
grasas saturadas y endotoxinas ( toxinas que excretan las bacterias que se encuentran en los
productos animales), esta relacionada con la aterosclerosis, enfermedades autoinmunes y las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, varios estudios muestran que la grasa animal, el hemo
(hierro) y los nitritos usados como preservativos en la carne, son causantes de dafos a las células
del pancreas, disminuyendo las funciones de la insulina, lo que produce diabetes tipo 2

(Mcmacken, 2016)

Al respecto Leonardo da Vinci dijo: "En verdad es el hombre el rey de los animales, pues
a todos los excede en brutalidad. Vivimos gracias a la muerte de otros. jSomos cementerios!" Y
afiadié: "Vendra el tiempo en que los hombres consideraran la matanza de animales igual como

consideran ahora la de los hombres" (Paz, 2007).

Existen ademas otras razones para no comer carne, esta es uno de los alimentos que
produce mas acidez. La sangre acida es el ambiente ideal para el desarrollo del cancer. En junio
del 2014 la Universidad de Harvard publicé un estudio en el que se indicé que una dieta alta en
carne roja aumenta el riesgo de padecer de cancer de mama en un 22%. En otro estudio en el afio
2015 se demostro que las personas que consumen diariamente 160 gramos de carne roja, tenian

1/3 mas de probabilidades de desarrollar un cancer del intestino (Rodriguez, s.f).

La carne también contiene quimicos que son nocivos para la salud y producen
enfermedades cardiovasculares y cancer. Aparte del uso desmesurado de antibiéticos,
analgeésicos, hormonas de crecimiento y vacunas que recibe un animal durante su vida, cuando el

animal muere por lo general se le inyecta a su carne ingredientes cosmeticos, gas de monoxido
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de carbono, pegamento de carne y amoniaco con el fin de que la carne se vea més atractiva y

fresca (Ecoosfera, 2011).

Por otro lado, el consumo de carne representa un problema ambiental y econémico ya que
para producir un kilo de carne se deben emplear 16 kilos de cereales para alimentar al ganado.
Solo con la reduccion de un 10% de la produccion de carne, se podria alimentar con cereales a
60 millones de personas. Ademas, para la produccion de carne se necesita mas agua que para las
cosechas. Se estima que el gasto de agua de una persona vegetariana estricta es de 1.110 litros,
contando el agua para regar las cosechas y la gastada en la preparacion de los alimentos,
mientras que el gasto de una persona cuya dieta incluya carne asciende a 7.400 litros, por el agua
que se utiliza en dar de beber al ganado y en limpiar las granjas y mataderos. Ademas, l0s
desechos de la agricultura animal contaminan las aguas tres veces mas que cualquier otra
actividad industrial, tanto con flujos de residuos solidos como liquidos, y diez veces mas que los

humanos (Paz, 2007).
Alimentacion omnivora

Una alimentacion omnivora incluye alimentos tanto de origen animal como vegetal. Es el

tipo de dieta mas frecuente en la especie humana (Schuna, 2014).
Alimentacion vegetariana

Este tipo de alimentacion es predominantemente de origen vegetal (vegetales, frutas,
cereales y nueces), no se consume carne, pescado o pollo. Los motivos por los que se sigue una
dieta vegetariana pueden ser economicos, religiosos, ideologicos, éticos, ecologicos y de salud.

Hay diferentes tipos de vegetarianismo (Hernandez, Serrano, 2016).
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Alimentacidn Vegana (vegetariana total): No se ingiere ningun tipo de carne o productos
de origen animal, es decir, huevos, lacteos o gelatina. Alimentacion lacto-ovo vegetariana: No
se consume carne, pollo o pescado, pero si se consumen huevos y lacteos. Alimentacion lacto -
vegetariana: No se consume carne, pollo o pescado o huevos pero si se ingieren los productos
lacteos. Alimentacion ovo- vegetariana: No se consume ningun tipo de carne o productos
lacteos pero si se comen los huevos. Alimentacion vegetariana parcial: Evita la carne pero

puede comer pescado (pesco-vegetariano), o pollo (pollo-vegetariano) (Harvard, 2016).

Los beneficios tanto fisicos como espirituales del vegetarianismo se hallan registrados en
escritos muy antiguos de la humanidad como los de la Medicina Tradicional China, la Medicina
Tradicional Ayurveda que se remontan a mas de 3000 afios AC. También Se menciona este tema
en el antiguo y nuevo testamento de la Biblia y en otros libros sagrados de la humanidad. La
palabra vegetariano fue acunada por los fundadores de la Asociacion Vegetariana Britanica. en el
ano 1842, y deriva de la palabra latina vegetus, que significa "completo, sano, fresco o vivaz". Se
ha considerado la dieta vegetariana como una dieta sana que ayuda a prevenir varias patologias,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, hipertension, obesidad, diabetes, canceres diversos,

diverticulitis, desordenes intestinales, calculos en la vesicula, en los rinones y 0Steoporosis.

Como dijo acertadamente Albert Einstein: "Es mi punto de vista, que la manera de vida
vegetariana, puramente por su efecto fisico en el temperamento humano, influenciara de la

manera mas beneficiosa a la totalidad de la humanidad" (Paz, 2007).

Muchos estan preocupados ante la recomendacion de la OMS de reducir la ingesta de
carne grasa y productos de origen animal ya que se cree que esto puede causar riesgo por falta de
proteina. Esto se debe a la idea erronea de que las proteinas vegetales son de poca calidad, y que

la carne es indispensable como fuente proteica. Sin embargo, esta inquietud no tiene fundamento,
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y se basa en el hecho de que las recomendaciones de proteina, en especial las realizadas
precisamente después de la guerra mundial, fueron demasiado altas; en algunos casos, casi el
doble de las recomendaciones actuales de la OMS. Muchas autoridades en el campo de la
nutricion, incluyendo a la Asociacion Dietética Americana, opinan que las necesidades proteicas
pueden ser satisfechas facilmente consumiendo una amplia variedad de fuentes de aminoacidos a
lo largo del dia. También, ingerir suficientes calorias es esencial para un aprovechamiento
optimo de la proteina por parte del organismo. De hecho, el organismo no requiere de una gran
cantidad de proteinas, la OMS ha determinado que el promedio del requerimiento proteico de un
adulto es 35 0 40 gramos por dia. La proteina vegetal, en comparacion con la de la carne, no pasa
por el proceso de autoputrefaccion a menos que ya esté descompuesta antes de consumirse. Su

residuo principal es la celulosa que es completamente inerte (Paz, 2007).

Se realiz un metaanalisis en 753 personas veganas donde se comprobd que estas tienen
un 24% menos de riesgo de sufrir de enfermedad isquémica del corazon que los que comen carne
regularmente y los ovolactovegetarianos un 34% menos. También en un estudio realizado a los
Adventistas del Séptimo Dia, en datos recogidos, entre 1976 y 1988, de 34.192 participantes de
los cuales el 29% eran ovolactovegetarianos y el 7-10% vegetarianos estrictos se muestra que los
vegetarianos tienen la mitad de hipertension y diabetes que los no vegetarianos, y dos tercios

menos de artritis reumatoide (Martinez, 2014).

Podria concluirse que basados en evidencia cientifica, una alimentacidn vegetariana reporta los

siguientes beneficios:

e Escompleta, pues en ella abundan las albuminas, los hidratos de carbono, las grasas, las

sales minerales, las vitaminas y el agua.
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« No produce putrefacciones en el intestino, con lo que evita esa importantisima causa de
infecciones y toxemia.

o Esalimentacion de fuerza y resistencia, por su abundancia en hidratos de carbono
(combustible muscular).

« Deja descanso suficiente a las visceras, puesto que no las somete al exagerado trabajo de
neutralizacion toxica, a que las obliga la ingestion de productos animales.

e Megjora el funcionamiento intestinal porque provee cantidades de fibras y antioxidantes
naturales (betacaroteno, vitaminas E y C, selenio y zinc), solo que debe planificarse,
combinando las proteinas vegetales entre si (cereales y legumbres) con proteina animal
(lacteos o huevo) de manera de obtener proteinas completas y cubrir la cuota de hierro.

o Evita la arteriosclerosis y las enfermedades arteriales.

e Mejora las enfermedades degenerativas: gota, artritis.

El consumo de agua

De acuerdo con Guillén y Sanchez (2016), el agua es vital para los seres vivos y
particularmente para el ser humano. Se trata de un patrimonio eco-social. El 60 % del cuerpo
humano es agua. De esto se infiere que es un insumo imprescindible para que todos los
organismos funcionen, y refuerza que el agua forma el 85% de la sangre, el 90 % del cerebro, el
13 % de la piel, y casi el 70 % de los musculos. Sobre esta base, la Asociacion Americana de
Nutricion recomienda en promedio el consumo de agua entre 2 a 3 litros diarios, tanto para
hombres como para mujeres. Para muchos especialistas el agua también es la prescripcion
efectiva para el mejoramiento integral de la salud, la prevencion de enfermedades, y para

contrarrestar el dolor. Lo mejor de todo, es que el consumo de agua no tiene efectos adversos.
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En un estudio realizado por Fisioterapeutas de la Universidad de Salamanca se sefiala que
en medicina es clave no olvidar los antiguos modos de curar, los saberes historicos y lo esencial
de ellos. Especialmente con el programa del agua en pacientes con cancer. Ademas de refrescar y
relajar los musculos y la psique, estos sentian la liberacion de las cargas y preocupaciones diarias

derivadas de la enfermedad (Saz y Saz, 2013).

El aire puro

A raiz de los procesos de modernizacion de las ciudades, estas vivieron momentos
criticos, el mundo urbano crecia desmesuradamente y los resultados de este crecimiento traian
aparejadas aglomeracion y contaminacion. El trabajo desmesurado, la falta de descanso y las
condiciones poco humanas llevaban a un ritmo de vida propicio para el malestar en niveles como
el fisico, mental y moral. La tendencia era internacional y como paliativo surgi6 la necesidad de
hallar sensaciones de bienestar fuera del ambito urbano. Colmarse de horizontes de aire puro. La
estadia en lugares naturales era la oferta del momento. Ademas se consideraron remedios
esenciales a fin de hacer de la especie humana una raza sana y vigorosa. Se explicaba como el
aire puro a través del contacto con la naturaleza rejuvenecia a quienes lo disfrutaban, a tal punto
que en Alemania hacia finales del siglo XIX 'y principios del XX se crearon lineamientos
generales de un movimiento de reforma de la vida. Estos principios fueron absorbidos por paises
americanos y del continente europeo con el fin de optimizar las formas de vida de sus habitantes
(Kaczan, 2013).

Garzon, Cardona, Rodriguez y Segura (2016) advierten que el ambiente es un factor
determinante de la salud. Por razon o por fuerza los seres humanos han prestado mayor atencion
a su entorno, debido a las deficientes condiciones ambientales que se dan por una accion

antropica permanente. Una mirada desde la salud publica a través del tiempo ha orientado una
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forma de ver y entender el proceso salud-enfermedad, en el cual el ambiente, lo que incluye el
aire, se considera un riesgo y por lo tanto un determinante para la salud. Hoy sin embargo se
aborda esta problematica desde la l6gica del factor de riesgo y se trata de avanzar en el
entendimiento e incorporacion de los determinantes de la salud, desde lo teérico pero en la
practica aln es escasa su aplicacion en parte por las criticas condiciones de la disponibilidad de

los datos y la fuente de informacién.

El descanso adecuado

El descanso adecuado no solo se refiere a momentos de cesacion de trabajo, sino también
a un suefio adecuado, el cual mantiene nuestros cuerpos y mentes saludables. Durante las
primeras horas de la noche, el cuerpo secreta hormonas al torrente sanguineo que ayudan a
reparar las diferentes partes del cuerpo después de un arduo dia. Depende de la edad los
individuos necesitan dormir un promedio de ocho horas a fin de funcionar normalmente. Chen,
Wang y Jen (2006) enfatizan que un suefio adecuado es critico para la salud, el suefio es un
periodo durante el cual el cuerpo y en especial el sistema nervioso se pueden recuperar.

El suefio ocupa un tercio de nuestra vida, sin embargo, al menos tres de cada diez
personas no duerme bien. Se estima que el 40% de las mujeres y el 30% de los hombres sufren
alguna alteracion del suefio en algin momento de su vida. Esto puede deberse al ritmo social y
cada vez mas acelerado, las personas duermen menos para cumplir con sus obligaciones, lo que
resulta en cambios de humor, dolor de cabeza y trastornos de concentracion y memoria. Otros
efectos son baja en las defensas del organismo, problemas cardiacos y cerebrovasculares,
envejecimiento prematuro y accidentes. Un estudio de la Universidad de Helsinki (Finlandia)
indica que cuando se reducen los periodos de suefio en 1,2 a 1,5 horas, en una sola noche, la

alerta diurna se reduce en casi un 32%. Eso equivaldria, segun los investigadores, a tener una
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embriaguez grado uno. Es importante que un adulto duerma entre 5y 9 horas. Muchos sufren de
insomnio transitorio, pero si no se logra conciliar el suefio por un mas de un mes, es insomnio
cronico.

"En el insomnio cronico cambia la neuroquimica del cerebro. La persona comienza a
estresarse pensando en que no va a poder dormir, eso aumenta la secrecion de adrenalina, que es
un estimulante, y bloquea el patron normal de suefio a nivel cerebral”, sefiala el doctor Irshaad
Ebrahim, neuropsiquiatra y director de la red internacional Sleep Center, "el cerebro
automaticamente empieza a crear adrenalina en el momento en que quieren dormir y, a la vez, se
reduce la produccién de serotonina". Este ultimo es un neurotransmisor involucrado en el control
del apetito, el suefio, la memoria y el estado de &nimo, entre otras variables. "Si hay déficit de
serotonina, la persona tendré sintomas de depresion y ansiedad". (Gonzélez y Leighton,s.f.)

Para descansar adecuadamente se deben planificar las actividades del dia a fin de
acostarse temprano. Es importante relajarse, concentrarse en pensamientos positivos antes de
dormir o meditar y no comer o consumir una cena ligera. También es importante que el cuarto

esté en silencio y haya oscuridad para mejorar la calidad del suefio.

La actitud positiva
La forma de actuar estd generalmente regida por la forma de pensar o por la opinion que
se tiene de esa situacion. La forma de pensar determina en gran parte lo que sucede y como se
manejan los problemas relacionados con la salud. Los individuos capaces de manejar su
enfermedad crénica con mas éxito son aquellos que han aprendido tres tipos de habilidades para
transitar ese camino. La primera, es la habilidad para manejar la enfermedad. Cualquier

enfermedad requiere que se implementen nuevas cosas, lo que puede incluir tomar medicinas,
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usar inhaladores, oxigeno. Significa tal vez, visitar con mas frecuencia a su médico o proveedor
de salud. A veces requiere que haga nuevos ejercicios o0 cambie sus habitos alimenticios.

La segunda es la habilidad para continuar con la vida normal. El hecho de tener una
enfermedad no significa que toda su vida debe parar. Todavia hay muchas cosas por hacer como
continuar las relaciones familiares, mantener las amistades, atender las responsabilidades del
trabajo. Tal vez se necesitara aprender nuevas habilidades para mantener sus actividades diarias
y disfrutar de la vida.

Y, por ultimo, esta la habilidad para manejar las emociones. Cuando se recibe un
diagnostico sobre una enfermedad crénica el futuro cambia, también cambian los planes, los
estados de animo y las emociones. Muchas de las emociones son negativas, pueden incluir enojo,
depresién, frustracion o aislamiento. De ahi que para recorrer el camino de una enfermedad
cronica se requiera aprender habilidades para trabajar con esas emociones negativas y poder

manejarlas (Gonzélez, Hernandez, Lorig, Holman, Sobel, Laurent, Minor, 2013).

El ejercicio
Un reciente reporte de la Academia de Universidades reales del Reino Unido describid
que la “cura milagrosa” de realizar 30 minutos de ejercicio moderado cinco veces por semana es
mas efectiva que recetar medicamentos para la prevencion y el manejo de las enfermedades
cronicas. La actividad fisica reduce el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,

diabetes tipo 2, demencia y algunos canceres en un 30 % (Mahotra, Noakes, Sphinney, 2015).

Entre los beneficios generales del ejercicio estan:
e Mayor eficiencia en las contracciones del corazdon: cada contraccion impulsa mas sangre,

mejorando la oxigenacion de los tejidos.
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« Disminuye la formacion de trombos ya que mejora la velocidad de circulacion de la
sangre.

o Aumenta la resistencia a las enfermedades infecciosas y mejora la cicatrizacion de las
heridas ya que fortalece el sistema inmune.

« Favorece la vasodilatacion capilar, asegurando un optimo flujo de nutrientes a los tejidos
y una adecuada eliminacién de desechos tisulares.

o Permite una mayor movilidad de articulaciones, musculos y tendones, disminuyendo la
posibilidad de lesiones en los movimientos de la vida diaria.

« Mejora la coordinacion, haciendo que los movimientos sean mas seguros y rapidos.

o Promueve fijacion de calcio en el hueso lo que previene la osteoporosis.

« Libera endorfinas, que producen una sensacion de bienestar, lo que lleva a la disminucion
del consumo de alcohol, drogas y tabaco.

o Disminuye la ansiedad y el estrés.

« Favorece un adecuado funcionamiento intestinal. (Ahumada, 2012)

La falta de ejercicio fisico es un serio problema de salud publica para todas las personas.
Para llevar a cabo una actividad fisica es necesario tener presente los factores personales
(conocimiento, motivacion, riesgos percibidos), los factores contextuales (actitudes, lenguaje,
competencia profesional, accesibilidad, apoyo administrativo), y los factores inherentes a las
tareas o actividades (equipamientos, actividades propuestas) (Reina, 2015).

Para Vélez y Vidarte (2016), la practica regular del ejercicio fisico posibilita generar
adaptaciones en diferentes sistemas organicos y de estas adaptaciones se generan muchos
beneficios de orden bioldgico, psicoldgico y social. Por ejemplo, al paciente hipertenso se le

debe orientar y motivar a realizar ejercicio fisico para que mejore su presion arterial y disminuya
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sus factores de riesgo coronario. El ejercicio fisico aerébico de moderada intensidad tiene un
efecto positivo en el perfil lipidico en sujetos sanos sedentarios.

La escuela de medicina de la Universidad de Harvard ha identificado cuatro tipos de ejercicios
que son clave para disfrutar de buena salud: Ejercicios aerébicos de entrenamiento, de resistencia,
de estiramiento y de equilibrio.

1. Ejercicio aerdbico:

Este ejercicio ayuda a acelerar el ritmo cardiaco a traves del movimiento repetitivo de los grupos
de masculos largos y también aumenta la respiracion, lo cual es importante para mantener el buen
funcionamiento del organismo, especialmente del corazén y los pulmones. El ejercicio aerébico
relaja las paredes de los vasos sanguineos, disminuye la presion arterial, quema la grasa, disminuye
los niveles de azucar, reduce la inflamacion, aumenta los niveles de colesterol bueno HDL vy
disminuye el colesterol malo LDL, entre otros beneficios. Ademas si se practica por largos
periodos de tiempo, el ejercicio aerdbico ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer de colon y de mama, depresién y caidas. Si el ejercicio
aerdbico se combina con una dieta saludable baja en grasa, estos cambios pueden ser considerables
(Randall, 2010).

Se recomienda al menos 150 minutos por semana de actividad moderada a intensa. Los dos tipos

de ejercicio aerdbico son:

Ejercicio de resistencia con apoyo del peso corporal; sus musculos trabajan contra la fuerza de
gravedad. Ejemplos: marchar, caminar, bailar.
Ejercicio de resistencia sin apoyo del peso corporal; la fuerza de gravedad no juega un papel

importante. Ejemplos: andar en bicicleta, nadar, remar.
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Ejemplo: Marchar en el mismo lugar, moviendo los brazos, levantando las rodillas, cuatro pasos

hacia delante, cuatro pasos hacia atras.

2. Ejercicios de entrenamiento de resistencia:

Son ejercicios que aumentan la resistencia, tono y rendimiento de los musculos por
separado por medio de la contraccién de los musculos en forma aislada contra la resistencia. El
envejecimiento hace que se pierda la masa muscular, los ejercicios de resistencia ayudan a
reconstruirla, ademas ayudan a levantarse de una silla, subir escaleras, llevar paquetes pesados,
etc. Ademas tiene otros beneficios, tales como estimular el crecimiento de los huesos, asistir en
mantener el peso ideal, ayudar con el balance y la postura, reducir el estrés reducir el dolor en la
espalda y las articulaciones. Al menos tres veces a la semana se deben practicar ejercicios de
resistencia que incluyen ejercicios con pesas, sentadillas, lagartijas y ejercicios con una banda o

una maquina de pesas.

Ejemplo: Pararse con los pies separados con los brazos estirados hacia el frente.
Lentamente doble las rodillas bajando las caderas 10 a 12 centimetros mantenga la espalda
derecha, lentamente regrese a la posicion original. Repita 8 a 12 veces.

2. Ejercicios de estiramiento

Son ejercicios que mejoran o mantienen la flexibilidad de sus musculos. La buena
flexibilidad es importante para mantener un rango completo de movimiento y disminuir sus
probabilidades de sufrir una lesion. Al avanzar en edad se pierde la flexibilidad en los musculos
y tendones, los musculos se contraen y no funcionan bien esto aumenta el riesgo de sufrir de

calambres, dolores musculares y caidas. Estirarse ayuda a mantener la flexibilidad y previene la
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contraccion muscular lo que contribuye a mejorar el movimiento, reducir el dolor y el riesgo de

dafio muscular.

Antes de hacer ejercicios de estiramiento es recomendable hacer ejercicios de
calentamiento como marchar y hacer circulos con los brazos extendidos. Esto hace que la sangre
y el oxigeno circulen en estos musculos y sea méas facil estirarlos. Luego realice ejercicios de
estiramiento de las pantorrillas, los mdsculos de los hombros, el cuello y la espalda.

4. Ejercicios de equilibrio

Para prevenir caidas es importante mejorar el equilibrio, especialmente cuando la vision,
la audicién y los muasculos y articulaciones de las piernas y pies empiezan a deteriorarse con la
edad. Un fisioterapista puede ayudar a prescribir ejercicios especificos para mejorar los musculos
débiles. Los ejercicios de balance incluyen pararse en un pie o caminar balanceando el peso del
cuerpo desde los talones a la punta de los pies con los ojos cerrados o abiertos, también es
recomendable caminar sobre diferente superficies y hacer ejercicios que fortalezcan las piernas.
Ejemplo: Pararse derecho con los pies juntos y las manos en las caderas. Levantar la rodilla
izquierda hacia el techo tanto como sea posible hasta que quede paralela al piso, luego bajarla
lentamente hasta la posicion inicial, repetir 3 a 5 veces. Hacer el mismo movimiento con la rodilla

derecha (Harvard, 2017).

El impacto del ejercicio sobre las enfermedades cronicas:

En general, los cuatro tipos de ejercicios son importantes en un programa efectivo. Sin
embargo, como se ve a continuacion cierto tipo de ejercicio puede impactar directamente una
condicion de salud especifica.

Varios investigadores han encontrado que el ejercicio regular disminuye el riesgo de sufrir un

ataque cardiaco, particularmente para las personas con enfermedad de las arterias coronarias.
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Beneficios especificos del ejercicio para personas con enfermedad cardiaca incluyen:
e Mudsculo cardiaco mas fuerte
e Menos incidencias de angina
o Disminucidn en el nivel de colesterol
o Disminucién en la acumulacion de placa en el interior de las arterias
o Mejor control de peso y presion arterial
El ejercicio aerébico puede disminuir el riesgo de padecer enfermedad cardiaca y ataque cardiaco.

El ejercicio puede traer grandes beneficios a las personas con diabetes ya que hace que las
células sean mas sensibles a la insulina y se puede transportar mas glucosa desde sangre hacia las
celulas.

"El ejercicio mejora la sensibilidad de las células del cuerpo a la insulina y por lo tanto mejora
el control de glucosa en la sangre, asi como también muchos otros factores de riesgo
cardiovasculares,"” dice Charlotte Hayes, MMSc, RD, un educador de diabetes certificado (Randall
2010).

Los tipos de ejercicio que influyen en la sensibilidad de insulina y los factores de riesgo
cardiovasculares son: Ejercicio Aerdbico y Entrenamiento de Resistencia

El tipo de ejercicio que ha demostrado que disminuye la presion arterial es el ejercicio
aerdbico. "El ejercicio moderado ha mostrado que controla la presion arterial alta por medio del
aumento de la eficiencia del sistema circulatorio,” declara Marlene Janco, MS, RD, una asesora
que promueve el Programa para la Reversion de la Enfermedad Cardiaca del Dr. Dean Ornish. "La
presion arterial disminuye debido a que el musculo del corazon bombea mejor, los vasos
sanguineos se relajan mas, el corazon requiere menos oxigeno para trabajar y los rifiones funcionan

mejor." (Randal, 2010).
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El ejercicio aerdbico y el entrenamiento de resistencia ha demostrado aumenta la energia y
mejora el buen humor lo cual es muy importante para las personas que sufren cancer. "La actividad
fisica es un vinculo ausente para muchas personas con programa contra el cancer," declara Diane
Doster, MS, fundadora de CancerFit en Sedona, Arizona. "El ejercicio moderado combate la fatiga
y disminuye la ndusea y la depresion.” Estudios sugieren que los pacientes con cancer que no
padecen depresion tienen una mejor probabilidad de sobrevivir que los que la sufren. (Randall,
2010)

Muchas personas que sufren de osteoartritis o problemas con las articulaciones veran
excelentes beneficios al practicar ejercicio aerébico sin apoyo del peso corporal y el entrenamiento
de resistencia (ejercicios en el agua). EI movimiento continuo promueve la fuerza y flexibilidad y
ayuda a preservar la resistencia de las superficies de las articulaciones. Esto es especialmente
importante en las piernas y pies donde el deterioro del cartilago de las articulaciones contribuye a
la osteoartritis.

Las personas con osteoporosis, se beneficiaran mucho al practicar Ejercicio Aerdbico con
Apoyo Corporal y de Entrenamiento de Resistencia, ya que se ha demostrado que esta clase de
ejercicios mejoran la densidad désea. "Los huesos son estructuras vivas y constantemente se
encuentran en construccion, asi como también en demolicién," dice Michael LeRoux, MS, DC,
fundador de Ocean State Chiropractic and Sports Rehabilitation en Providence, Rhode Island. Los
ejercicios con apoyo corporal mantienen la densidad y fuerza osea inclinando la balanza a favor
de la formacion osea.

Felicia Cosman, MD, directora clinica de la National Osteoporosis Foundation agrega que la fuerza
muscular es tan importante como la fuerza 6sea, debido a que ayuda a prevenir caidas; una causa

importante de fracturas. (Randall, 2010)
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En cualquier condicién, un programa de ejercicio bien estructurado tendra los tres tipos de
ejercicio involucrados. El ejercicio aerobico aumentara su resistencia y capacidad, mientras que el
entrenamiento de resistencia formara fuerza muscular y le permitira tolerar intensidades mas altas,
y mejorara el equilibrio y la agilidad. El estiramiento puede disminuir la rigidez y el riesgo de
sufrir una lesion.

Hable con su doctor antes de empezar cualquier programa de ejercicio. También puede
consultar con un especialista de ejercicio para ayudarlo a desarrollar una rutina. (Randall, 2010)

Marco conceptual
Educacién en alimentacion y nutricion

Conjunto de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar la adopcién voluntaria de
conductas alimentarias y otras relacionadas con la nutricion, conducentes a la salud y el
bienestar, en este contexto, la actividad fisica es considerada una conducta relacionada con la
nutricion (FAO, 2017).

Enfermedades crénicas no transmisibles

Es una condicion cronica que no es el resultado de una infeccién y por lo tanto no se
transmite a otros. Es una enfermedad que tiene un curso prolongado y que no se resuelve
espontaneamente, y para la cual raramente se consigue una cura completa (Center for Disease
Control, 2013).

Factor de riesgo

Un aspecto de comportamiento personal o estilo de vida, una exposicion ambiental o una

caracteristica hereditaria, que se asocia con el aumento en la ocurrencia de una enfermedad en

particular, lesion u otra condicion de salud (Center for Disease Control, 2013).
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Factores de riesgo modificables
Son aquellos comportamientos que pueden reducirse o controlarse, por medio de una
intervencion, para disminuir la probabilidad de contraer una enfermedad, la Organizacion
Mundial de la Salud le ha dado prioridad a los siguientes: inactividad fisica, uso de tabaco y
alcohol, dietas no saludables (ricas en grasa y sodio, pobres en el consumo de frutas y vegetales.
Alimentacion saludable
Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita

para mantenerse sano. Se denomina también, alimentacion equilibrada (FAO, 2017).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

En esta seccion del trabajo se precisa el tipo y el disefio de la investigacion, la descripcion
del area geografica del estudio, la metodologia seguida para la implementacion del programa, la
definicion y operacionalizacion de variables.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es cuasi experimental porque se utilizé un programa para mejorar

los habitos de alimentacion, el estado nutricional, los habitos de actividad fisica, el descanso y el

manejo del estrés de los participantes.

Disefio de la investigacién
Segun el disefio, el presente estudio es de caracter cuasi-experimental de corte
longitudinal con pre y postest. La aplicacién del pretest permiti6 obtener un parametro
referencial sobre el estado de salud del adulto, en la comunidad de Westchester, FI, USA, antes
de su participacion en el programa “Quiero Vivir Sano”. El postest fue aplicado después de la
intervencion. Se compararon los resultados de ambos tests con la finalidad de medir la eficacia
del programa de intervencion a través de los indicadores: habitos alimenticios, actividad fisica,

descanso y manejo de estrés y su relacion con las ECNT.
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Descripcion del area geogréfica del estudio
Este estudio se llevo a cabo en la Iglesia Adventista de Westchester, ubicada en la 9500

SW 16th Street, Miami, Florida, Estados Unidos.

Poblacion y Muestra
Tamafio de la muestra
El tamafio de la poblacion corresponde a 60 miembros de la iglesia Adventista de la
comunidad de Westchester, que asisten regularmente a la iglesia durante el periodo de la
investigacion. Sin embargo, aunque la poblacion es de 60 participantes, solamente 35 de ellos

cumplieron con todas las condiciones establecidas por el programa.

Seleccion de los elementos de la muestra

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Personas de ambos sexos en edades comprendidas entre los 17 y 80 afios.
- Personas que hayan asistido a la reunién de informacion del programa.

- Personas con sobrepeso, obesidad, pre diabetes, diabetes e hipertension.

Criterios de exclusién

- Personas menores de 17 afios y mayores de 80.

Consideraciones éticas
Se llegd a un acuerdo por escrito (consentimiento informado) con los sujetos de estudio,
en el que se tuvo en cuenta la confidencialidad, el consentimiento, el anonimato y la

voluntariedad.
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Programa de intervencion
Organizacion
El proyecto estuvo bajo la direccion general de la investigadora, quien coordind la
participacion de expertos en estilos de vida saludable, tales como nutricionistas, médicos,

enfermeras y educadores en salud entre otros.

Objetivos del programa
Cognitivos. Se esperaba que al término del programa, el 90 % de los participantes hubieran
incrementado el nivel de conocimiento de los estilos de vida saludables como prevencion de los
factores de riesgo de las ECNT.
Actitudinales. Los participantes debian adoptar actitudes favorables en cuanto a los estilos de
vida saludables.
Conductuales. Los participantes optarian por cambiar sus practicas de estilo de vida 'y
adoptarian practicas saludables de alimentacion y actividad fisica para controlar los riesgos de

las ECNT.

Metodologia del programa
En la implementacion del programa “Quiero Vivir Sano” se emplearon las siguientes
estrategias: sociabilizacion, confraternizacion, anlisis de situaciones, demostraciones, trabajo en

equipo, seminarios, talleres y actividades fisicas dirigidas.
Actividades del programa
El proyecto de investigacion contempld la realizacion de un conjunto de actividades que

se mencionan a continuacion: Se extendid una invitacion a la comunidad de Westchester a ser

parte del programa. Se adjunté una hoja de consentimiento informado, en la cual se les hablé a
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los participantes de la confidencialidad y sus derechos. Se dio a conocer el proposito, los riesgos
y beneficios de los seminarios a fin de afianzar mejor sus conocimientos para la adecuada toma
de decisiones en pro del cambio de sus actitudes y practicas saludables.

El programa se inici6 con la aplicacion del pretest el cual incluia la toma de la presion, el
peso, la estatura, el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura, el test de glucosa,
colesterol y triglicéridos, ademas de llenar un cuestionario sobre los estilos de vida saludable de
los adultos de la comunidad de Westchester FL. USA. Seguidamente, se aplicé el programa
“Quiero Vivir Sano”, durante tres meses, a través de sesiones desarrolladas dos veces por
semana, con una duracién de noventa minutos por cada sesion. Finalmente, se aplico el postest
donde se repitieron las medidas antropomeétricas y se volvieron a tomar las muestras de
laboratorio, con el fin de evaluar la eficacia del programa en la reduccién del IMC, la
circunferencia de cintura, la glucosa, el colesterol, el cambio de héabitos alimenticios y la préctica

de ejercicios fisicos.

Recursos del programa

Recursos humanos: Educadores en salud, enfermeras, nutricionistas, pastores, médicos y un

chef.
Recursos materiales: los materiales, equipos y recursos que se emplearon en el programa

fueron: equipo de sonido, computadora, multimedia, equipo de cocina, balanzas, cintas métricas,

utiles de escritorio, glucometros, cuestionarios y dispositivos para tomar las muestras de

laboratorio, bolsos, botellas para agua, recetarios, podémetros, etc.
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Definicion y operacionalizacion de variables

Variable independiente

La variable independiente fue el programa “Quiero Vivir Sano.”

Variable dependiente
La variable dependiente fueron los factores de riesgo. Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion (OMS 2017). Los méas predominantes son el sobrepeso, la falta de actividad

fisica, los habitos alimenticios, la hipertension, el tabaquismo y el alcoholismo.

Operacionalizacion de variables

Dimensiones: Dieta inadecuada, falta de actividad fisica, insuficiente consumo de agua,
sobrepeso, obesidad y estrés.

Variable dependiente. Enfermedades cronicas no transmisibles: Las (ECNT) o enfermedades

crénicas, no se transmiten de persona a persona. Son de larga duracién y por lo general

evolucionan lentamente. Las cuatro principales ECNT son las enfermedades cardiovasculares, la

diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas.

Dimensiones: las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer, y las enfermedades

respiratorias cronicas.
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Variables Dimensiones Indicadores items Valoracién Niveles y Rangos Instrumentos
i lg 518_.24%&]({)\8??:6“ Tabla de chequeo
Indice de Masa Corporal IMC (kg/m2) 2529 Sobrepeso Tallimetro y
. balanza
30 0més obeso
< 80 cms en mujeres
< 94 cm en hombres
S . . Mayor a estas medidas . -
Medida cintura Medida de cintura indica obesidad Cinta métrica
abdominoviceral
asociada a un riesgo CV.
Factores . . 120/80 normal .
Personales de Presion arterial > 140/90 hipertension Tensiometro
riesgo < de 5.7 normal Examen de
Niveles de glucosa Anlisis de glucemia Hemoglobina glucosilada (A1C) | 5.7 a6.4 prediabetes laboratorio

Factores de
riesgo

> 6.5 diabetes

Niveles de triglicéridos

Anélisis de triglicéridos

mg/dL

0 -149 mg/dL
Examenes de
Niveles de Colesterol total < de 200 mg/dL laboratorio
Colesterol Andlisis de colesterol HDL HDL > 39 mg/dL
LDL LDL 0-99 mg/dL

1) Nadaenla semana
B 2)  1-2 veces por semana.
Actividad fisica Items: 1,4,7,10,12,15,18, 3) 3-4 veces por semana. Cuestionario de
4) 5-6 veces por semana. Estilo de Vida,
5) Todos los dias. estandarizado y
) 1) Nadaenla semana adaptado del
|temSZ 2,3,5,6,8,9.11,13,14, 2) 1_2 veces por semana. CUeStiOnariO de
Hébitos alimenticios 16,17, 3) 3-4 veces por semana. précticas y
19-22. 4)  5-6 veces por semana. creencias sobre
5) Todos los dias. esltilbos dg vida,
i . 1) Nunca elaborado por
Manejo de Estrés items: 24,26,28,30,32,34- 2; hunea Glorin Car
38. 3) Casisiempre Huanca y Guido
4)  Siempre Angelo Huapaya
1) Nunca (2016)
Descanso items: 24,26,33,34,35,36,38 2)  Aveces
3)  Casisiempre
4)  Siempre
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Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion del instrumento

Para la recoleccion de datos de los participantes en el estudio, se utilizé el instrumento el
cual fue aplicado antes y después del programa. El cuestionario de estilo de vida, estandarizado
fue adaptado del cuestionario de précticas y creencias sobre estilos de vida, elaborado por Gloria
Cari Huanca y Guido Angelo Huapaya (2016).

El instrumento esté dividido en cuatro partes: la primera parte es una introduccion.

La segunda parte tiene las instrucciones de como llenar el cuestionario. La tercera parte
contiene informacion personal del encuestado (edad, sexo, estado civil y pais de origen), ademas
estatura, peso, presion arterial, medida de cintura y nombre.

La cuarta parte consta de dos secciones de 38 preguntas sobre practicas de ejercicio,
alimentacion, descanso y manejo de estrés. La primera seccion de preguntas tiene cinco
alternativas:

Nada en la semana, Una a dos veces por semana, tres a cuatro veces por semana
Cinco a seis veces por semana, Todos los dias.
La segunda seccion de preguntas tiene cuatro alternativas:

Nunca, A veces, Casi siempre, Siempre

Validacion del instrumento
El instrumento fue validado por varios expertos en el area entre ellos El Dr. Luis Eduardo
Cordova, el Magister Angelo Hupaya, y el Dr. Miguel Bernui Contreras.
A fin de comprobar la validez del instrumento se aplicé una prueba piloto a un grupo

homogéneo de diferentes paises de origen, con el objetivo de comprobar la validez del instrumento
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y detectar problemas de redaccion o ambigtiedad de las preguntas, esto se hizo antes de recolectar
los datos de la investigacion. Una vez validado el instrumento, se procedi6 a aplicarlo al grupo de

participantes del programa a fin de recolectar los datos de la investigacion.

Procedimiento para la recoleccion de los datos
Antes del inicio del programa se registr6 a cada participante, antes y después del programa
se aplico el cuestionario, el cual fue el medio utilizado para recolectar la informacion necesaria
sobre los habitos alimenticios, la practica de actividad fisica y el manejo de estrés de los
participantes. Ademas se tomaron muestras de laboratorio y las medidas antropométricas de cada
persona. Semanalmente cada participante llenaba un registro de los cambios que realizaba en su
estilo de vida (cuantos minutos de ejercicio practicaba, consumo de agua, etc.) y también

reportaban su progreso a traves de un grupo de what’s app creado por la investigadora.

Procesamiento de los datos
El programa estadistico SPSS 20.0, fue utilizado para recolectar los datos. Los resultados del

-

estudio de investigacion se expusieron en tablas y graficos.istsLa hipGtesis se verifico empleando

la prueba de wilcoxon para muestras relacionadas, porque compara las medias de dos variables de

un solo grupo.

Plan de tabulacion de los datos
El analisis estadistico se realizd con el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 20 en espafiol.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente apartado se describen los resultados y analizan las variables del objeto de
estudio, a partir de la puesta en marcha del programa “Quiero Vivir Sano” con el fin de alcanzar

los objetivos de la investigacion.

1. Analisis descriptivo

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los encuestados son adultos en 71.4% seguido

por la tercera edad en 17.1%. Mientras que la menor proporcion son adultos jovenes en 11.4%.

Table 1. Frecuencia de la edad de los encuestados

n % % acumulado
Adolescencia (13-17) 2 5.7 5.7
Adultos jévenes (18-35) 2 5.7 11.4
Adultos (36-64) 25 71.4 82.9
Tercera edad (65 a mas) 6 17.1 100.0
Total 35 100.0

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los encuestados son mujeres en 80% Mientras

que la menor proporcion son varones en 20%.



Table 2. Frecuencia del sexo de los encuestados

n

%

% acumulado

Masculino
Femenino

Total

7
28
35

20.0

80.0
100.0

20.0

100.0
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En la tabla 3 se observa que la mayoria de los encuestados son casados en 54.3% seguido

por solteros en 25.7%. Mientras que la menor proporcién son viudos en 20%.

Table 3. Frecuencia del estado civil de los encuestados

%

% acumulado

Soltero

Casado

Viudo

Total

19

7

35

25.7

54.3

20.0

100.0

25.7

80.0

100.0

En la tabla 4 se observa que la mayoria de los encuestados son Cuba en 54.3%,

Venezuela en 54.3% y Nicaragua en 54.3%. Mientras que la menor proporcién son de Brasil,

Costa Rica, Honduras México, Puerto rico y Republica Dominicana en 2.9%.

Table 4. Frecuencia del pais de origen de los encuestados

>

%

% acumulado

Brazil
Colombia
Costa Rica
Cuba
Honduras
México
Nicaragua
Perl

Puerto Rico
Rep. Dominicana
USA

Venezuela

) W

=
o

O N P P W O R e

2.9
8.6
2.9
28.6
2.9
2.9
14.3
8.6
2.9
2.9
5.7
17.1

29
114
143
42.9
45.7
48.6
62.9
714
743
77.1
82.9

100.0
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Total 35 100.0
En latabla 5y figura 1, se observa que la mayoria de los encuestados manifiestan tener

regular estado de salud en 65.7%. Mientras que la menor proporcién entre mala y regular en
11.4%. Por otro lado, se observa que la mayoria de los encuestados manifiestan tener buen
estado de salud antes del programa en 51.4%. Mientras que la menor proporcién entre mala y
regular en 48.6%.

Table 5. Salud actual de los encuestados antes y despues del programa

Antes del programa Después del programa
n % % acumulado n % % acumulado
Mala 8 22.9 22.9 2 5.7 5.7
Regular 23 65.7 88.6 15 42.9 48.6
Buena 4 114 100.0 18 51.4 100.0
Total 35 100.0 35 100.0

Salud actual

70 - 65.7
60
50
2
840 B Salud actual Antes del
5 tratamiento
£ 30
S B Salud actual Después del
20 tratamiento
10

o

Mala Regular Buena

Figure 1. Salud actual de los encuestados antes y después del programa

En la tabla 6 y figura 2, se observa que la mayoria de los encuestados que tenian
sobrepeso 1l en 22.9% antes del programa; disminuyd en 17.1% después. Asimismo, los

encuestados que tenian obesidad grado 111 morbida en 5.7% antes del programa; disminuyo en
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2.9% después. Por otro lado, se observa que el 17.1% de los encuestados que tenian peso normal

antes del programa se incremento en 22.9% después.

Table 6. Frecuencia del indice de Masa Corporal (IMC) de los encuestados antes y después del

programa.

Antes del programa Después del programa

n % % acumulado n % % acumulado
Deficiencia energética calérica Grado |
2 5.7 5.7 1 29 2.9
Peso Normal 6 17.1 22.9 8 22.9 25.7
Sobrepeso | 7 20.0 429 8 229 48.6
Sobrepeso Il 8 22.9 65.7 6 17.1 65.7
Obesidad Grado | 6 17.1 82.9 6 17.1 82.9
Obesidad Grado I 4 114 94.3 5 14.3 97.1
Obesidad Grado 111 Morbid
esidad Grado orbida ) 57 100.0 1 29 100.0
Total 35 100.0 35 100.0
25.0 - 22.9 229 229
20.
o 20.0 - 7.1 171 171
.E 15.0 - 14.3 m IMC Antes del
q=) tratamiento
2 10.0 -
£
5.0 -
0.0 | .g\glc Después
o N N 8
& & ® o ¥ o A tratamiento
& & & & & R A
O = < K S < 0
Qe‘) e?o %60* 60& &bb D 60
: ) >
< < & L &

Figure 2. Frecuencia del /hdice de Masa Corporal (IMC) de los encuestados antes y después del programa.

En la tabla 7 y figura 3, se observa que la mayoria de los encuestados que tenian pre
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hipertension en 54.3% antes del programa; disminuyd en 14.3% después. Por otro lado, se observa
que el 42.9% de los encuestados que tenian presion arterial normal antes del programa se
incremento en 77.1% despues.

Table 7. Frecuencia de la presion arterial de los encuestados antes y después del programa.

Antes del programa Después del programa
n % % acumulado n % % acumulado
Pre hipertension 19 543 543 5 143 143
Normal 15 429 97.1 27 771 914
Presion arterial alta (hipertension)
1 2.9 100.0 3 8.6 100.0
Total 35 1000 35 1000

L4 -
Presion Arterial
90.0 - 771
80.0 -
2700 4 549 B Presion Arterial
*E 288 i 42.9 Antes del
8 4200 - tratamiento
S 30.0 - 143 y _
A 20.0 - : 8.6 B Presion Arterial
10.0 2.9 Después del
0.0 tratamiento
&

Figure 3. Frecuencia de la presion arterial de los encuestados antes y después del programa.

En la tabla 8 y figura 4, se observa que la mayoria de los encuestados que tenian nivel de
HbAlc Normal en 71.4% antes del programa; incrementaron el nivel en 74.3% despues.
Asimismo, se observa que el 22.9% de los encuestados que tenian pre diabetes antes del

programa disminuyo en 17.1% después.
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Table 8. Frecuencia de la glucosa de los encuestados antes y después del programa

Antes del programa Después del programa
n % % acumulado n % % acumulado
nivel de HbAlc Normal 25 71.4 714 26 74.3 74.3
Prediabetes 8 22.9 94.3 6 17.1 914
Diabetes tipo 2 2 5.7 100.0 3 8.6 100.0
Total 35 100.0 35 100.0
Glucosa
80.0 - 71_4_74-.3
70.0 A
@ 60.0 -
8 50.0
$ 40.0 - B Glucosa Antes del
g 30.0 - 22_917 ) tratamiento
* 200 - ' 8.6 M Glucosa Después del
10.0 A 5.7 tratamiento
nivel de Prediabetes Diabetes tipo
HbAlc 2
Normal

Figure 4. Frecuencia de la glucosa de los encuestados antes y después del programa

En la tabla 9 y figura 5, se observa que la mayoria de los encuestados que tenian nivel
optimo de hemoglobina glicosilada en 77.14% antes del programa; incrementaron el nivel en 80%
después. En cuanto al limite de riesgo se mantuvo antes y después del programa en 20%. Por otro
lado, se observa que el 2,9% de los encuestados que tenian pre diabetes antes del programa

disminuy6 al 0% después.



Table 9. Frecuencia de la hemoglobina glicosilada de los encuestados antes y después del

programa.
Antes del programa Después del programa
n % % acumulado n % % acumulado
Optimo 27 771 771 28 80.0 80.0
Limite de riesgo 7 20.0 97.1 7 20.0 100.0
Alto 1 2.9 100.0 0 0
Total 35 100.0 35 100.0

hemoglobina glicosilada

90.0 - 0.0

80.0 - 77.8

70.0 -
-:"% 60.0 -
% 50.0 - B hemoglobina glic.osilada
S 40.0 - Antes del tratamiento
& 30.0 - 20.0 20.0 B hemoglobina glicosilada

20.0 - Después del tratamiento

10.0 - - 29 o

0.0 - —

Optimo  Limitede Colesterol
riesgo alto

Figure 5. Frecuencia de la hemoglobina glicosilada de los encuestados antes y después del programa
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En latabla 10 y figura 6 se observa que la mayoria de los encuestados que tenian un indice

normal de triglicéridos en 62.9% antes del programa; mantuvieron el nivel en 62.9% después.

Luego, los encuestados que tuvieron un indice limitrofe de triglicéridos en 22.9% antes del

programa, aumentd en 25.7% después. Por otro lado, los encuestados que tuvieron un indice

limitrofe de triglicéridos en 14.3% antes del programa, disminuy¢ al 11.4% después.



Table 10. Frecuencia de la Triglicéridos de los encuestados antes y despues del programa

Antes del programa

Después del programa

n % % acumulado n % % acumulado
Normal: menos de 150 mg/dL
22 62.9 62.9 22 62.9 62.9
Limitrofe alto: 150 a 199 mg/dL
8 22.9 85.7 9 25.7 88.6
Alto: 200 a 499 mg/dL 5 143 100.0 4 11.4 100.0
Total 35 100.0 35 100.0
- - 14 -
Triglicéridos
70.0 7 629 62.9
60.0 -
2 50.0 -
£ 40,0 -
g 57 B Triglicéridos Antes del
2 30.0 - 22,9 tratamiento
I~ 20.0 - 14.3;
. ~11.4 B Triglicéridos Después
10.0 - l del tratamiento
0.0 -
Normal: Limitrofe  Alto: 200 a
menos de  alto: 150a 499 mg/dL

150 mg/dL 199 mg/dL

Figure 6. Frecuencia de la Triglicéridos de los encuestados antes y después del programa

En la tabla 11 se observa:
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En cuanto a los factores personales se observa que la media (58.40>49.09) es mayor

después del programa que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (58>48) es mayor

después del programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los datos

se observa que la DT (6.675<8.905) es menor después del programa que antes. Lo que indica que

después del programa los datos son mas compactos.

En cuanto al ejercicio se observa que la media (18>14.03) es mayor después del programa

que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (17>14) es mayor después del programa

que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los datos se observa que la DT
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(4.459<4.554) es menor después del programa que antes. Lo que indica que después del programa
los datos son méas compactos.

En cuanto al descanso se observa que la media (14.69>12.03) es mayor después del
programa que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (14>13) es mayor despues
del programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los datos se
observa que la DT (2.968<3.228) es menor después del programa que antes. Lo que indica que
después del programa los datos son mas compactos.

Respecto a los habitos de alimentacion se observa que la media (23.23>20.40) es mayor
después del programa que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (23>22) es mayor
después del programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los datos
se observa que la DT (3.361<3.54) es menor después del programa que antes. Lo que indica que
después del programa los datos son mas compactos.

En cuanto al manejo de estrés se observa que la media (12.94>10.89) es mayor después
del programa que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (13>12) es mayor después
del programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los datos se
observa que la DT (6.675<2.908) es menor después del programa que antes. Lo que indica que
después del programa los datos son mas compactos.

En cuanto a los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles se observa que la
media (127.26>107.3) es mayor después del programa que antes. Lo mismo se manifiesta en
cuanto a la mediana (125>108) es mayor después del programa que antes. Y en cuanto a la
homogeneidad del comportamiento de los datos se observa que la DT (15.555<13.214) es menor
después del programa que antes. Lo que indica que después del programa los datos son mas

compactos.
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Table 11. Estadisticos descriptivos antes y después del programa

Factores de riesgo

Factores Habitos de de enfermedades
personales Ejercicio Descanso alimentacion Manejo de estrés no transmisibles
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes  Después
Valido 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 49.09 58.40 14.03 18.00 12.63 14.69 20.40 23.23 10.89 12.94 107.03  127.26
Mediana 4800 5800 1400 1700 13.00 1400 2200  23.00 12.00 13.00 108.00 125.00
Moda 478 58 15 15 15 14 22 27 129 14 882 1222
Esigxgaaiié” 6.675 8905 4554 4459 3228 2968 3574 3361 2908 2086 13214 15555
Varianza 44551 79306 20.734 19.882 10417 8.810 12.776 11.299 8.457 4350 174.617 241.961
Rango 28 38 21 19 13 12 15 13 12 10 52 76
Minimo 34 36 6 11 5 8 12 15 4 6 76 92
Maximo 62 74 27 30 18 20 27 28 16 16 128 168

Percentiles 25 4500 5200 11.00 1500 1000 1300 17.00  21.00 9.00 12.00 99.00  119.00
50 4800 5800 1400 1700 1300 1400 2200  23.00 12.00 13.00  108.00 125.00
7S 5400 6400 1700 1900 1500 1700 23.00  26.00 13.00 14.00  115.00 135.00

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

2. Andlisis inferencial

Hipotesis general

Ho: El programa “Quiero Vivir Sano” no es efectivo en ninguno de los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles en adultos de la comunidad de Westchester, Fl. EUA 2016
H1: El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en al menos uno de los factores de riesgo de

las enfermedades no transmisibles en adultos de la comunidad de Westchester, FI. EUA 2016

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
En las tablas 12 se observa que la media después del programa es superior a la media del
grupo experimental (127.26 <107.03). Mientras que la prueba de muestras independientes

manifiesta que el valor p =.000 < a (.05). Lo que indica que existe diferencia significativa de
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medias de -20,229 entre el pre test y el pos test. Luego, habiendo evidencias suficientes para
rechazar la hipdtesis nula se toma la decision de aceptar la hipotesis de investigacion.

En la tabla 12 se observa una significancia en todos las dimensiones, sin embargo en los
factores personales la desviacion estandar es inversa con relacion al antes y después del
programa. Esto se debe a que la mayoria de los participantes no practicaron todos los principios
y recomendaciones ensefiados durante el programa. Pero se puede observar que el programa
“Quiero Vivir Sano” si fue efectivo porque tuvo un impacto en mas de una de las dimensiones
por lo que se acepta la hipdtesis alterna.

Table 12. Diferencia de medias y prueba de muestras independientes de los factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles

Desviacion estandar  Desviacion estandar

Significancia Antes Después
Factores personales ,000 6.675 8.905
Ejercicio ,000 4.554 4.459
Descanso 0,007 3.228 2.968
Habitos de alimentacion 0,001 3.574 3.361
Manejo de estrés 0,001 2.908 2.086
Factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles ,000 13.214 15.555

Hipotesis especifica 1

Ho.- El programa “Quiero Vivir Sano” no es efectivo en el control de factores personales en
adultos de la comunidad de Westchester, FI. EUA 2016
H1.- El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el control de factores personales en adultos

de la comunidad de Westchester, FI. EUA 2016
Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
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En las tablas 13 y 14 se observa que la media después del programa es superior a la media

del grupo experimental (58,40<49,09). Mientras que la prueba de muestras independientes

manifiesta que el valor p =.000 < a (.05). Lo que indica que existe diferencia significativa de

medias de -9,314 entre el pre test y el pos test. Luego, habiendo evidencias suficientes para

rechazar la hipétesis nula se toma la decision de aceptar la hipotesis de investigacion.

Table 13. Diferencia de medias entre el pretest y postest

Grupos Desviacion Media de
N Media estandar error estandar
Factores Antes del programa 35 4909 6,675 1,128
personales Después del programa 35 58,40 8,905 1,505

Table 14. Prueba de muestras independientes del control de factores personales de

enfermedades no transmisibles

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la
Diferencia diferencia
Sig. Diferencia de error
F Sig. t gl (bilat)  de medias estandar Inferior  Superior
Factores Se asumen
personales varianzas 1886 ,174 -4,951 68 ,000 -9,314 1,881 -5,560
iguales '
No se asumen
varianzas iguales -4951 63,037 ,000 -9,314 1,881 -13,073 -5,555

Hipatesis especifica 2

e Ho.- El programa “Quiero Vivir Sano” no es efectivo en la practica de actividad fisica en

adultos de la comunidad de Westchester, Fl. EUA 2016.
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e Ha.- El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la practica de actividad fisica en

adultos de la comunidad de Westchester, FI. EUA 2016.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En las tablas 15 y 16 se observa que la media después del programa es superior a la media

del grupo experimental (18,0<14,03). Mientras que la prueba de muestras independientes

manifiesta que el valor p =.000 < a (.05). Lo que indica que existe diferencia significativa de

medias de -3,971 entre el pre test y el pos test. Luego, habiendo evidencias suficientes para

rechazar la hipdtesis nula se toma la decision de aceptar la hipotesis de investigacion.

Table 15. Diferencia de medias entre el pretest y postest

Grupos Desviacion Media de
N Media estandar error estandar
Actividad fisica Antes del programa 35 14.03 4554 770
Después del programa 35 18,00 4,459 754

Table 16. Prueba de muestras independientes de la actividad fisica de las enfermedades

cronicas no transmisibles

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la
Diferencia diferencia
Sig. Diferencia de error
F Sig. t gl (bilatl) de medias estandar Inferior  Superior
Actividad  Se asumen
fisica varianzas ,080 778 -3,687 68 ,000 -3,971 1,077 -6,121 -1,822
iguales
No se asumen
varianzas iguales -3,687 67,970 ,000 -3,971 1,077 -6,121 -1,822
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Hipotesis especifica 3

Ho.- El programa “Quiero Vivir Sano” no es efectivo en la practica de alimentacion saludable en
adultos de la comunidad de Westchester, FI. EUA 2016.
Ha.- El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la practica de alimentacion saludable en

adultos de la comunidad de Westchester, FI. EUA 2016.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipo6tesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En las tablas 17 y 18 se observa que la media después del programa es superior a la
media del grupo experimental (23,23<20,40). Mientras que la prueba de muestras independientes
manifiesta que el valor p =.001 < a (.05). Lo que indica que existe diferencia significativa de
medias de -2,829 entre el pre test y el pos test. Luego, habiendo evidencias suficientes para
rechazar la hipétesis nula, se toma la decisién de aceptar la hipdtesis de investigacion.

Table 17. Diferencia de medias entre el pretest y postest

Grupos Desviacion Media de
N Media estandar error estandar
Alimentacion Antes del programa 35 20.40 3574 604
saludable 4
Después del programa 35 2323 3,361 568

Table 18. Prueba de muestras independientes de la alimentacion saludable de las enfermedades
cronicas no transmisibles

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
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95% de intervalo de
confianza de la

Diferencia diferencia
Sig. Diferencia de error
F Sig. t gl (bilat)  de medias estandar Inferior  Superior
Alimentacién Se asumen
,108 744 -3,410 68 ,001 -2,829 ,829 -4,484 -1,174
saludable varianzas iguales
No se asumen
varianzas iguales -3,410 67,745 ,001 -2,829 ,829 -4,484 -1,173

Hipotesis especifica 4
e Ho.- El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el descanso en adultos de la
comunidad de Westchester, FI. EUA 2016.

e H4.- El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el descanso en adultos de la
comunidad de Westchester, FI. EUA 2016.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipo6tesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
En las tablas 19 y 20 se observa que la media después del programa es superior a la media

del grupo experimental (14,69<12,63). Mientras que la prueba de muestras independientes
manifiesta que el valor p =.007 < a (.05). Lo que indica que existe diferencia significativa de
medias de -2,057 entre el pre test y el pos test. Luego, habiendo evidencias suficientes para

rechazar la hip6tesis nula se toma la decision de aceptar la hipotesis de investigacion.

Table 19. Diferencia de medias entre el pretest y postest

Grupos Desviacion Media de
N Media estandar error estandar
Descanso Antes del programa 35 1263 3208 546

Después del programa 35 14.69 2,968 502




72

Table 20. Prueba de muestras independientes del descanso de las enfermedades cronicas no
transmisibles

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la
Diferencia diferencia
Sig. Diferencia de error
F Sig. t gl (bilat)  de medias estandar Inferior  Superior
Descanso Se asumen
varianzas 260 612 -2,776 68 ,007 -2,057 741 -3,536 -,578
iguales
No se asumen
varianzas 2,776 67,528 ,007 -2,057 741 -3536 -,578
iguales

Hipotesis especifica 5
Ho.- El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la disminucion del estrés en adultos de la

comunidad de Westchester, FI. EUA 2016.

Hs.- El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la disminucion del estrés en adultos de la
comunidad de Westchester, FI. EUA 2016.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En las tablas 21 y 22 se observa que la media después del programa es superior a la
media del grupo experimental (12,94<10,89). Mientras que la prueba de muestras independientes

manifiesta que el valor p = .001 < a (.05). Lo que indica que existe diferencia significativa de



medias de -2,057 entre el pre test y el pos test. Luego, habiendo evidencias suficientes para

rechazar la hipotesis nula se toma la decision de aceptar la hipotesis de investigacion.

Table 21. Diferencia de medias entre entre el pretest y postest

Grupos Desviacion Media de
N Media estandar error estandar
Manejo de estrés Antes del programa 35 1089 2908 492
Después del programa 35 12.94 2,086 353

Table 22. Prueba de muestras independientes del manejo de estrés de las enfermedades

cronicas no transmisibles
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Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la
Diferencia diferencia
Sig. Diferencia de error
F Sig. t gl (bilat)  de medias estandar Inferior ~ Superior
Manejo  Se asumen
3,502  ,066 -3,401 68 ,001 -2,057 ,605 -3,264 -,850
de varianzas iguales
. No se asumen
eSUES  \arianzas iguales -3401 61,657 001 -2,057 605  -3,266 -,848
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Discusion de los resultados

La evaluacion de los resultados del programa “Quiero Vivir Sano” se realizo a través
de tres tipos: evaluacién de impacto; donde se evidencia el efecto positivo del programa en
los participantes. Evaluacion de proceso en donde se puede observar el logro proporcional
descriptivo en relacion con los objetivos propuestos por el programa; y finalmente la
evaluacion de resultados medi6 la efectividad del programa sobre los factores de riesgo.

El objetivo de la presente investigacion era determinar la efectividad del programa:
“Quiero Vivir Sano”, en el control de al menos uno de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas no transmisibles, en adultos de la comunidad de Westchester, FI. USA,
2017. Se hall6 que el programa “Quiero Vivir Sano” tuvo un impacto positivo en el control de
mas de uno de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles, esto se
reflejo en una marcada mejoria en las medidas antropomeétricas y en las pruebas de laboratorio.
Ademas, los participantes reportaron haber hecho cambios positivos en su alimentacion, la
practica de actividad fisica y el manejo de estrés lo que les ayudd a experimentar una mejor
salud; todo como resultado de haber implementado los principios ensefiados en este programa.
Asimismo, se evidencia con los andlisis descriptivos en donde podemos verificar que en cuanto
a los factores personales, se observé que la media (58.40>49.09) es mayor después del programa
que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (58>48) es mayor después del
programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los datos se observa
que la DT (6.675<8.905) es menor después del programa que antes. Lo que indica que despues
del programa los datos son mas compactos.

Los detalles descriptivos en cuanto al peso, IMC y estado nutricional comprueban que si

hubo cambios positivos, sin embargo con algunas variantes (a pesar de haberse tomado las
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medidas necesarias, hubo variables extrafias que se dieron, como suele suceder cuando se
realizan proyectos cuasi experimentales como este). La gran mayoria de los participantes tenia
algun factor de riesgo, por lo tanto solamente 4 personas reportaron tener buena salud antes del
programa, mientras que 18 reportaron tener buena salud después del programa. Es decir que el
programa impacté positivamente la salud de 14 participantes de los 35. Dicho de otro modo,
40 % de los participantes mejoro la salud.

Igualmente, en cuanto al IMC, 14 disminuyeron su IMC, mientras que 21 de los
participantes aumentaron su IMC, esto quiere decir que el impacto se dio en 7 participantes de
los 35. En otras palabras los cambios significativos se dieron en un 20.1 % de los participantes.

Asimismo en cuanto al estado nutricional, la mayoria de los encuestados que tenian
sobrepeso 1l en 22.9% antes del programa; disminuy6 en 17.1% después. Asimismo, los
encuestados que tenian obesidad grado Il en 5.7% antes del programa; disminuy6 en 2.9%
después.

Resultados similares obtuvo Tonstad (2009), quien realizé una investigacion sobre el tipo
de dieta vegetariana y la prevalencia de diabetes tipo 2. EI comprobd que los hombres
adventistas totalmente vegetarianos, pesan un promedio de 161 Ib (73 kg), mientras que los no
hombres Adventistas no vegetarianos pesan un promedio de 192 Ib (87 kg). Dicho de otro modo,
el tipo de dieta contribuye al estado nutricional de los individuos.

En cuanto al ejercicio, se observé que la media (18>14.03) es mayor después del
programa que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (17>14) es mayor después
del programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los datos se
observa que la DT (4.459<4.554) es menor después del programa que antes. Lo que indica que

después del programa los datos son mas compactos. Es decir que el programa “Quiero Vivir
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Sano”, tuvo un impacto positivo sobre los miembros de la comunidad de Westchester, quienes
mejoraron significativamente en la préctica de ejercicio fisico.

Asimismo, en Brasil, Parra, Moehner, Hallal, Reis, Simoes, Malta, Pratt y Brownson
(2013) realizaron un estudio el cual lleva por titulo: “Ampliando las intervenciones de actividad
fisica en Brasil: Como la evidencia cientifica y las asociaciones contribuyeron a la elaboracién
de politicas”. Ellos comprobaron las nuevas politicas para la implementacion de programas de
actividad fisica a nivel comunitario con la colaboracién de diversas instituciones dan como
resultado un incremento en la actividad fisica lo cual contribuye a la prevencién de enfermedades
cronicas.

Por otro lado, Pratt, Brownson, Ramos, Malta, Hallal, Reis, Parra y Simoes (2010)
desarrollaron “El proyecto GUIA: Un modelo para entender y promover la actividad fisica en
Brasil y en toda Ameérica Latina.” Se plantearon objetivos tales como: Establecer relaciones con
investigadores e instituciones en Brasil, a fin de implementar intervenciones que promuevan la
actividad fisica, sintetizar la literatura a fin de promover la actividad fisica en Latinoamérica.
Divulgar activamente los resultados del proceso de intervencion en las comunidades,
instituciones y entre los profesionales de la Salud Publica de Brasil, Latinoamérica y en todo el
mundo. Este proyecto logro alcanzar todos los objetivos propuestos y como resultado se formé
una alianza dindmica y multinacional. Se publicaron los resultados de las evaluaciones
cualitativas y cuantitativas de los programas de actividad fisica en Recife y Curitiba, Brasil.

En cuanto al descanso, se observé que la media (14.69>12.03) es mayor después del
programa que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (14>13) es mayor después
del programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los datos se

observa que la DT (2.968<3.228) es menor después del programa que antes. Lo que indica que
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después del programa los datos son mas compactos. Frente a estos resultados se podria inferir
que el programa educativo “Quiero Vivir Sano”, ha tenido un impacto en la practica de descanso.

En cuanto a los hébitos de alimentacion, se observo que la media (23.23>20.40) es mayor
después del programa que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (23>22) es
mayor después del programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de
los datos se observa que la DT (3.361<3.54) es menor después del programa que antes. Lo que
indica que después del programa los datos son mas compactos. Dicho de otro modo, el programa
“Quiero Vivir Sano” ha sido efectivo en ayudar a los participantes de la comunidad de
Westchester, a mejorar sus practicas alimentarias. Aunque el programa s6lo tuvo una duracion de
tres meses, se observaron resultados positivos, ya que los hébitos alimentarios no son faciles de
cambiar en un corto tiempo.

Asi mismo, Estruch, Salas, Covas, Corella, Arés, E. Gomez, Ruiz, Fiol, Lapetra,
Lamuela, Serra, Pint6, Basora, Mufioz, Sorli, Martinez y Martinez (2013) llevaron a cabo una
investigacion sobre la prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares con una dieta
mediterranea. Ellos comprobaron que la dieta mediterranea complementada con aceite de oliva
extra virgen o con nueces influye en la reduccion absoluta del riesgo de aproximadamente tres
eventos cardiovasculares importantes, también una reduccion del riesgo relativo de
aproximadamente el 30 %, entre las personas con alto riesgo, quienes al inicio no tenian
enfermedades cardiovasculares. Estos resultados demuestran los beneficios de la dieta
mediterranea en la reduccion del riesgo cardiovascular.

En cuanto al Manejo de estrés, se observa que la media (12.94>10.89) es mayor después
del programa que antes. Lo mismo se manifiesta en cuanto a la mediana (13>12) es mayor

después del programa que antes. Y en cuanto a la homogeneidad del comportamiento de los
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datos se observa que la DT (6.675<2.908) es menor después del programa que antes. Lo que
indica que después del programa los datos son mas compactos. En otras palabras, los
participantes mejoraron el manejo de estrés gracias a la préctica de ejercicio, la mejor
alimentacion, el descanso y las técnicas de manejo de estrés aprendidos en el programa.

En cuanto a los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, se observo que la
media (127.26>107.3) es mayor después del programa que antes. Lo mismo se manifiesta en
cuanto a la mediana (125>108) es mayor después del programa que antes. Y en cuanto a la
homogeneidad del comportamiento de los datos se observa que la DT (15.555<13.214) es mayor
después del programa que antes. Lo que indica que hubo una mejora significativa en los factores
de riesgo después del programa, porque antes del programa los datos eran mas compacto en
cuanto a los factores de riesgo, pero después se observa una dispersion en los datos debido a que
los participantes decidieron tomar medidas para mejorar sus factores de riesgo, pero no todos lo
lograron.

Existen resultados similares encontrados por otros investigadores, Romero, Zavaleta,
Cabrera, Gilman y Miranda (2008), quienes realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de la hipertensién arterial y la obesidad, en indigenas ashaninkas del
departamento de Junin, en la selva del Perd. Los investigadores concluyeron, que la prevalencia
de la hipertension arterial, en la poblacion ashaninka estudiada, es similar a indigenas que
experimentaron migracion, aunque mayor a la de los pobladores de la selva peruana; sin
embargo, la prevalencia de obesidad es menor a ambos grupos de la Amazonia. En la presente
investigacion se encontré que la mayoria de los encuestados que tenian pre hipertension en
54.3% antes del programa; disminuyo en 14.3% después. Por otro lado, se observé que el 42.9%

de los encuestados que tenian presion arterial normal antes del programa se incremento en 77.1%
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después., por lo que se concluye que el programa fue efectivo en la disminucion de la presion
arterial.

Frente a estos resultados se podria inferir que el programa educativo “Quiero Vivir
Sano” ha sido efectivo, pues ha disminuido considerablemente la presion arterial, inicial
comparando con la presion arterial final de los participantes del programa. Asimismo, la
obesidad inicial con la obesidad final, segun tipo y disminuyeron por ende los riesgos
cardiovasculares.

Por su parte, Loef y Walach (2012) realizaron el siguiente estudio en Frankfurt Alemania:
“Efecto combinado de estilos de vida saludable en todas las causas de mortalidad: Una revision
sistematica y un meta analisis.” El objetivo de esta investigacion era analizar los efectos
combinados de comportamientos saludables en todas las causas de mortalidad. Se seleccionaron
estudios prospectivos que reportaran al menos tres a cinco factores de estilo de vida (obesidad,
alcoholismo, fumar, dieta y ejercicio). Se realizaron analisis sensitivos para explorar la robustez
de los resultados y se llegd a la conclusion de que la adherencia a un estilo de vida saludable y la
practica de por lo menos cuatro héabitos saludables esta asociada con un riesgo reducido de
mortalidad.

Marchionni, Caporale, Conconi y Porto (2011) también realizaron un importante estudio
sobre “Las enfermedades cronicas no transmisibles, sus factores de riesgo evitables y las
medidas preventivas que se aplican en la Argentina”. Entre los objetivos que se persiguieron con
esta investigacion estan: (1) analizar las caracteristicas y determinantes de las enfermedades
cronicas y sus factores de riesgo, (2) identificar cuales son las estrategias de prevencion primaria
y secundaria costo- efectivas tales como ferias de promocion social y educacion para la salud de

la poblacion, ferias de promocion de salud con énfasis en alimentacion sana actividad fisica y
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antitabaquismo. (3) evaluar la cobertura de tales estrategias en el caso argentino. Se pudo
corroborar que las enfermedades cardiovasculares tienen una mayor participacion en la tasa de
mortalidad total. Como factores de riesgo evitables se identificaron el consumo de tabaco y
alcohol, la no ingesta de frutas y verduras, la falta de actividad fisica, la hipertensién arterial, los
niveles elevados de colesterol y el sobrepeso y obesidad. Los resultados indican que casi la mitad
de la poblacion mayores de 18 afios presenta sobrepeso y obesidad, y cerca de un cuarenta y
cinco por ciento reportan realizar poca actividad fisica. Tanto la no ingesta de frutas y verduras
como la hipertension arterial exhiben una prevalencia del treinta y cinco por ciento. En cuanto a
las intervenciones costo efectivas, existen varios programas en Argentina para la prevencion y
control de las enfermedades transmisibles ademas de campafias de promocién y deteccion precoz
lo cual es muy importante.

Por otro lado, en el Oriente Medio, Sarrafzadegan, Kelishadi, Esmaillzadeh,
Mohammadifard, Rabiei, Roohafza, Azadbakht, Bahonar, Sadri, Amani, Heidari, Malekafzali.
(2009) desarrollaron una investigacion, la cual lleva por titulo: “;Son eficaces las intervenciones
de estilos de vida saludable en los paises en desarrollo? Resultados del programa Corazon Sano
de Isfahan, en la Republica Islamica de Iran.” Se llevd a cabo un ensayo comunitario en dos
distritos de intervencién (Isfahan y Najaf-Abad) y en una zona de control (Arak). Las
intervenciones sobre el modo de vida se focalizaron en las poblaciones urbanas y rurales, en los
condados de intervencion, pero no se aplicaron en Arak. En cada comunidad, se procedié a
seleccionar por afio una muestra aleatoria de adultos mediante muestreo multietapico por
conglomerados. Los comportamientos relacionados con la dieta, el ejercicio fisico y el consumo
de tabaco se cuantificaron y calificaron. Al cabo de 4 afios, la variacion de la puntuacion media

de la dieta difirio de forma significativa entre las zonas de intervencion y las de control al igual
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que la actividad fisica y el consumo de cigarrillo. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
Ileg6 a la conclusion de que al parecer los programas comunitarios de intervenciones sobre el
estilo de vida pueden ser eficaces en el entorno de los paises en desarrollo.

Esta vez en México, Cerecero, Hernandez, Aguirre, Valdés y Huitrén (2009) en una
investigacion: Condiciones de estilo de vida relacionados con el riesgo global de enfermedades
cardiovasculares entre trabajadores de la universidad, en el Estado de México, estudiaron 342
casos con riesgo cardiovascular y 684 controles. La metodologia utilizada fue un estudio de
casos y controles agrupados en una cohorte. Los autores llegaron a la conclusion de que la
actividad fisica moderada, vigorosa juega un papel importante como factor del estilo de vida
asociado con menor riesgo cardiovascular.

En tal sentido, y frente a los resultados de investigaciones anteriormente mencionadas,
podemos concluir que el programa “Quiero Vivir Sano” fue efectivo en los participantes al lograr
incorporar la practica regular de ejercicio fisico, mejora en los habitos alimenticios, descansar
adecuadamente y tener un mejor manejo del estrés, lo que contribuyé de manera notable a la
prevencion de las enfermedades crénicas y la disminucién de méas de uno de los factores de

riesgo.

Evaluacion del proceso
El objetivo principal de este programa era incrementar en un 90% el nivel de conocimiento de
los estilos de vida saludables como prevencion de los factores de riesgo de las ECNT. Después del
programa, se logro que el 85% de los participantes mejoraran su alimentacion, mediante charlas y
demostraciones sobre la preparacion de recetas saludables y balanceadas de origen vegetal. En
cuanto a la elaboracion de recetas saludables, mas del 35 % de los participantes, reportaron haber

preparado algunas de las recetas aprendidas en el programa.
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Ademas se logré que mas del 50% de los participantes implementara una rutina de 30 minutos
de ejercicio por lo menos 4 veces a la semana.
Asi mismo después del programa el 60 % de los participantes adoptaron actitudes favorables en

cuanto a los estilos de vida saludables.

Evaluacién de los resultados

Esta evaluacién se llevara a cabo en coordinacion con la administracion del
departamento de salud de la Iglesia de Westchester y la directora de salud de la Division

Interamericana, después de 3 meses a fin de evaluar si el programa es sostenible.



83

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En esta ultima parte de la investigacion se presentan una serie de planteamientos que son
el resultado de la operacionalizacién de las variables del programa “Quiero Vivir Sano,” aplicado
a la poblacion objeto de estudio, del andlisis y la interpretacion realizada por la investigadora.
Asimismo, se ofrecen algunas recomendaciones para futuros trabajos relacionados con esta
tematica.

Primera conclusion. El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el control de mas de uno de
los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles en adultos de la comunidad de
Westchester, FI. EUA 2017, en la cual se evidencia que el valor p =.000 < o (.05), lo que
indica que si existe diferencia significativa de medias entre el pre test y el pos test.

Segunda conclusion. El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el control de factores
personales en adultos de la comunidad de Westchester, FI. EUA 2017, en la cual se
evidencia que el valor p =.000 < a (.05), lo que indica que si existe diferencia significativa
de medias entre el pre test y el pos test.

Tercera conclusion. El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la préctica de actividad fisica
en adultos de la comunidad de Westchester, FI. EUA 2017, en la cual se evidencia que el
valor p =.000 < o (.05), lo que indica que si existe diferencia significativa de medias entre

el pre test y el pos test.
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Cuarta conclusion. El programa programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la préctica de
alimentacion saludable en adultos de la comunidad de Westchester, Fl. EUA 2017, en la
cual se evidencia que el valor p = .001 < o (.05), lo que indica que si existe diferencia
significativa de medias entre el pre test y el pos test.

. Quinta conclusion. El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en el descanso en adultos de
la comunidad de Westchester, FI. EUA 2017, en la cual se evidencia que el valor
p =.007 <« (.05), lo que indica que si existe diferencia significativa de medias entre el pre
test y el pos test.

Sexta conclusion. El programa “Quiero Vivir Sano” es efectivo en la disminucién del estrés en
adultos de la comunidad de Westchester, Fl. EUA 2017, en la cual se evidencia que el valor
p =.001 < a (.05), lo que indica que si existe diferencia significativa de medias entre el pre

test y el pos test.
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Recomendaciones

Con base en los resultados de esta investigacion, se sugieren las siguientes recomendaciones:

1. Implementar un programa similar pero con dos grupos, un grupo control y un
grupo experimental, a fin de comprobar la eficacia y efectividad en el control de
los factores de riesgo y su impacto positivo en la salud de los participantes.

2. Realizar una investigacion similar en las iglesias adventistas de otra area de la
comunidad de Whetchester, para medir el efecto del programa en los factores de
riesgo estudiados.

3. Evaluar la influencia de los factores sociodemograficos ya que no fue analizada
en este estudio y ver su comportamiento en relacién a las variables utilizadas.

4. Se recomienda a las autoridades eclesiasticas locales implementar este programa
en todas las iglesias ya que no solo se constituye en un medio para motivar a los
cambios en salud, sino en un medio evangelistico para alcanzar a la comunidad.

5. Formar un club de salud, que se reina periédicamente para compartir recetas
saludables, intercambiar experiencias y recibir charlas de salud a fin de que los
participantes se mantengan motivados a continuar con su nuevo estilo de vida.

6. A las autoridades eclesiasticas de la Conferencia, se recomienda implementar el
programa “Quiero Vivir Sano” de manera practica a través del departamento de
los Ministerios de la Salud o de Mayordomia y medir su efectividad.

7. Se sugiere que el programa a implementarse tenga una duracion de por lo menos 6

meses para ver mejores resultados.
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Efectividad del programa “Quiero Vivir Sano” en factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles de la
comunidad de Westchester FL, USA. 2017

) Variables Metodologia
Plangizg};err;;o del Problemas Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones Justificacion E)—:Egﬁi; P?]:)Laézit?’r; y in‘ls'téfgrig;s]t% .
Las (ECNT) han Problema general | Objetivo General Hipotesis Objetivos del El presente
alcanzando ¢Cuél es la Determinar la general VI. programa programa de Tipo de Poblacion Técnica
proporciones efectividad del efectividad del Hi: El intervencion es investigacion Ficha personal
epidémicas a nivel programa programa programa Incrementar la | importante porque 60 Encuesta
mundial, y son “Quiero Vivir “Quiero Vivir “Quiero Vivir Programa practica de refuerza los Pre- Participantes
consideradas como Sano” en el Sano” en el Sano” es “Quiero actividad fisica conceptos y experimental
una carga econémica control de los control de los efectivo en el Vivir Mejorar los conocimientos Tipo de
y un problema de factores de riesgo | factores de riesgo | control de los Sano™" habitos actuales sobre la muestra Instrumento
salud publica que es de las ECNT en de lasECNT en | factores de alimenticios, prevencion y Disefio No
urgente resolver adultos de la los adultos de la | riesgo de las mejorar el control de los Pre- Probabilistica | Cuestionario de
porque se estan comunidad de comunidad de ECNT en descanso, factores de riesgo | experimental 35 estilo de vida
incrementando de Weschester Westchester, FL. | adultos de la Reducir el de las ECNT, De corte
forma alarmante. Se FL.USA 2017? USA. 2017 comunidad de estrés fomentando la longitudinal
ha observado que los Westcherster, La practica de habitos
miembros de la Problemas Objetivos FL. USA 2017 hipertension de vida saludable
comunidad de especificos especificos Los niveles de tales como: la
Westchester FL, 1. ;Cuales son los | 1.- Identificar los | 2. Hipotesis glucosa alimentacion
USA, debido al ritmo factores factores Especificas VD Sobrepeso / saludable.
acelerado de vida que | antropométricos antropométricos | 1. El programa obesidad Ademas, promueve
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llevan, estan
sufriendo de
sobrepeso,
hipertension y
aumento en los
niveles de glucosa.
Frente a esta realidad,
este estudio pretende
aplicar un programa
que ayude a los
participantes a
controlar los factores
de riesgo y mejorar
su estilo de vida.

de los
participantes
antes y después
del programa?
2. Cuélesla
efectividad del
programa
“Quiero Vivir
Sano” en los
factores
personales de
riesgo?

3. ¢Cuél es la
efectividad del
programa
“Quiero Vivir
Sano” en la
practica de
actividad fisica?
4. ;Cudl es la
efectividad del
programa
“Quiero vivir
sano” en la
alimentacion.
5. ¢Cuél es la
efectividad del
programa
“Quiero Vivir

Sano” en el

de los
participantes
antes y después

del programa.

2. Corroborar la
efectividad del
programa
“Quiero Vivir
Sano” en los
factores
personales de

riesgo.

3. Verificar la
efectividad del
programa
“Quiero Vivir
Sano” en la
practica de

actividad fisica.

4. Confirmar la
efectividad del
programa
“Quiero Vivir
Sano” en la

alimentacion.

“Quiero Vivir
Sano” es
efectivo en el
control de los
factores

personales.

2. El programa
“Quiero Vivir
Sano” es
efectivo en la
practica de
actividad
fisica.

3. El programa
“Quiero Vivir
Sano” es
efectivo en la

alimentacion.

4. El programa
“Quiero Vivir
Sano” es
efectivo en el

descanso.

5. El programa
“Quiero Vivir

Sano” es

Factores
de Riesgo
personales,

estilo de

vida

Mejorar la
Actividad
fisica
y habitos
alimenticios

la actividad fisica'y
el desarrollo de
actitudes positivas;
hacia practicas de
prevencion y
control los factores
de riesgo que
resultan en
enfermedades que
causan muerte
prematura. Este
programa impacta
de forma positiva a
personas de todas
las edades y es muy
efectivo ya que
previene muchas de

las enfermedades
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descanso?

6. Cual es la
efectividad del
programa
“Quiero Vivir
Sano” en la
disminucion del

estrés?

5. Determinar la
efectividad del
programa
“Quiero Vivir
Sano” en el

descanso.

6. Determinar la
efectividad del
programa
“Quiero Vivir
Sano”en la
disminucion del
estrés.

efectivo en la
disminucién

del estrés.

Fuente. Elaborado por la autora.
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APENDICE B:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

7 CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA, PRACTICAS
9 ALIMENTARIAS, EJERCICIO FISICO Y DESCANSO

Be Tt flomdiotn

INTRODUCCION: El presente cuestionario pretende evaluar su estilo de vida
con la finalidad de tener un diagndstico sobre su salud. Los datos recolectados seran
tratados en forma confidencial. Agradecemos su honestidad y participacion en
responder y entregar el instrumento.

1. INSTRUCCIONES. Este cuestionario esta dividido en dos partes: Datos

generales y datos especificos, después de leer cada oracion, responda a la
pregunta o marque con una (X) en el casillero correspondiente.

I1I. INFORMACION GENERAL

EDAD | SEXO ESTADO CIVIL Pais de Origen

M | F | Soltero | Casado | Viudo | Divorciado | Union libre

¢COMO CONSIDERA USTED SU SALUD ACTUALMENTE?

Excelente ( )5 Buena( )4 Regular( )3 Mala( )2 Muy Mala( )1

Nombre:

Estatura Peso Medida de
cintura

Presion Arterial




INFORMACION ESPECIFICA

PRACTICAS DE EJERCICIO Y ALIMENTACION
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Nadaenla | 1a2 veces 3 a4 veces 5a6 veces | Todos los
semana por semana por semana por semana dias

1 | Realizo ejercicio aerébico como correr, nadar o
caminar.

2 | Consumo cereales refinados (arroz blanco,
fideos, pastas, galletas, pan blanco, arepas,
tortillas).

3 | Como 5 o0 més frutas frescas (naranja, banana,
manzana, melon).

4 | Practico al menos 30 minutos de ejercicio.
Como al menos 3 clases diferentes de hortalizas

5 | y verduras: lechuga, tomate, zanahoria, zapallo
(auyama), espinaca, brdcoli, otros.

6 | Consumo leguminosas secas: garbanzos, frijoles,
lentejas, arvejas, soya, habas, guandues, etc.

7 | Mi trabajo cotidiano requiere movimiento
corporal constante

8 | Consumo manteca, mantequilla, mayonesa,
gueso y huevos.

9 | Uso aceite vegetal extraido al frio: aceite de
oliva, giralsol, maiz, soya, etc.

10 | Realizo pausas activas al menos de 15 min. dos
veces al dia en mi rutina laboral.

11 | Tomo bebidas derivadas de soya, mani, ajonjoli,
nueces, castafias, pecanas u otro.

12 | Asisto a gimnasio para practicar ejercicios con
“maquinas” y levantar pesas u otros

13 | Como carne roja, embutidos, salchichas.

Planeo o escojo comidas que incluyan los cuatro

14 | grupos bésicos de nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas).

15 | Al terminar de hacer ejercicio fisico, observo
sudoracién en mi cara, cuello, espalda y/o pecho.

16 | Consumo helados, budines, postres, chocolates,
mermeladas, y dulces.

17 | Como pollo y/o pavo

18 | Realizo ejercicios de calentamiento minimo
entre 5a 10 minutos antes de realizar ejercicio
fisico.

19 | Consumo pescado y/o atun
Consumo cereales integrales: avena, trigo,

20 | cebada, quinua, arroz, pan integral.

21 | Uso frutas deshidratadas(pasas, higos, ciruelas).

22 | Como frituras: Popcorn (Palomita de maiz),

Cheetos, doritos, papas fritas, platanos fritos.




HABITOS DE ALIMENTACION, DESCANSO Y MANEJO DE ESTRES
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Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

23

Mantengo un horario regular en las comidas

24

Incluyo momentos de descanso en mi rutina diaria

25

Tomo un buen desayuno

26

Duermo al menos 7 horas diarias

27

Acostumbro a almorzar

28

Soy consciente de las fuentes que producen tension
(comUnmente estrés) en mi vida.

29

Consumo bebidas cafeinadas (gaseosas, jugos industrializados,
té, café, etc).

30

Paso de 15 a 20 minutos diariamente en meditacién o comunion
con Dios.

31

Como entre comidas (merienda)

32

Uso métodos especificos para controlar la tension o el estrés
(respirar, caminar, orar, consultar con un amigo, etc).

33

Acostumbro a comer abundantemente en la noche (cena)

34

Me concentro en pensamientos agradables a la hora de dormir.

35

Me despierto en varias ocasiones durante la noche

36

Respeto mis horarios de suefio, teniendo en cuenta la
planificacion de mis actividades.

37

Tomo entre seis y ocho vasos de agua al dia

38

Siento suefio durante el dia.

Muchas gracias
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PRESENTACION DEL PROGRAMA QUIERO VIVIR SANO

Los habitantes de comunidad de Westchester en Miami Florida, tienen alto riesgo

de sufrir de enfermedades cronicas no transmisibles. El alto indice de sobrepeso y obesidad,
la dieta malsana que consumen estas personas especialmente comidas rapidas altas en grasa
y azucar, la falta de ejercicio y la vida sedentaria contribuyen a estas enfermedades. El
programa Quiero Vivir Sano, tiene como objetivo educar a los habitantes de esta
comunidad, para que adquirieran habitos de estilo de vida saludable que les ayude a
prevenir, controlar y en algunos caso a retroceder estas enfermedades.
El programa consiste de 16 secciones, las cuales incluyen charlas de salud, ejercicio fisico
y clases de cocina. Este programa se llevo a cabo en la iglesia Adventista de Westchester
en Miami Florida, Estados Unidos. EIl programa se realizd con aproximadamente 60
participantes en su mayoria diabéticos o pre diabéticos, hipertensos y con problemas de
obesidad y sobrepeso. Las reuniones se llevaron a cabo desde el 16 de Abril al 11 de Junio.
Durante la implementacion del programa se cont6 con el apoyo de profesionales de la salud
tales como nutricionistas, médicos, psicélogos, chefs, enfermeros y educadores en salud,;
Ademés se tuvo el completo apoyo del departamento de salud de la Division
Interamericana.

Al comienzo del programa, se le entreg6 a cada participante una bolsa con el logo
del programa que contenia una botella de agua, dos recetarios, un libro de actividades y un
poddémetro. Durante la primera semana se aplicd un cuestionario para conocer los habitos
alimenticios de los participantes, ademas se tomaron muestras de laboratorio para medir el
colesterol total, el HDL, el LDL, los triglicéridos y la glucosa en sangre; también se
realizaron medidas antropométricas a cada participante. Luego se inicié el programa,
durante la primera semana los participantes debian implementar una limpieza o
desintoxicacion. Los primeros dos dias solo consumieron frutas y granos enteros al
desayuno y al almuerzo, y un jugo de vegetales a la cena. A partir del tercer al quinto dia
podian incluir vegetales y leguminosas en su dieta. Sin embargo las personas con diabetes,
debian hacer su limpieza utilizando granos integrales, vegetales, frutas y leguminosas
durante los cinco dias de limpieza. Esta fue la parte mas dificil del programa, esta limpieza
tenia como objetivo romper malos habitos alimenticios y desintoxicar el organismo y
prepararlos para formar nuevos habitos. Por lo tanto se animé a los participantes a no
consumir productos animales, azucar, grasas 0 alimentos procesados.

Después de la semana de limpieza se dieron charlas sobre las enfermedades
cronicas y como prevenirlas a través del estilo de vida saludable, cada semana se animé a
los participantes del programa a adoptar un nuevo habito saludable, por ejemplo la primera
semana se les hablo de la importancia de tomar 8 vasos de agua al dia, la segunda semana
empezaron a caminar 30 minutos diarios, tercera semana a ir a dormir temprano y asi
sucesivamente. Al final del programa educativo, se repitieron el cuestionario, los examenes
de laboratorio y las medidas antropométricas. Se concluyé con una ceremonia de
graduacion donde cada participante debia traer una receta saludable y compartir con el
grupo como se beneficié con el programa. A cada participante se le entreg6 un certificado
de participacion.

Durante el programa se dieron incentivos para motivar a los participantes a realizar
ejercicio, a tomar agua, a dormir temprano, etc. Ademas, contamos con la participacion de
un chef internacional que presentd recetas saludables y charlas de salud. Se formé un grupo
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de what’s app para mantener a los participantes en contacto y para intercambiar recetas y
consejos de salud. El programa tuvo un costo minimo para los participantes, en su mayor
parte fue financiado por la investigadora. El programa Quiero Vivir Sano puede ser
replicado en otras comunidades para beneficio en la prevencion y control de las
enfermedades cronicas no transmisibles.
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INTRODUCCION

“Quiero Vivir Sano” es una intervencion educativa disefiada para prevenir, controlar y
retroceder las enfermedades crénicas. Este programa esta dirigido a la comunidad, es
facil de seguir y tiene un bajo costo. Los participantes pueden implementar cambios
duraderos en su estilo de vida, ya que los principios aprendidos los pueden practicar en
sus propias cocinas, cuando van al mercado y cuando van a comer a restaurantes. La
ensefianza se imparte en grupos, aplicando técnicas educativas para adultos, lo que
provee un sistema de apoyo y motivacion para lograr los objetivos, en una atmosfera de
confianza y familiaridad. La duracion es de aproximadamente tres meses, divididos en
diez seis secciones 0 modulos, cada seccion consta de una presentacion o charla de salud,
ejercicios, una clase de cocina y un desafio o tarea para implementar en casa.

Los participantes del programa “Quiero Vivir Sano” por lo general experimentan los
siguientes beneficios:

e Pérdida gradual de peso, reduccion de los niveles de estrés y ansiedad.

e Aumento de energia fisica, mejora en los patrones de suefio, mejora de la
digestion y disminucion del estrefiimiento.

e Disminucion del indice de Masa Corporal, disminucion de los niveles de azdcar,
colesterol y triglicéridos.

e Desarrollo de un estilo de vida sana, al escoger alimentos saludables y practicar
mas actividad fisica.

Los principios de “Quiero Vivir Sano” estdn basados en actividad fisica al aire libre ,
alimentacion de origen vegetal, consumo abundante de agua, manejo de estrés, actitud
positiva, descanso, aire fresco y confianza en Dios. Los participantes forman nuevos
habitos a medida que adquieren nuevos conocimientos y los ponen en practica.

Es importante notar que este programa esta disefiado para ayudar a los individuos que
asi lo desean, a prevenir, controlar y retroceder las enfermedades cronicas, a través de la
toma de decisiones concernientes a la salud. Sin embargo, este programa no es un
programa médico o un mandato para adoptar una dieta vegana. Es mas bien un incentivo
a adoptar un estilo de vida saludable y hacer buenas elecciones para mejorar la salud.

Con el fin de ayudar a los participantes a lograr un mejor estilo de vida cada
participante debe comprometerse a:

e Asistir a todas las reuniones.

e Llenar el cuestionario y hacerse los exdmenes de laboratorio y las medidas
antropomeétricas al principio y al final del programa.

e Considerar su salud una prioridad, por lo tanto debe sacar tiempo para hacer
ejercicio y planear una dieta saludable.
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e Adoptar nuevos héabitos saludables, y poner en practica los principios aprendidos

en el programa.

e Practicar las recetas aprendidas en clase.

El objetivo principal de este programa es ayudar a cada participante a moverse del

lado izquierdo, al lado derecho del espectro de salud.

Hamburguesas

Pizza

Sodas

Carne Roja

Az(car y grasas
Alimentos procesados
Sedentarismo, inactividad

Enfermedades Crénicas

Frutas
Vegetales
Leguminosas
Cereales Enteros
Ejercicio
Agua
Alimentos sencillos
Ejercicio

} > Salud 6ptima
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PLANEACION DE ACTIVIDADES

Escoger el lugar para el programa:

Un cuarto limpio y atractivo

Conexidn de internet si es posible

Equipo de sonido y proyector de diapositivas

Luz, ventilacion, y temperatura adecuadas

Lugar para servir y demostrar recetas

Adecuado espacio para el numero de participantes

Si es posible un lugar que sea fijo para usar durante la duracion del programa
Parqueadero disponible y bien iluminado.

Escoger un lugar que sea conveniente y de facil acceso.

Promocidn del programa

Es importante para el éxito del programa hacer una buena promocion a traves de
avisos que expliquen los beneficios del programa debe dirigir a los futuros
participantes a una reunién de informacion, donde ellos podran registrarse y
aclarar cualquier pregunta.

Es importante estar bien familiarizado con el programa y sus beneficios y el bajo
costo del mismo, cuando se compara con el alto costo de los medicamentos y las
hospitalizaciones debido a las enfermedades cronicas.

Se puede cobrar un pequefio costo para cubrir los materiales, los laboratorios y la
preparacion de las recetas.

La promocidn del programa debe empezar por lo menos 3 semanas antes del
comienzo del programa a fin de que la gente se prepare para registrarse.

El aviso del programa debe contener el logo, el nombre y credenciales del
coordinador, su numero de teléfono y correo electronico, ademas la fecha de la
reunion de informacion y registro. El precio del programa se anuncia en la
reunién de informacion.

Reunidn de informacion

e Durante esta reunion se da la bienvenida y se felicita a los participantes por su
interés en mejorar sus salud.

e Se puede hacer una clase de cocina o dar un video de salud

e Se dan testimonios en video 0 en vivo para animar a otros sobre el beneficio
del programa.

e Se da la oportunidad a los presentes de hacer preguntas sobre el programa y se
los anima a registrarse de una vez.

e Se llevan hojas de registro para que los participantes las llenen

e Se le pide a alguien que ayude a colectar el pago por participar en el
programa.
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El programa debe contener lo siguiente:

e Sesiones de informacion
e Muestras de laboratorio y medidas antropomeétricas (Al final de la
primera semana y durante la Gltima semana antes de la graduacion.

e Degustacion y demostracion de recetas
e Charlas o videos sobre un tema de salud
e Discusion en grupos

e Ceremonia de graduacion

El diagnostico de salud a través de las muestras de laboratorio y las medidas
antropométricas son muy importantes por las siguientes razones.

Ayuda a los participantes a saber como se encuentran en su estado de salud
Muestra como los cambios en el estilo de vida ayuda a los participantes a mejorar
su salud.

Motiva a los participantes a mejorar su estado de salud.

Provee evidencia cientifica que el programa es efectivo en el control, prevencion
y retroceso de enfermedades croénicas.

Es importante que el facilitador evite dar su opinion sobre los resultados de
laboratorio, es mejor solicitar la ayuda de un médico para tal fin.

Se deben manejar los resultados de laboratorio de forma confidencial.

La muestras de laboratorio se deben tomar en ayunas y deben incluir analisis de
colesterol LDL, HDL, triglicéridos, A1C para medir los niveles de glucosa en
sangre.

Se puede negociar con el laboratorio para conseguir un buen precio para el grupo.

Demostracion de recetas

Las recetas deben ser atractivas, deliciosas y de origen vegetal, précticas y faciles
de preparar.

Se debe tener en cuenta la higiene en la preparacion de los alimentos

Se puede servir la receta al comienzo del programa

Es importante planear las recetas con anticipacion

Se pueden demostrar las recetas por 5-10 minutos, en las clases 1,2,3,4,6,9,11 si
se quiere se pueden servir mas recetas, pero cuidando que los facilitadores no
estén bajo estrés.

Se puede pedir a algunos supermercados que donen alimentos para el programa a
cambio de que el supermercado sea promovido en el programa.

Preparacion y elaboracion de materiales para el programa

e Preparar los recetarios, libro de actividades, consentimiento informado,
cuestionario y hojas de registro
e Elaboracion de los mddulos para el programa
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e Comprar podémetro, bolsa con el logo del programa, botella de agua con el
logo del programa.

e Premios o incentivos para los participantes del programa

e Regalos para los presentadores de las charlas

e Esfigmomandmetros, pesas, cintas de medir (estatura y cintura), lapices,
lapiceros, recibos de pago.

Una vez que se tenga todo listo se inicia el programa en la fecha anunciada. Al
final de la primera semana se toman las muestras de laboratorio, después de hacer los
exdmenes de laboratorio, se inicia el desafio de limpieza. Cada semana se anima a los
participantes a adoptar un nuevo habito de estilo de vida saludable (tomar agua, caminar
treinta minutos, acostarse temprano, usar menos azucar, comer mas vegetales y frutas,
desayunar, no comer entre comidas, etc. Una semana antes de la ceremonia de la
graduacion se realizaran los examenes de laboratorio nuevamente. Para la graduacion se
les pide a los participantes del programa que traigan una receta saludable de las que
aprendieron en clase o que ellos sepan preparar para compartir con los demas.
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Fecha Abril-Junio 2017 Médulos Tema Presentador
Domingo, 16 Abril, 2017 Clase # 1 Las enfermedades crénicas Enf. Zoraida Powell
Miércoles,19 Abril, 2017 Clase # 2 El estilo de vida y la prevencion Enf. Zoraida Powell

de enfermedades

Domingo, 23 Abril, 2017

Feria de Salud

Laboratorios, medidas
antropométricas,
iniciar el desafio de limpieza.

Enf. Zoraida Powell
Laboratorio

Miércoles, 26 Abril, 2017

Clase # 3

¢Que es la aterosclerosis?

Chef Julio Barillas

Domingo, 30 Abril, 2017

Clase # 4

Como controlar la Diabetes

Chef Julio Barillas

Miércoles, 3 Mayo, 2017

Clase #5

Cémo seguir un estilo de vida
saludable

Zoraida Powell

Domingo, 7 Mayo, 2017

Clase # 6

La importancia de la fibra

Dr. Ferez Nefrélogo

Miércoles, 10 Mayo, 2017

Clase #7

Como bajar de peso sin hacer
dieta

Abdiel Sosa/
Hiram llanes

Domingo, 14 Mayo, 2017

Clase #8

Estrategias para enfrentar el
estrés

Zoraida Powell

Miércoles, 17 Mayo, 2017

Clase #9

La osteoporosis

Dra. Maria del Pilar

Domingo, 21 Mayo, 2017

Clase # 10

Como controlar la presion alta

Dra. Burgos

Miércoles, 24 Mayo, 2017

Clase # 11

Cdémo prevenir el cancer

Dra. Ma. Del Pilar

Domingo, 28 Mayo, 2017

Clase # 12

El poder del perdon

Dr. Nelson Bernal

Miércoles, 31 Mayo, 2017

Clase # 13

La salud del corazén

Dir. Salud DIA
Belkis Archbold RN

Domingo, 4 Junio, 2017

Examenes de
laboratorio/medidas
antropomeétricas

Laboratorio equipo
De voluntarios

Miercoles, 7 Junio, 2017

Clase # 14

Conoce tus numeros y haz algo.

Enf. Zoraida Powell

Domingo, 11 Junio, 2017

Clase # 15

Cambie su actitud

Zoraida Powell

Miercoles, 14 Junio, 2017

Clase # 16

Como transformar su entorno

Zoraida Powell

Clase # 17

Graduacion, testimonios,
demostracion de recetas
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No Materiales CO,StO en
dolares
1 Ingredientes para recetas 400
2 Bolsos para los participantes con el logo 491.20
3 Botellas de agua con el logo 90
4 | Materiales para medidas antropométricas 60
5 Elaboracion de libros de actividades, hojas de registro, etc.) 5590.11
6 Recetarios 450
7 Pago a chef por elaboracion de recetas saludables 760
8 Regalos para los expositores de charlas educativas 300
9 Laboratorios 1,975
10 | incentivos 200
11 | Decoracion y miscelaneos 83.87
Total 5,369

se hizo un cobro minimo a cada participante para financiar los laboratorios y los

La mayor parte de los gastos fueron costeados por la investigadora, sin embargo

materiales.
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APENDICE F: VOLANTE DE PROMOCION

Un pregrama
complleto para
mejorar su salud
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APENDICE G: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Programa: “Quiero Vivir Sano”

Propésito y procedimiento: El participante o miembro de la iglesia de Westchester de
Miami, FL USA sera invitado para participar en el programa, dirigido por Zoraida Powell,
candidata a la Maestria en Salud Publica de la Universidad Peruana Unién con el proposito
de promover practicas de estilo de vida saludable.

Durante el programa “Quiero Vivir Sano” el participante contestara dos cuestionarios y

sera sometido a dos pruebas de laboratorio, al principio y al final del programa.

Riesgos: El programa “Quiero Vivir Sano” no representa ningun riesgo para los
participantes.

Beneficios: se espera que el participante de este programa se beneficie al practicar
actividad fisica, una alimentacién saludable, manejo de estrés y otros habitos saludables.

Este programa contribuira a estudios posteriores y puede ser replicado en otras
comunidades.

Derechos del participante: las personas que hacen parte de este estudio lo hacen de forma
voluntaria, tienen derecho a participar o negarse a hacerlo, ademas pueden terminar su

participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion con la investigadora.

Confidencialidad: Los datos recogidos de los participantes, seran tratados de forma

confidencial unicamente para efectos de la investigacion.

Costos Adicionales: El programa “Quiero Vivir Sano” tendra un valor de US $185.00 por
cada participante.

Reembolsos: El participante no recibird reembolso monetario por su participacion en el
programa o al suspender su participacién. Sin embargo, recibira materiales tales como un

recetario, un podometro, un bolso, una folder de informacion y un diario para registrar sus

practicas de estilo vida saludable, una botella de agua y ademas podréa degustar las recetas
presentadas y participar en charlas educativas.
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Declaracion de consentimiento del participante:
YO  (NOMDBIE) .o, he leido  este
documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO suministrado por la investigadora y
acepto participar en este programa para mejorar mi salud. Por este medio autorizo mi
participacion en este programa.
Firma del participante Fecha

Apéndice H: Libro de actividades

Felicitaciones

Acabas de aceptar el desafio de unirte al programa “Quiero Vivir Sano”, el cual
tiene como objetivo ayudarte a adquirir y mantener habitos que mejoraran tu salud y
calidad de vida.

Esta es una aventura en la que realizaras actividades que te facilitaran adquirir
nuevos habitos y asi desarrollar un estilo de vida saludable.

Mi compromiso

Yo,

Me comprometo con la ayuda de Dios a realizar las actividades de cada semana y
asi desarrollar un estilo de vida saludable, porque yo “Quiero Vivir Sano”.

firma Fecha



Medidas antropométricas

Nombre:

Sexo Estatura Peso

IMC (Rango normal 18.5 — 24.99)

Medida de cintura (Rango normal Mujer <80 cm Hombres< 90 cm)
Presion Arterial (Rango 6ptimo <120/<80 mm Hg)

A1C Glucosa (Rango normal A1C of 7%, o eAG 150)g
Colesterol total (Rango normal <200)

LDL (Rango normal <100)

HDL (Rango normal >50)

Triglicéridos (Rango normal <150)
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APENDICE I:

DESAFIO PRACTICO (DESINTOXICACION)

Empezar la limpieza de 5 dias (proximas 48 horas)

¢ Qué es el desafio préactico? Es una forma de prepararte fisica y mentalmente
para empezar un nuevo estilo de vida. Ha sido designado para personas con problemas de
salud o que quieren empezar a cambiar sus habitos de alimentacion. Aunque este
programa ha sido probado, se recomienda que las personas que tienen enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension, u otras enfermedades, consulten con su médico
primario antes de realizar este plan de detoxificacion. Ademas de este desafio, el
programa Quiero Vivir Sano no provee menus especificos o planes de alimentacion
estrictos. Lo que se enfatiza es que aprendas a usar los principios basicos de una
alimentacion balanceada y saludable.

Beneficios:

1) Estimula el funcionamiento del sistema digestivo
2) Limpia el organismo de toxinas

3) Ayuda romper malos habitos alimenticios

4) Elimina malos olores del cuerpo

5) Disminuye el temor (dieta)

6) Aumenta el nivel de energia y claridad mental

7) Hace mas facil empezar un nuevo estilo de vida

Efectos secundarios:

1) Experimentara cambios en los movimientos del intestino (diarrea).
2) Aumento en flatulencia (no se preocupe es temporal)
3) Dolor de cabeza por falta de cafeina, nicotina (va a pasar).

Nota: estos efectos son pasajeros, no se de por vencido, se sentird mejor una vez que pasen
los dias de transicion a un mejor estilo de vida.

Como manejar los efectos de sindrome de abstinencia:

1) Tome 2 vasos de agua en ayunas con jugo de limén.

2) Camine al aire libre por 15 minutos o mas.

3) Tome un buen desayuno

4) Si hay dolor de cabeza, meta los pies en agua caliente por 10-15 minutos y enjuague
con agua fria. Sumerja una toalla en agua helada, escurra bien y coloque en la
cabeza.
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Diarrea es pasajera, si es persistente tome 2-3 capsulas de carbon activado, con las
comidas hasta que los movimientos intestinales se normalicen. Asegurese de tomar
maés agua (no tome carbon activado si estd tomando otros medicamentos).

Sugerencias para una rutina diaria

Tome al menos 8 vasos de agua (2 vasos de agua con limon en ayunas).

Tome 3 comidas al dia (Con un espacio de 5 horas entre comidas).

Tome un buen desayuno: Variedad de cereales de grano entero, frutas frescas, pan
integral y nueces.

Que su cena sea ligera y 3 horas antes de dormir.

Trate de comer con amigos o familiares no frente al televisor o la computadora.
Tenga una actitud positiva

Realice actividad fisica 30 — 60 minutos diarios.

Descanse por lo menos 8 horas diarias (acuéstese temprano y levantese
temprano).

Desarrolle autocontrol y regularidad en los horarios de alimentacion, actividad
fisica y descanso.

Sugerencias de menues para 5 dias de limpieza
Dias 1y 2: Sélo frutas y cereales de grano entero.

Dias 3 al 5: Cereales de grano entero, frutas, vegetales y leguminosas.

Después del dia 5 adopte los principios de alimentacion sana sugeridos en este manual.

Durante los 5 dias de limpieza

Evite consumir azlcar, miel, molases, u otros endulzantes concentrados.
Disminuya gradualmente la cafeina

No consuma alcohol, jugos de fruta, gaseosas o sodas.

No utilice margarina, mantequilla, mayonesa, aderezos para ensalada, alimentos
fritos, grasas, y aceites vegetales.

Evite la comida chatarra y los alimentos procesados.

No consuma alimentos de origen animal tales como: carne roja, pollo, pescado,
huevos, queso Yy leche de vaca.

Sustituya la leche de vaca por leche de soya, leche de almendras, o leche de
semilla de marafidn, fortificada con vitamina B12, si Ud. mismo prepara la leche
de nueces asegurese de incluir complementos de calcio y vitamina B12 en su
dieta.

Si tiene la presion alta, evite usar sal. Sazone con ajos, cebolla, jengibre, cilantro,
hierbas y especies como canela o comino.
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e Trate de no comer entre comidas. Si tiene hambre tome agua o te de hierbas. En

caso de emergencia consuma un pedazo de fruta fresca.
Nota: Si sigue estos principios al pie de la letra, va a experimentar muy buenos
resultados.

Recetas para los dias de limpieza
Primer dia (Dias 1y 2: Sélo frutas y cereales de grano entero.)

Desayuno
2 mandarinas
Y banano
1 taza de cebada con uvas pasas o datiles y canela
0 trigo con uvas pasas Yy limén rayado
1 taza de leche de nueces o leche de arroz
2 cucharaditas de linaza molida
1 hora después, tome suficiente agua
Almuerzo:
Ensalada de frutas o ensalada de (pepino, tomates, aguacate, aceitunas negras)
1 Y% taza de arroz integral
puede agregar puré de manzana al arroz y % taza de pifia.

1 hora después, tome agua suficiente

Cena (al menos 2 ¥ horas antes de dormir)

iPdngase la camisa de fuerza! Hagase un batido de frutas, tdmelo bien despacio.

Batido de Avena con frutas

1 Y% taza de leche de arroz fortificada con vit. B12 y Calcio.
%  taza de avena cruda

2  bananos maduros en trozos (pueden ser congelados)

% cucharadita de vainilla

% taza de moras, zarzamoras, fresas o una mezcla de todas
1 % cucharada de semillas de chia

LicUe y sirva

Segundo dia (Dias 1y 2: Sélo frutas y cereales de grano entero.)
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Desayuno

1 manzana

Cereal de avena, trigo, cebada, amaranto o quinua (cocinar en olla de cocimiento lento)
con uvas pasas Yy fresas o frambuesas o una variedad de fruta fresca o congelada que Ud.
quiera.

4 almendras

1 hora después, tomar agua en abundancia

Almuerzo

Ensalada de (pepino, tomates, aguacate y aceitunas negras)

Arroz, quinoa o trigo cocinado agréguele fruta fresca o congelada, canela, cascara rayada
de limén o vainilla.

Tome suficiente agua

Cena (al menos 2 %2 horas antes de dormir)

iPdngase la camisa de fuerza! Hagase un batido de frutas, tomelo despacio.

Licuado de remolacha y arandanos (blueberries)

1 taza de remolacha en cuadritos

1 taza de arandanos (blueberries)

2 cucharaditas de jengibre fresco rayado
2 tazas de uvas sin semillas

1 tazade hielo

2/3 taza de agua

3 datiles

O puede hacer este otro batido:
BATIDO COMPLETO (Mezclar todos los ingredientes hasta que quede suave).

Cualquier combinacion de frutas de temporada:

Y Taza de pifia, mango o papaya 1 cucharada linaza

1 T de frambuesas o fresas Yataza Almendras

1 T Arandanos 1 manojo col rizada (Kale)

2 Bananos rebanados, 1 Naranja 4-5 tazas de Jugo de manzana natural
1-2Kiwi organico

% T Hielo 1 Manzana grande (sin semillas).
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Tercer dia (Dias 3 al 5 Cereales de grano entero, frutas, vegetales y leguminosas.)
Desayuno

1 dos porciones de sus frutas favoritas

Pan integral tostado con aguacate

1 taza de cereal cocido (avena, quinoa, cebada, trigo o0 amaranto)
agregue leche de arroz o almendras y 2 cucharadas de linaza molida

Tome suficiente agua
Almuerzo

1-2 tazas de ensalada (tomates, lechuga, rabanos, pepinos, zanahorias, cebolla,
aceitunas negras, etc.).
Jugo de limon o aderezo balsamico
1 tazade sus frijoles favoritos o lentejas, alverjas o garbanzos.
1 tazade arroz integral. 1 hora después, tome suficiente agua.
Cena (al menos 2 %2 horas antes de dormir)

¢ Esta listo?... Hagase un batido de frutas, tomelo bien despacio.
Batido de Col rizada (Kale) y Banano

1% tazas de pifia en trocitos en jugo natural
4 bananos congelados

1 taza de hielo

1 % taza de Col rizada picada

¥, taza de agua

% limdn verde (jugo)

% limon amarillo (jugo)

1 cucharada de jengibre fresco rayado

4 détiles

Cuarto dia (Dias 3 al 5 Cereales de grano entero, frutas, vegetales y leguminosas.)
Desayuno
Avena horneada (Recetario + sabor a tu comida pag. 19)
Leche de nueces o arroz fortificada con vitamina B12 y calcio
Su fruta favorita

Tome suficiente agua

Almuerzo



Una ensalada cruda con jugo de limon aderezo balsamico.
Croquetas de avena y frijol (pag 25 recetario + Sabor a tu comida)
Una papa mediana cocida u horneada o 1 taza de arroz integral

Otra opcidn: Ensalada abundante, paté de garbanzos (Humus) con pan pita
(pag.4 folder).

Tome suficiente agua
Cena (al menos 2 %2 horas antes de dormir)

Sopa de Quinua (Pag. 65 + sabor a tu comida)
Pan tostado

Quinto dia (Dias 3 al 5 Cereales de grano entero, frutas, vegetales y leguminosas.)
Desayuno:
2-3 porciones de Fruta
Granola casera (pag. 1 recetario del folder) o waffles (pag. 2 recetario del folder)
Leche de nueces o arroz (pg. 4)
Tome suficiente agua
Almuerzo:
Ensalada con espinaca (pag. 33 recetario folder)
Y taza de garbanzos o lentejas
1 taza de arroz integral o quinoa

Tome suficiente agua

Cena (al menos 2 %2 horas antes de dormir)

EXTRACTO DE JUGO SALUDABLE
Ingredientes:

2 remolachas

1 manzana

2 zanahorias

5 tallos de apio

5 hojas de col rizada (Kale)
1 pedacito de jengibre

1 limoén

117
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Procedimiento: Lavar bien las verduras, y sacar el jugo de ellas en un
extractor. Servirlo en el momento. Este jugo es muy beneficioso para limpiar el higado.

Principios de alimentacién sana
Coma mas:

Granos enteros o cereales: Cebada, arroz integral, millo, trigo, maiz, amaranto, quinoa,
avena, farro.

Leguminosas: Garbanzos, frijoles, lentejas, arvejas, guandues, etc.
Frutas y vegetales: variedad de frutas frescas cada dia.

Agua: Empiece el dia con 1-2 vasos de agua con limon. Puede tomar té de hierbas.
Trate de consumir las frutas antes del desayuno y las ensaladas antes del almuerzo.
Desayune bien, consuma una variedad de cereales, pan integral, leguminosas o nueces
(en poca cantidad ¥4 de taza)

Coma menos:

Aceites y grasas saturadas: Carnes grasosas, aderezos, comidas fritas, margarina,
mantequilla. Pasteles.

AzuUcar: trate de usar muy poca azUcar, substituya por frutas dulces, uvas pasas y datiles.
Evite bebidas azucaradas, los dulces y pasteles. Lea los ingredientes de los alimentos en
el supermercado, si el azucar esta en primer o segundo lugar no lo consuma.

Café o alcohol evite el alcohol en todas sus formas. El café, el té negro, las bebidas
energéticas (red bull) y las sodas o0 gaseosas.

Sal trate de usar la sal con moderacién, evite los productos con alto contenido de sal tales
como: las palomitas de maiz (a menos que Ud. las prepare en casa), las galletas sodas
(saltinas), el mani salado, queso salado, salsa de soya, papitas fritas, etc.

Colesterol evite la carne roja, las salchichas, el higado, los huevos. Trate de usar los
productos lacteos de vez en cuando o utilice los quesos, yogurt y leche bajos en grasa. Si
come pollo o pescado trate de hacerlo con poca frecuencia.

En resumen: consuma libremente los alimentos de origen vegetal, preparados de forma
sencilla, con poco aceite o grasa, azUcar y sal. Solamente consuma los productos
refinados y de origen animal en ocasiones especiales. Disfrute los alimentos en familia.
Escoja siempre lo mejor y mas saludable.
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APENDICE J: MODULOS EDUCATIVOS

MODULO UNO: EL AUMENTO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: INICIO 16 DE ABRIL DOMINGO 10:00 -11:30 am
Objetivos de aprendizaje:
e Esta sesion ensefia que las enfermedades cronicas son un problema muy serio y
esta afectando a las personas en todo el mundo.
e Actualmente la medicina trata los sintomas pero no va a la raiz del problema.

Al finalizar esta sesion el participante:
e Conocera la prevalencia de las enfermedades crénicas y algunas de sus causas.
e Entenderd los principios de un estilo de vida saludable y que aprendera a tomar el
control de su salud.

Antes de esta clase tener lista la bolsa con el podometro, el recetario, la botella de agua y
el libro de actividades para entregar a los participantes del programa.

Programa sugerido: Dar la bienvenida a los participantes y animarlos formar grupos de
dos o tres para conocerse, después cada uno introduce a su compafiero.

Explicar como usar los materiales: Recetario, botella para agua, podémetro, libro de
actividades.

Presentacion en power point sobre las enfermedades cronicas.

Testimonio: Persona que sufrid del corazon, sobrepeso y como un cambio en su estilo de
vida le ayudad.

Pausa activa: Demostrar ejercicios de calentamiento.

Demostrar una receta de desayuno de los 5 dias de limpieza.

Conclusion

Hacer que los participantes formen grupos y discutan las preguntas sobre el tema
presentado.

Completar las preguntas en el libro de actividades y animar a los participantes a traer los
resultados del podémetro para la proxima clase y a tomar 8 vasos de agua.

Felicitar a los participantes por iniciar el programa “Quiero Vivir Sano” invitarlos a la
siguiente sesion.
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MODULO UNO: EL AUMENTO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS
HOJA DE INFORMACION

Quiero Vivir Sano es un programa donde Ud. Puede aprender como formar habitos
saludables para vivir sano y feliz.

Guias sencillas que debemos seguir cuando hacemos cambios en nuestro estilo de
vida.

Dormir al revés, cepillarse con la mano izquierda, usar el reloj en la otra mano, etc. Hacer
cambios gradualmente.

En los ultimos afos el mundo ha visto un incremento en las enfermedades cronicas tales
como la hipertension, la diabetes tipo 2, el cancer y los problemas cardiovasculares.

Todo lo que comemos afecta las células, que son como bloques que forman nuestro
cuerpo.

Input = output : El estrés, la comida chatarra, y la inactividad Las enfermedades cronicas,
estan muy relacionadas con nuestro estilo de vida, asi que nosotros tenemos que tomar
decisiones importantes que nos ayuden a evitar estas enfermedades. Todo lo que
introducimos en nuestro organismo daré resultados en buena salud o en enfermedades.
Aunque la medicina moderna ha avanzado mucho, los profesionales de la salud estan ante
un gran desafio por el aumento de las enfermedades cronicas.

El aumento de las enfermedades cronicas se debe al estilo de vida actual. La inactividad,
el consumo de comida chatarra y el estrés estan contribuyendo al aumento de la obesidad.
El sistema de salud se esta enfocando en las consecuencias de las enfermedades y no en
las causas. Es como un pozo envenenado, los profesionales de la salud se estan enfocando
en tratar los sintomas de la enfermedad y a nadie se le ocurre ir a la raiz del problema.
Estilo de vida y la dieta. Como dice el Dr. Allen: “Hemos estado mirando la enfermedad
por tanto tiempo que hemos olvidado que es la salud. Promover y restaurar la salud tiene
que ver con atacar las causas de las enfermedades modernas, a través de la educacion,
motivacion y la transformacion cultural”

El Dr. Burkit dice que es como si una llave estuviera abierta y el agua se estuviera
derramando, todos estamos tratando de secar el agua que fluye y nadie se atreve a cerrar
la llave de agua.

Es muy importante que nos hagamos responsables por nuestra salud, debemos empezar
ha realizar cambios graduales pero duraderos en nuestro estilo de vida.
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MODULO DOS : EL ESTILO DE VIDA ES LA MEJOR MEDICINA

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER

FECHA Y HORA: Miércoles 19 DE ABRIL 6:30 -8:00 PM

Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion ensefia que la medicina preventiva basada en el estilo de vida saludable trata
las causas de las enfermedades y no s6lo los sintomas.

Se ha comprobado cientificamente que la medicina preventiva es efectiva en la
prevencion y el control de las enfermedades cronicas.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera que el programa “Quiero Vivir Sano”
ofrece las herramientas para mejorar el estilo de vida.

Programa sugerido:

Bienvenida

Preguntar quienes empezaron algun tipo de actividad fisica y si estan usando el
poddmetro. ¢Quienes estan tomando 8 vasos de agua? ;Como se sienten?

felicitar a los que ya empezaron y animarlos a que lleven un registro de su actividad
fisica.

Demostrar receta de los 5 dias de limpieza

Charla: El estilo de vida es la mejor medicina

Formar grupos para discutir las preguntas sobre el tema de ejercicio

Mostrar a los participantes la pagina del libro de actividades donde pueden registrar su
ejercicio fisico.

Preguntar a los participantes como pueden incluir el ejercicio en la rutina diaria.
Animar a formar grupos para caminar

Conclusion

Completar la sesién de discusién en grupo

Recordar a los participantes que carguen consigo una botella con agua

Felicitarlos por iniciar el programa e invitarlos a la proxima sesién feria de salud.

23 DE ABRIL 2017, FERIA DE SALUD: 7: 30 am

En esta sesion se tomaran muestras de sangre a los participantes para evaluar:

Azlcar en sangre, colesterol y triglicéridos.

Se tomaran medidas antropométricas

Presion arterial, peso, talla, medida de cintura.

Introducir el desafio saludable: programa de desintoxicacion o limpieza del organismo.
Decirles que deben organizar para empezar el desafio de desintoxicacion.

Animar a los participantes a prepararse para empezar el desafio saludable (ideal en 48
horas)

Referirlos a la sesion del folder donde encontraran ideas de que comer durante esos dias.
Recordarle a los diabéticos que deben empezar en el dia # 3 el desafio con vegetales,
granos enteros, frutas y leguminosas.

Animarlos a que continlen registrando su actividad diaria y traer los resultados a la
proxima clase.
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MODULO DOS : EL ESTILO DE VIDA ES LA MEJOR MEDICINA
HOJA DE INFORMACION

Ellen G. White hace aproximadamente 150 afios escribié extensamente sobre el mensaje
de salud y el poder del estilo de vida, para promover la salud y prevenir la enfermedad.
En 1958 Nathan Pritikin, inventor y fundador del centro de longevidad Pritikin a los 43
afios fue diagnosticado con aterosclerosis, asi que el cambi6 su estilo de vida, adopt6 una
dieta vegetariana baja en grasas y empez0 a hacer ejercicio.

Comprobd que el estilo de vida saludable puede retroceder la enfermedad, cuando murio
y le realizaron una autopsia y descubrieron gque sus arterias ya no estaban ocluidas por
depositos de grasa. Esto dio inicio al las investigaciones para establecer la relacion entre
las enfermedades cronicas y el estilo de vida saludable.

Hipdcrates dijo: “Deja que tu comida sea tu medicina y que tu medicina sea tu comida”.
En 1960, en el Condado de Alameda al norte de California en los Estados Unidos, el Dr.
Lester Breslow llevo a cabo un estudio para establecer la relacion entre los habitos de
estilo de vida, la salud y la longevidad. Conté con la participacion de 7.000 adultos. El
estudid durd nueve afios. Al final del estudio el Dr. Breslow lleg6 a la conclusion de que
nuestro estilo de vida impacta nuestra expectativa de vida.

El Dr. Lester Breslow, en su investigacion: Persistencia de habitos saludables y su
relacion con la mortalidad. Medicina preventiva 1980. Pag. 469-83 cita siete habitos que
contribuyen a la longevidad:

+ Desayunar bien todos los dias

« Comidas a horas regulares sin comer entre comidas
» Ejercicio tres 0 mas veces por semana

« Suefio adecuado 7-8 horas

* No fumar
» Peso moderado
* No alcohol

Las personas que practicaron los 7 habitos tenian 4 veces menos riesgo de morir, que los
que sélo practicaban 3 habitos. Ademas se descubrié que los hombres que a los 45 afios,
empezaron a practicar de 6-7 habitos vivieron un promedio de 78.1 afios, mientras que los
que practicaron de 0-3 habitos vivieron un promedio de 66.6 afios. Se concluy6 que la
practica de estos siete habitos saludables hicieron que la expectativa de vida tuviera una
diferencia de 11.5 afios. Es decir que entre méas habitos saludables practiquemos, mejor
sera nuestra expectativa de vida.

La famosa revista National Geographic: Publicé un estudio sobre las zonas azules (donde
se encuentran las personas gque viven mas tiempo).

» Okinawans - Japon

« Sardinians - Italia

« Adventistas — California E.U.
Estas personas tienen un estilo de vida saludable caracterizado por una dieta muy
saludable basada en plantas, ejercicio frecuente y una actitud positiva. Especialmente



123

Ilamo la atencion la importancia de una alimentacion totalmente vegetariana en la
prevencion de enfermedades.

La famosa revista estadounidense News Week, el 16 marzo 1998 publicé en siguiente
articulo sobre el estilo de vida y su impacto sobre la salud. “Ornish ha probado
cientificamente que las personas pueden aclarar sus arterias bloqueadas sin drogas o
cirugias. En lugar de abrir su térax y colocar arterias artificiales. EI los guia por un
programa riguroso de estilo de vida”. Los pacientes en un cuidado estandar se
empeoraron, pero los que estaban en un programa de estilo de vida mejoraron.

Bajaron de peso, el colesterol disminuyd, cesé la angina y los angiogramas mostraron que
las arterias bloqueadas estaban empezando a aclararse.

El Dr. Caldwell B. Esselstyn, del Instituto de bienestar Clinico de Cleveland dice:

“Los Stents y Bypasses tienen su lugar en casos de emergencia. Sin embargo la
investigacién confirma que su aplicacion electiva no puede prolongar la vida, ni proteger
de un infarto cardiaco. Por otro lado, una nutricion basada en plantas que trata las causas
de la enfermedad, puede contrarrestar y retroceder las enfermedades cardiovasculares.
Por el contrario la dieta basada en alimentos de origen vegetal, que trata las causas de la
enfermedad puede contrarrestar y retroceder las enfermedades cardiovasculares y parar la
epidemia.”

En conclusién, nunca es tarde para hacer cambios en el estilo de vida y los habitos
saludables pueden ayudar a prevenir la enfermedad y a retrocederla.
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MODULO TRES : ¢(QUE ES LA ATEROSCLEROSIS?

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA'Y HORA: DOMINGO 7 DE MAYO 10:00 -11:30 AM

Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion ensefia que es la aterosclerosis y como prevenirla a través de una dieta
saludable y ejercicio regular lo cual no solo determina cuanto tiempo viviremos, sino
como disfrutaremos nuestra edad adulta.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera cuales son los factores de riesgo que
provocan la aterosclerosis y las enfermedades crénicas y como un estilo de vida
saludable puede combatirlas.

Programa sugerido:

Bienvenida

Preguntar quien contestd las preguntas de la sesion anterior.

¢Quién realizo ejercicio, tomé agua, como les va con la limpieza de 5 dias?
¢ Qué cambios han experimentado y como se sienten?

Demostrar 1 0 2 recetas

Charla: Arteriosclerosis por el Dr. Frerez (si es posible conseguir un modelo de
arterias)

Formar grupos para discutir las preguntas sobre el tema de las enfermedades cronicas
Discutir con los participantes las estrategias para tomar 8 vasos de agua al dia. Sugerir no
tomar agua dos horas antes de dormir ya que el descanso en importante.

Conclusion

Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a los que no han empezado los 5 dias de limpieza a que lo inicien al siguiente dia.
Pedir a los participantes que carguen consigo una botella con agua.

Felicitarlos por iniciar el programa e invitarlos a la préxima sesion.
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MODULO TRES : (QUE ES LA ATEROSCLEROSIS?
HOJA DE INFORMACION

La aterosclerosis es el comin denominador de las enfermedades cronicas.

No todo lo que brilla es oro. No porque se ve bonito por fuera es lo mejor para ti.
Vivimos en un tiempo cuando los alimentos nocivos se ven muy atractivos y apetitosos,
pero no porque se ven bien por fuera son saludables.

Ejemplo:

Chocolate versus Manzana ¢que diferencia hace dentro de nuestro cuerpo?

Chocolate, dulces, cereales refinados, donas, pasteles, helados, comidas chatarras, etc.
Se estima que el ser humano consume aproximadamente el equivalente a 6 carros de
basura en comida, durante su vida. Estos afios consumiendo alimentos malsanos pueden
traer consecuencias devastadoras para nuestra salud. Cada alimento cuenta.

Tim Russert, el hombre considerado de mas influencia por Time magazine,

Regreso de Italia, estaba alistandose para una entrevista en la television, pero no alcanz6
a llegar. Russert murié a la edad de 58 de un infarto cardiaco. ¢ Qué pas6? Su médico le
habia dicho que todo estaba bien, pero desafortunadamente la autopsia revelo
aterosclerosis. Estrechamiento de las arterias.

¢ Qué es la aterosclerosis?

De acuerdo con MedlinePlus, el sitio web de los Institutos Nacionales de la Salud en los
Estados Unidos, la aterosclerosis, ocurre cuando se acumulan grasa, colesterol y otras
sustancias en las paredes de las arterias. Estos depdsitos se denominan placas. Con el
tiempo, estas placas pueden estrechar u obstruir completamente las arterias y causar
problemas en todo el cuerpo.

La ateroesclerosis no causa sintomas hasta que el flujo sanguineo a una parte del cuerpo
se vuelve lento o se bloguea.

Si las arterias que irrigan al corazon se estrechan, el flujo sanguineo puede disminuir o
detenerse. Esto puede causar dolor toracico (angina estable), dificultad para respirar y
otros sintomas.

Las arterias estrechas o bloqueadas también pueden causar problemas en los intestinos,
los rifiones, las piernas y el cerebro. Las arterias estrechas o bloqueadas pueden causar
problemas en los intestinos, los rifiones, las piernas y el cerebro. También afecta:

El corazon (Angina pectoris, infarto del miocardio). Arterias de las caderas (fractura de
cadera). Arteria peneana (Impotencia).

Causas de las enfermedades crénicas
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» Serealiz6 una investigacion en Freming (Boston) en 1949. Participaron 5.000
hombres y mujeres de 30-60 afos sin enfermedades cronicas.

» Objetivo: Estudiar la relacion entre estilo de vida y las enfermedades cronicas.

» Resultados: los que tenian el colesterol elevado, la presion alta, o sobrepeso,
tenian mas riesgo de sufrir de enfermedades cardiovasculares o aterosclerosis.

» Estos indicadores empezaron a llamarse factores de riesgo, porque su presencia
indica mayor riesgo de enfermedades crdnicas o enfermedades cardiacas.

Factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares:

Triglicéridos altos, obesidad, diabetes, colesterol LDL, presion alta, inactividad fisica,
estres, genes y edad.

Nosotros podemos modificar estos factores de riesgo, consumiendo productos de origen
vegetal tales como: Yuca, bofiato, platanos, papas, frijoles y otras leguminosas,vegetales
y frutas.

Evitar el consumo de grasas, aceites, azlcar y proteina de origen animal.
El Dr. Mark Hegstead, de la Universidad Harvard dijo:

“La dieta americana es abundante en carne y otras fuentes de grasa y colesterol... Esta
dieta esta asociada con patrones de enfermedad: Altos indices de enfermedades
cardiovasculares, ciertos tipos de cancer, diabetes, obesidad e hipertension. Nuestros
mayores asesinos.”

El Dr. Jeremiah Stamler Profesor de Cardiologia preventiva de la Universidad del
Noroeste dijo también:

“La dieta rica en grasa, azlcar y proteina y nuestro estilo de vida. Es la causa primaria de
la actual epidemia de enfermedades cronicas”.
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MODULO CUATRO: ;COMO PREVENIR Y CONTROLAR LA DIABETES?

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA'Y HORA: DOMINGO 30 DE ABRIL 2017 10:00 -11:30 AM

Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion ensefia que un estilo de vida saludable es la mejor forma de prevenir y
controlar la diabetes.

Al finalizar esta sesion el participante conocera las causas de la diabetes tipo 2,
aprenderd estrategias para prevenir controlar esta enfermedad.

Programa sugerido:

Bienvenida: ;Alguien tiene buenas noticias que reportar, en cuanto a su aventura
experimentando nuevas recetas saludables?

¢Quién quiere compartir que cambios ha implementado desde el inicio del programa? En
que han tenido éxito y en que no?

¢Alguien quiere compartir como les fue con la toma de 8 vasos de agua y la actividad
fisica?

Charla: La diabetes tipo 2 . Presentador: Chef Julio Barillas

Demostrar una receta.

Discutir en grupos las preguntas en el libro de actividades.

Discutir con los participantes como pueden localizar en su area restaurantes que ofrezcan
menus saludables. ¢Han tenido alguna experiencia positiva en un restaurante?

Conclusién

Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a que continen tomando agua Yy haciendo ejercicio. Iniciar una limpieza de la
alacena, descartar los alimentos malsanos.

Felicitarlos por implementar habitos saludables e invitarlos a la proxima sesion.
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MODULO CUATRO: ;COMO PREVENIR Y CONTROLAR LA DIABETES?
HOJA DE INFORMACION

llustracion: Fregadero se dafia y nos damos cuenta que era mas facil prevenir el dafio que
arreglarlo. Lo mismo sucede con nuestra salud.
¢ Qué es la diabetes?
La diabetes es cuando el cuerpo ya no puede producir insulina o cuando la insulina que se
produce ya no es capaz de llevar la glucosa de la sangre adentro de las células donde se
necesita. Hay diferentes tipos de diabetes: La Diabetes tipo 2 que es causada por estilos
de vida no saludables tales como el sobrepeso, la inactividad o las dietas altas en carnes
rojas, harinas refinadas, dulces y bajas en fibra.
Los sintomas de la diabetes son: sed, orinar frecuentemente, hambre excesiva, pérdida
de peso, fatiga, irritabilidad, vision borrosa, heridas que demoran en sanar, infecciones
recurrentes. La diabetes es el principal factor de riesgo para la impotencia y la
enfermedad renal. También aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
derrame cerebral. Se estima que la diagnosis de diabetes puede reducir la expectativa de
vida de 12 a 14 afios.
Prevencion de la Diabetes
Cuando se trata de prevenir la diabetes, nuestra primera linea de defensa es nuestro estilo
de vida. Que tanto nos movemos y que comemos. Los estudios han demostrado que estos
dos componentes son mas efectivos en prevenir la diabetes que los medicamentos
recetados mas comunmente.
Durante varios afios se han dado muchas recomendaciones para la dieta diabética, lo cual
incluye evaluaciones complicadas de comidas y calculos de calorias. Sin embargo la
buena noticia es que las Gltimas investigaciones apuntan no hacia una dieta diabética,
sino hacia un patron de alimentacion saludable para todos.
La mejor solucion para prevenir y controlar la diabetes:
1) Concentrese en alimentos saludables de origen vegetal

e Vegetales y frutas

e Leguminosas

e (Granos enteros

e Nueces y semillas

e Hierbas y especias

2) Consuma un arco iris de vegetales y frutas
3) Asegurese gue cada bocado contribuya a sanar el cuerpo y no a enfermarlo.
4) Las mejores opciones
e Vegetales y frutas en su estado natural
e Frutas y vegetales congelados
e Frutas deshidratadas sin azucar en pequefias cantidades (higos, uvas
pasas, datiles, arandanos o cranberries).
e Extractos frescos de jugos vegetales verdes
e Usar con menos frecuencia: frutas en preservas, jugos vegetales, jugos de
fruta.
e Evita: frutas y jugos envasados con azUcar
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e Cremas de vegetales.
5) Consuma leguminosas diariamente, preferiblemente 3 veces al dial
Las mejores opciones:
e Frijoles, lentejas, arvejas, garbanzos cocinados.
e Leguminosas enlatadas o congeladas
e Tofu
e Brotes de Lentejas o frijol mungo (mung beans)
e Pasta a base de leguminosas
e Use con menos frecuencia:
Carnes vegetarianas enlatadas con sal y grasa afiadidas.
Alimentos a base de leguminosas preparados con grasa y sal.
6) Seleccione con cuidado los granos y controle las porciones

Las mejores opciones:
e Granos germinados
e Granos enteros intactos ( cebada, trigo, avena, quinoa, arroz)
e Avena en hojuelas

Use con menos frecuencia:
e Granos inflados o en hojuelas
e Productos preparados con harinas como pan o galletas

Evite:
e Productos de harina refinada (pan blanco, etc.)
e Productos refinados fritos ( Donuts, roscones, churros).
7) Consuma al menos 1-2 porciones de nueces y semillas, productos que contengan
omega -3 (Hemp, chia, linaza).
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MODULO CINCO : EL MEJOR ESTILO DE VIDA (DIETA Y EJERCICIO)

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Miércoles, 3 Mayo, 2017. 6:30 -8:00 pm

Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion ensefia que el estilo de vida optimo estdn compuestos por una dieta saludable
y actividad fisica regular.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera cuales son los componentes de un estilo
de vida saludable y como implementarlos.

Programa sugerido:

Bienvenida: ¢Alguien tiene buenas noticias que reportar, como se sienten?
Preguntar ¢como les va con la limpieza de 5 dias, con la limpieza de la alacena?
¢Cuantos estan tomando 8 vasos de agua diarios?

Charla: El ejercicio y sus beneficios

Demostrar 1 o 2 recetas

Formar grupos para discutir las preguntas sobre el tema de la actividad fisica.

Discutir con los participantes la importancia de continuar con una dieta optima una vez
concluida la limpieza de 5 dias.

Conclusién

Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a que inicien su programa de actividad fisica y que compartan con otros lo que
estan aprendiendo.

Desafiar a los participantes a limpiar la alacena y la nevera.

Felicitarlos por implementar habitos saludables e invitarlos a la préxima sesion.
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MODULO CINCO :EL MEJOR ESTILO DE VIDA (DIETA Y EJERCICIO)
HOJA DE INFORMACION

Las mejores recetas médicas son:

* Una dieta saludable y sencilla

» Ejercicio, tomar agua.
Estos habitos no solo previenen las ECNT sino que ayudan a controlarlas.
Tenemos que tomar control de nuestra salud ya que solo los medicamentos no son
suficientes.

Muchas personas con sobrepeso aumentarian sus afios de vida, si consumieran menos
calorias, la clave es consumir alimentos ricos en nutrientes para reducir el deseo de
ingerir calorias vacias.

Antes los alimentos eran cultivados, cosechados y preparados en forma sencilla. Se
complementaban con granos enteros y con carne de animales de la granja alimentados
con pasto o granos. Hoy los alimentos son procesados por ejemplo los dulces, las papas
fritas, las galletas y los pasteles y son altos en azlcar, grasas, preservantes y calorias
vacias. Los animales son criados a base de hormonas de crecimiento, y antibioticos, en
ambientes malsanos y bajo estrés. Por esta razon dos tercios de las muertes en los Estados
Unidos son causados por la dieta.

Los refrescos (sodas) son la fuente mas grande de azucares adicionales en la dieta y su
consumo regular has sido asociado con el aumento de peso, diabetes tipo 2, hipertension,
colesterol alto, la gota y enfermedades coronarias.

Investigadores de la clinica de Cleveland y de Harvard encontraron que tanto las sodas
regulares y las de baja calorias tienen relacion con un mayor riesgo para el derrame
cerebral, con mayor frecuencia en las mujeres.

Por el contrario, El agua regula la temperatura del cuerpo. Es el Unico nutriente cuya
ausencia se vuelve letal en pocos dias. Los expertos generalmente recomiendan beber de
seis a ocho vasos de 8 onzas de fluido cada dia, lo cual ayuda a lubricar y amortiguar las
articulaciones y proteger los tejidos. EI 85-90% del volumen de nuestro cerebro esta
compuesto por agua y es el principal vehiculo de las transmisiones electroquimicas. La
sangre, los huesos y el cerebro necesitan agua para funcionar.

¢ Cuantos vasos de agua bebe al dia?

El agua regula la temperatura del cuerpo. Es el Unico nutriente cuya ausencia se vuelve
letal en pocos dias. Los expertos generalmente recomiendan beber de seis a ocho vasos
de 8 onzas de fluido cada dia, lo cual ayuda a lubricar y amortiguar las articulaciones y
proteger los tejidos.
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El 85-90% del volumen de nuestro cerebro estd compuesto por agua y es el principal
vehiculo de las transmisiones electroquimicas. La sangre, los huesos y el cerebro
necesitan agua para funcionar.

Ademas, de la actividad fisica y el consumo de agua, es importante recordar que para
disfrutar de una buena salud, es necesario evitar los alimentos refinados, ya que son altos
en azUcar, sodio y grasas trans los que contribuye a las enfermedades cardiovasculares,
obesidad y diabetes. Por el contrario, los vegetales, los cereales enteros, las leguminosas,
las frutas y las nueces son los alimentos mas saludables por su alto contenido en fibra,
vitaminas y minerales.

Los beneficios de una dieta basada en plantas son:

* Maés afios de vida

» Pérdida de peso (Sin contar calorias)

» Disminucion del colesterol (productos animales).

» Prevencion y retroceso de enfermedades del corazén.

» Prevencion y control de la presion alta y la diabetes tipo 2.

» Programa de reflujo, estrefiimiento, hemorroides y diverticulosis (fibra).
» Disminucién del asma y los problemas renales.

Nuestros antepasados eran mas activos:

« Lavaban a mano, cocinaban al aire libre, cultivaban sus propios alimentos.

« Hacian mas ejercicio.
En los Gltimos 100 afios nuestra actividad ha disminuido en un 60-70 % esto equivale a
caminar 10 millas 0 menos que nuestros antepasados. Esto se debe a los grandes cambios
en el trabajo, la recreacion y la forma como nos transportamos.

Han ocurrido grandes cambios en nuestro estilo de vida. Ahora los trabajos son méas
sedentarios. Antes caminabamos ahora manejamos. Antes jugabamos al aire libre ahora
nos entretenemos con el TV, la computadora, los juegos de video. Se estima que muchos
nifios estdn mirando 40,000 horas de comerciales al afio, lo que los estimula a consumir
comida chatarra. En los Estados Unidos entre el 16% y el 33 % de los nifios y
adolescentes son obesos, esto contribuye a la diabetes tipo 2.

Steven Blair escribid lo siguiente en la Revista britanica de medicina deportiva: “La
inactividad fisica es uno de los mayores problemas de salud publica del siglo 21”.

El Dr. Francisco Lopez de la Clinica Mayo, explica que los cambios en el estilo de vida
tales como consumir una dieta saludable y mantenerse activo fisicamente puede prevenir
las enfermedades cronicas y reducir el riesgo del sindrome metabdlico.

Entre los beneficios de la actividad fisica se encuentran los siguientes:
« Mas afos de vida (Reduce los efectos del envejecimiento)
» Reduce el riesgo de las enfermedades cronicas
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« Ayuda en el control y prevencion de Diabetes y cancer.

« Aumenta los niveles de energia, salud sexual.

» Mejora el humor (endorfinas).

« Ayuda a perder peso
De acuerdo al fondo mundial para la investigacion del cancer ““ En cuanto a la prevencion
del cancer, el ejercicio es de suprema importancia”.

¢ Como empezar a realizar actividad fisica?
» Ejercicios de estiramiento, levante pesas.
» Siéntese menos (parese cada ¥z hora)
» Oxigénese (30 min. diarios de ejercicio de intensidad moderada). Use un
poddmetro para ayudarle a calcular sus pasos, lo ideal el 10.000 pasos al dia.

Segun la revista Americana de epidemiologia 2010:

“Periodos prolongados de estar sentado durante el horario de trabajo vy la falta de
actividad fisica aumenta el riesgo de muerte prematura en 94% en mujeres y 48% en
hombres”. (Asociado con fumar, presién alta, sobrepeso).

Ademas en un estudio realizado por el centro de aerdbicos en el afio 2011, se
concluyd que : “Cuando se realiza ejercicio de forma moderada a intensa, se elimina
el riesgo elevado de sufrir de enfermedades cardiovasculares y muerte por cancer
asociado con la obesidad.”

Recomendaciones:
» Empiece en forma gradual
» Escoja un ejercicio que disfrute

* Variedad

« > 45afos y con enfermedad cardiovascular? hagase un chequeo medico antes de
empezar.

» Diabético? Coma antes de ejercitarse, lleve una fruta, tome agua, proteja sus
pies.

+ ¢Obeso? Bicicleta, camine, ejercicio en piscina.
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MODULO SEIS : LA IMPORTANCIA DE LA FIBRA

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: MIERCOLES 26 DE ABRIL 2017, 6:30 -8:00 PM

Objetivos de aprendizaje:
Esta sesion ensefia que los alimentos de origen vegetal son ricos en fibra y tienen grandes
beneficios para la salud.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera cuales son las ventajas de una dieta alta
en fibra, mencionara los alimentos altos en fibra. Conocera como aumentar la fibra en la
dieta.

Programa sugerido:

Bienvenida: Alguien quiere compartir ;Qué cambios ha realizado y como se siente?
¢Con quien estan caminando?

Preguntar quienes empezaron el desafio de los 5 dias de limpieza y felicitarlos.
Demostrar una receta de los 5 dias de limpieza.

Charla: La importancia de la fibra (Chef Julio Barillas)

Formar grupos para discutir las preguntas sobre el tema de la fibra.
Discutir con los participantes la importancia de coleccionar menus para el desayuno que
sean nutritivos, variados y atractivos.

Conclusién

Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a que continten realizando de 30 a 40 minutos de actividad fisica

Discutir estrategias para tomar 8 vasos de agua al dia. Sugerir que tomen agua 2 horas
antes de ir a dormir, ya que el descanso es importante.

Animar a los que hayan terminado los 5 dias de limpieza, a que progresen gradualmente a
una dieta mas saludable.

Felicitarlos por implementar habitos saludables e invitarlos a la préxima sesion.
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MODULO SEIS : LA IMPORTANCIA DE LA FIBRA
HOJA DE INFORMACION

La fibra es la parte del alimento que no es afectada por el proceso digestivo. Solo una
pequefia cantidad de fibra es metabolizada en el estdmago y el intestino, el resto pasa a
través del tracto intestinal y forma parte de las heces.

Hay dos tipos de fibra: La fibra soluble y la fibra insoluble.

La fibra soluble, absorbe agua, es viscosa y forma sustancias gelatinosas ( Hace que las
heces sean suaves y lubricadas).

Se encuentra en alimentos tales como: Salvado de avena, cebada, nueces, semillas,
frijoles, lentejas, frutas y hortalizas.

La fibra insoluble, tiene consistencia como madera o aserrin. ( hace que las heces tengan
maés volumen). Se encuentra en alimentos tales como: Trigo entero, producto de granos
enteros, hortalizas y salvado de trigo.

Beneficios de la fibra:

e Produce fermentacion (contribuye a la multiplicacién de bacteria en el colon
ayudando al sistema inmunolégico).
Nos ayuda a sentirnos satisfechos (evita que comamos mas)
Previene el estrefiimiento
Disminuye el tiempo de transito a través del intestino.
Previene la obesidad
Disminuye el riesgo de cancer de colon (10% por cada 10 gramos)
Disminuye el colesterol (arrastra la grasa LDL en su paso por el intestino).
Ayuda en el control de la diabetes
Actla como detergente limpiando el organismo de impurezas y toxinas.
Ayuda a bajar de peso

El estrefiimiento y sus causas

Alimentos refinados y altos en grasa

Falta de agua

Insuficiente actividad fisica

Condiciones meédicas:

Hipotiroidismo, diabetes, ansiedad y depresion, sindrome de colon irritable
Algunos medicamentos(hierro, antihistaminicos, antiacidos, medicamentos para la
presion, analgésicos fuertes).

Recomendaciones para prevenir el estrefiimiento: Consuma 6 a 8 vasos de agua, haga
ejercicio, consuma alimentos altos en fibra.
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MODULO SIETE : ;COMO COMER MAS Y PESAR MENOS?

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Miércoles, 10 Mayo, 2017. 6:30 -8:00 PM
Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion ensefia que el una dieta a base de plantas debido a que tiene muchos
nutrientes y es baja en calorias ayuda a bajar de peso.

Al finalizar esta sesion el participante aprenderé cual es la diferencia entre los
alimentos ricos en nutrientes y los alimentos ricos en calorias.

Programa sugerido:

Bienvenida: ¢Alguien tiene buenas noticias que reportar, como se sienten? ;Qué cambios
han realizado desde el inicio del programa? En que han tenido éxito y en que no?
Preguntar como les va con el ejercicio, ¢estan haciendo actividad fisica en grupos o en
parejas?

Charla: La obesidad y sus riesgos.
Demostrar 1 receta.

Mostrar la variedad de granos, leguminosas, frutas y vegetales que se pueden
conseguir en Miami (o en su supermercado local).

Discutir con los participantes como pueden limpiar su alacena de alimentos chatarra.
Discutir con los participantes la importancia de continuar con una dieta optima, tomar
agua y hacer ejercicio.

Conclusién
Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a que inicien su limpieza de la alacena.
Felicitarlos por implementar habitos saludables e invitarlos a la préxima sesion.



137

MODULO SIETE : ;COMO COMER MAS Y PESAR MENOS?
HOJA DE INFORMACION
Denominador comun de todas las enfermedades crénicas es la obesidad

La obesidad esté relacionada con la diabetes tipo 2, la presion arterial alta, las enfermedades
del corazdn, algunos tipos de cancer e incluso la depresion.

Muchos se preocupan por su imagen corporal y hacen dietas drasticas con el fin de perder
peso.

En la actualidad hay muchas dietas, la mayoria de personas con obesidad o sobrepeso
pierden el peso cuando hacen una dieta, pero apenas terminan la dieta vuelven a subir de
peso.

El verdadero desafio no es perder el peso, sino mantenerlo.

Hay una solucion a este problema, al adoptar un estilo de vida saludable y comer mas
verduras, legumbres, semillas y granos enteros y frutas, usted sera capaz de sentirse
satisfecho, disfrutar de una mejor salud y perder peso.

2 de cada 3 adultos estadounidenses tienen sobrepeso u obesidad.

La buena noticia es que si quiere ser un ganador en el juego perder peso tiene que hacer 2
Cosas:

"Coma mas" y deje de culparse.
En lugar de culparse a si mismo, inicie el nuevo camino hacia el nuevo usted.

Usted ha sido victima de una sociedad que dice: Coma, beba y sea feliz y mafiana haga una
dieta.

Estamos atrapados en una cultura que rinde culto a la delgadez pero nos esta tentando
constantemente a comer comida chatarra.

Es casi imposible mantenerse delgado en un ambiente donde hay alimentos refinados,
procesados y poco saludables en todas partes, en el supermercado, en el restaurante, en la
escuela e incluso en los hospitales e iglesias.

El sobrepeso viene poco a poco y se convierte en un problema a largo plazo, y la reaccion
normal es ir a una dieta.

Las dietas son una solucion rapida a un problema de largo plazo. EI problema con estas
dietas es que se basan en restricciones de alimentos y ejercicio en exceso Yy por supuesto se



138

pierde el peso, pero ;cuanto tiempo puede permanecer en una dieta tan descabellada y
mondtona?

Ademas, tan pronto como terminamos la dieta, ganamos el peso de nuevo, asi estamos
ganando peso, perdiendo peso, ganando peso. Estas dietas yoyo son frustrantes y
desmoralizadoras.

Asi que si quieres tener éxito en la batalla contra peso, deseche todas las dietas. Este no es
el camino a seguir. Porque si usted entra en una dieta, usted debe salir de la dieta.

Ud. no necesita una nueva dieta, lo que Ud. necesita es un nuevo estilo de vida, que le
mantenga saludable, que le ayude a reducir su riesgo de enfermedades cardiovasculares,
que le permita comer hasta que esté satisfecho y aln asi perder una o dos libras a la semana
sin aguantar hambre .

¢ Qué es el sobrepeso? La obesidad es un gran problema

Utilizamos el indice de IMC para calcular el peso ideal.

Las personas que estan en un 25% sobre el nimero ideal se consideran con sobrepeso. Los
que estan en un 30% sobre el nimero ideal son obesos.

El exceso de peso ocurre cuando ingerimos mas calorias de las que nuestro cuerpo necesita,
0 cuando no usamos las calorias que consumimaos.

Este peso adicional se acumula en el banco de alimentos (la cintura), luego se acumula en
otras areas de nuestro cuerpo.

Por cada depdsito extra de 3.500 calorias, ganamos una libra de grasa.

Si comemos 100 calorias extras cada dia, ganaremos 10 libras por afio,

Si desea perder peso, debe limitar la ingesta de calorias vacias.

La mayoria de las dietas recomiendan: comer menos y hacer mas ejercicio.

Nuestro enfoque en este programa es diferente, recomendamos, comer mas alimentos
saludables, disminuyendo la ingesta de calorias vacias y por supuesto caminar 30 a 40
minutos todos los dias.

El secreto es comer mas alimentos vegetales ya son ricos en fibra, nutrientes y agua, pero
son bajos en calorias, y es la fibra y el agua en estos alimentos que satisfacen y que le
impiden comer mas. Asi que usted puede comer hasta que esteé satisfecho y todavia perder

1-2 libras por semana.

Razones por las que comemos:
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Emociones: la soledad, la felicidad, la depresion o utilizamos los alimentos como un escape
a los problemas. Debemos identificar la razén por la que comemos y tratar de tomar
mejores decisiones.

Le animamos a ser mas activo, comer mas alimentos saludables y el problema de sobrepeso
se resolverd por si mismo.

Problemas relacionados con los esfuerzos para perder peso:

Usar el término voy a hacer una dieta
El pensar que para perder peso debes aguantar hambre, eso te lleva al fracaso.
Asociar las recaidas con el fracaso y la renuncia.

Recuerde:

Mantenga bocadillos saludables

No compre alimentos problematicos (Helados, dulces, alimentos fritos o procesados).
Identifique las emociones que lo impulsan a comer.

Haga otra cosa cuando sea tentado. No se rinda cuando tenga un momento débil. No tire la
toalla, tmese un tiempo para reflexionar sobre lo que sucedid y siga adelante.

Ningun medicamento es tan eficaz como un cambio en su estilo de vida.

La cirugia tiene efectos secundarios. Usted no puede absorber los nutrientes y todavia
puede aumentar de peso (si bebe bebidas azucaradas)

Un cambio en el estilo de vida se centra en la causa.

Cbmo ser un ganador: Reduzca el consumo de alimentos procesados (altos en calorias
vacias). La familia americana promedio consume 4 1/2 libras de azUcar por semana = 30
cucharaditas de azUcar por dia.

Ejemplo:

Una papa tiene 115 calorias. Papas fritas tienen 1000 calorias
Una manzana de 80 calorias. Un pastel de manzana 500 calorias
1 cucharada de aceite equivale a 14 mazorcas de maiz

Cuando los alimentos se procesan se cargan con el azucar y la grasa que son altos en
calorias.
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MODULO OCHO : ;COMO CONTROLAR EL ESTRES?
LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Domingo, 14 Mayo, 2017, 10:00 -11:30 AM

Objetivos de aprendizaje:
Esta sesion ensefia que el estrés puede tener un impacto negativo en nuestra salud.

Al finalizar esta sesion el participante entendera que es el estrés, sus causas y cual es
su efecto en nuestra salud.

Tambien, aprendera nuevas técnicas para hacerle frente al estrés.

Programa sugerido:

Bienvenida:

Discutir con los participantes qué cambios han realizado desde el inicio del programa, en
que han tenido éxito y en que no.

Charla: Estrategias para enfrentar el estrés

Realizar 5 minutos de ejercicio o pausa activa.

Demostrar receta

Conclusion.

Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a que practiquen las técnicas aprendidas en clase para manejar el estrés.
Felicitarlos por implementar habitos saludables e invitarlos a la préxima sesion.
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MODULO OCHO : ;COMO CONTROLAR EL ESTRES?
HOJA DE INFORMACION

Factores de Riesgo del estrés
El estres contribuye a las enfermedades de corazon, la presion alta, el derrame cerebral y
otras enfermedades. También contribuye al alcoholismo, la obesidad, el suicidio, y la
adiccion al cigarrillo y a las drogas. El estrés ademas afecta el sistema inmunolégico el
cual nos protege de muchas enfermedades.
¢ Que es el estrés?
» Larespuesta del cuerpo ante un incidente desafiante.
* Un estado de severa tension Psicoldgica y fisica.
» La preparacion para afrontar o huir de la situacién amenazante.
« El comienzo de un gran numero de enfermedades.
Causas del estrés
Sociales: matrimonio, trabajo, problemas con los hijos, etc.
Fisicas: Clima, contaminacion agua, medio ambiente, enfermedades.
Psicoldgicas: Baja estima propia, ansiedad por el futuro, ira, resentimiento.
Sintomas del estrés

Cardiovasculares: Aumento colesterol, triglicéridos, agregacion plaquetaria (ECV).
Retencidn de sal hipertension.

Inmunoldgicos: Frecuentes infecciones, ciertos tipos de cancer, resfriado, alergias.
Respiratorios: Asma, tuberculosis, respiracion entrecortada y rapida.

Sistema digestivo: Disminuye la flora intestinal, aumento del acido clorhidrico,
estrefiimiento, diarrea, Ulcera duodenal, colitis ulcerativa.

Artritis Reumatoide (estrés es un promotor), dolores de espalda, migrafias.
Ansiedad, depresion, fatiga, suefio inadecuado.

¢ Como Manejar el Estrés?

Clasifique sus estresores en cuatro grupos:

e Esimportante o no es importante
e Puede cambiar o no puede cambiar
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Enfoquese en los estresores que son importantes y que se pueden cambiar. Por ejemplo:
Manejar en trafico es un estresor importante que puedo cambiar

La muerte de un ser querido es importante, pero no lo puedo cambiar, por lo tanto lo debo
aceptar.

Adopte un estilo de vida saludable

Descanse bien (8 horas), desayune, tome agua, mantenga un peso sano, disminuya el
consumo de azUcar, café. Respire profundo, haga ejercicio al aire libre.
Beneficios del ejercicio en el manejo del estrés:

. Agilidad, mas energia.

. Mejor postura

. Estimula el sistema inmunoldgico.

. Alivia la depresion, la ansiedad y el estrés.

. Mejora el suefio.

. Ayuda a tener mejor circulacion (mejor memoria y habilidad mental).

. Ayuda a mantener el peso adecuado.

. Emociones estables.

. Disminucion del dolor de cabeza, y dolores en las articulaciones (artritis).

O©oOo~NOoO Ol WN -

Controle su mente

1. Empiece el dia con oracién

2. Planee sus actividades diarias y realice lo mas importante primero.

3. Sea optimista, enféquese en lo positivo.

4. No se preocupe por lo que no es necesario o por lo que no puede resolver.
5. Comparta, ayude a otros, sonria.

6. Libérese de la culpa

7. Aprenda a decir no

8. Cuente sus bendiciones, sea agradecido.

9. Relgjese, mantenga el buen humor.

10. Confie en Dios y no se angustie.
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MODULO NUEVE: ;COMO PREVENIR LA OSTEOPOROSIS?
LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Domingo, 21 Mayo, 2017, 10:00 -11:30 AM

Objetivos de aprendizaje:
Esta sesion ensefia que un estilo de vida saludable protege contra la osteoporosis.

Al finalizar esta sesion el participante entendera que es la osteoporosis y cual es el
beneficio de alimentos de origen vegetal en la prevencién de la osteoporosis. Se dara
cuenta de la importancia de los ejercicios de resistencia en la salud de los huesos.

Programa sugerido: Traer alimentos y vegetales del supermercado que contengan
calcio.

Bienvenida: ¢Alguien tiene buenas noticias que reportar, como se sienten? ;Qué cambios
han realizado desde el inicio del programa? En que han tenido éxito y en que no?
Preguntar como les va con el gjercicio, ¢estan haciendo actividad fisica en grupos o en
parejas?

¢ Estan cocinando leguminosas?

Charla: La osteoporosis

Revisar los alimentos que trajo que contienen calcio.

Discutir el concepto de estar sentado por mucho tiempo.

Demostrar receta

Conclusién

Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a que inicien su limpieza de la alacena.
Felicitarlos por implementar habitos saludables e invitarlos a la proxima sesion.
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MODULO NUEVE : ;:COMO PREVENIR LA OSTEOPOROSIS?
HOJA DE INFORMACION

Significado de la palabra hueso:

Del lat. vulg. ossum, y este del lat. os, ossis.
Cada una de las piezas duras que forman el esqueleto de los ver-tebrados.

Los huesos son tejidos vivos que se desarrollan, crecen y (decrecen).
Tejido Oseo esta Compuesto de:
1. Celulas:

@)
©)
@)
®)

Celulas Osteoprogenitoras (preosteoblastos)
Osteblastos

Osteocitos

Osteoclastos

2. Matriz 6sea esta formada por:

®)
@)

Sales Inorganicas (70%): Fosfato de calcio (cristales de hidroxiapatita)
FORTALEZA Y RIGIDEZ

Matriz Orgénica (30%) : Colageno ; Sustancia Fundamental: Protoglucano y
Glicoproteinas.

FLEXIBILIDAD y DELICADEZA

El diagndstico de la osteoporosis se realiza mediante:

Densitometria Osea

Con rayos X y ultrasonidos o isotopos radiactivos.

El test mide un hueso especifico y compara la densidad de ese hueso con un valor
promedio basado en edad, tamafio y sexo.

Y asi determinar mediante la comparacion con promedios normales el riesgo de
fractura y el estado de degeneracion 6sea , o pérdida de calcio y elaborar un
pronostico y hallar el UMBRAL de FRACTURA vy asi iniciar programa, valorar
evolucion de programas preventivos y o curativos.

Factores en el estilo de vida que contribuyen a la osteoporosis

Tabaquismo

Sedentarismo

Adicciones: Alcohol, cafeina, hipoxantina (carne) comida procesada, sal...
Alimentacién: emocional, cultural, tradicional y comercial.

El uso prolongado de antibioticos, esteroides, antiacidos, suplementos tiroideos y
anticonceptivos orales.

La osteoporosis es una degeneracion costosa...14 millones de dolares al afio.
De acuerdo con el Instituto National de salud

10 millones de Estadounidenses sufren OSTEOPOROSIS

34 millones ...OSTEOPENIA

Una de cada dos mujeres y uno de cada cuatro hombres mayores de 50 afios
sufren de fractura por osteoporosis
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* 1.5 millones de Fracturas al afio
» 300.000 Cadera

* 700.000 Columna

* 250.000 mufieca

¢ Como protegernos? Segun la Revista Americana de nutricion clinica, una alimentacion
vegetariana da un 5% mas FORTALEZA OSEA.

La fuentes de calcio de origen vegetal son: el pan Integral, tortillas de maiz, col cruda,
Brécol crudo, espinacas crudas, acelga cruda, Jugo de Naranja enriquecido con calcio,
naranjas, frijoles, tofu, leche de soya, almendras, ajonjoli y melado de cafia.

También es importante ingerir magnesio (nueces y semillas, cereales avena, trigo, maiz,
arroz integral, cebada, remolacha, calabaza, zanahoria.

Vitamina B12...FORTALEZA OSEA
Asegurese de ingerir vitamin B12 sea vegetariano o no, y si tiene mas de 50 afios.
Se encuentra en germinados o suplementos, en injeccion o en pastillas.

Ingerir suplementos de vitamina D, exponerse al sol o consumir minimo 1000 Ul al dia.
Los vegetales mantienen la orina en un pH basico por lo tanto el calcio se mantiene en el
hueso. Este hecho fue documentado en un amplio estudio realizado en 1035 mujeres
mayores de 65 afios X 7 afios de seguimiento por los investigadores, las mujeres que
consumian proteina de origen animal perdieron 3.7 veces mas tejido 6seo en sus caderas
y sufrieron 2.7 veces mas fractura de cadera que las mujeres vegetarianas.

La paradoja de la leche:Para digerir la Caseina (en la leche de Vaca), se necesita la
enzima Renina gastrica...la cual en nosotros disminuye con la edad.

la caseina se deposita en Intestino ..disminuyendo absorcién de nutrients, causando fatiga
cronica y alteraciones gastricas.

Los lacteos tienen un alto contenido de antigenos que producen alergias y alteran el
sistema inmunoldgico.

El exceso de calcio de los lacteos acidifica el medio interno produciendo la pérdida de
calcio.
Nos nutre lo que asimilamos, no lo que ingerimos.

Génesis 1:29 Y dijo Dios: He aqui que os he dado toda planta que da semilla, que esta
sobre toda la tierra, y todo arbol en que hay fruto y que da semilla; os seran para comer.
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MODULO DIEZ : ;COMO PREVENIR Y CONTROLAR LA HIPERTENSION?

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Miércoles, 17 Mayo, 2017. 6:30 -8:00 M

Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion ensefia que la mejor forma de controlar y prevenir la hipertension es a traves
de un estilo de vida saludable. Los alimentos de origen vegetal contienen la proteina
suficiente que el cuerpo necesita.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera cual es la relacion entre el consumo
de sal y la hipertension. Como reemplazar la sal en la dieta y que los alimentos de origen
vegetal proveen proteina.

Coleccionar productos altos en sodio para demostracion.

Programa sugerido:

Bienvenida: ¢Alguien quiere compartir como ha cambiado su paladar desde el inicio del
programa? ;Qué cambios han realizado desde el inicio del programa? En que han tenido
éxito y en que no?

Preguntar como les va con el ejercicio, ¢estan haciendo actividad fisica en grupos o en
parejas?

Charla: La hipertension como prevenirla y controlarla.
Demostrar una receta de leguminosas

Mostrar la variedad de leguminosas que se pueden utilizar como fuente de
proteinas.

Discutir en grupos las preguntas del libro de actividades, sobre como reducir el consumo
de sal.

Demostrar a los participantes que productos contienen sal y preguntar que otros
productos ellos creen que son altos en sal.

Conclusion
Completar las preguntas en el libro de actividades
Animar a los participantes a que reduzcan la sal en su dieta.

Invitarlos a la proxima sesion.

Fuente Bibliogréafica: Esta sesion se baso en el libro Salud Plena, basada en 8 principios
naturales. Autor : Dr. Tim Arnot.
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MODULO DIEZ : ;COMO PREVENIR Y CONTROLAR LA HIPERTENSION?
HOJA DE INFORMACION

Hipertension

Presion ideal 120/80 o menos

¢Que es la hipertension?

Los vasos sanguineos son como mangueras que transportan la sangre a las diferentes
partes y rganos del cuerpo. Sin embargo, la dieta malsana, la falta de ejercicio y el estrés
pueden hacer que la presion dentro de estos vasos aumente. Ese aumento de la presion en
los vasos sanguineos puede dafiarlos lo que lleva escapes de sangre como en el caso de un
aneurisma. El aumento en la presion también puede causar lesiones en diferentes 6rganos
como el cerebro, los ojos, los rifiones y el corazon.

Hoy vamos a aprender que podemos hacer para disminuir la presion alta.

La presion alta es un factor de riesgo para las enfermedades cardiacas y el derrame
cerebral.

Las personas que tienen una presion sistolica de mas de 140 tienen 2 veces mas riesgo
de morir de un infarto o de un derrame que los que no tienen la presion alta.

Las personas que tienen una presion sistolica de mas de 160 tienen 4 veces mas riesgo
de morir de un infarto o de un derrame que los que no tienen la presion alta.

Factores que contribuyen a aumentar o disminuir la presion

1) Sal a mayor consumo de sal mayor riesgo de sufrir de presion alta, los paises que
consumen menos sal como los paises africanos, Papuia Nueva Guinea y los
aborigenes de Australia tienen menos incidencia de presion alta. La sal por lo
general se encuentra escondida en los alimentos procesados y en las comidas que
compramos en restaurantes. Cuando vaya a un restaurante pregunte si tienen un
menu bajo en sodio.
Cuando comemos mucha sal, los rifiones no la pueden procesar, asi que se
acumula como desecho toxico. El cuerpo empieza a acumular agua para tratar de
diluir el exceso de sal y esto hace que suba la presion. Los rifiones se recargan y
ya no pueden realizar bien su trabajo.

2) Acumulacién de placas en las arterias o aterosclerosis, no permiten el paso de
la sangre, el corazon tiene que bombear mas fuerte y se sube la presion.

3) Sobrepeso contribuye a la presion alta. Las personas con sobrepeso tienen 5
veces mas riesgo de sufrir de presion alta.

4) Ejercicio el ser activo no solo ayuda a bajar de peso, sino que también ayuda a
disminuir la resistencia vascular periférica lo que facilita la circulacion sanguinea.
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5) Potasio es muy importante porque ayuda a disminuir la presion. se encuentra en
los vegetales y las frutas frescas. Se recomienda que se consuman al menos 5
vegetales y 4 frutas por dia. Ademas el potasio contrarresta el efecto de la sal.

Se han realizado varias investigaciones sobre la dieta y su efecto sobre la presion
alta.
Se estudiaron a 454 personas que siguieron un programa por 4 semanas aqui en los
Estados unidos donde hacian ejercicio y tenian una dieta basada en plantas, leguminosas
(frijoles, lentejas, etc.), nueces, semillas, variedad de vegetales y frutas.
Al final de las 4 semanas los que tenian la presion sistélica en mas de 160 lograron
bajarla a 137 (23 puntos). Los que tenian la presion diastélica en mas de 100 lograron
bajarla a 82 (18 puntos).
Asi que nosotros podemos hacer nuestra parte al colaborar con nuestro médico en
disminuir la presion.
1) Disminuya el consumo de sal (alimentos procesados, papas fritas, enlatados,
embutidos etc.).
2) Aumente el potasio consumiendo una dieta rica en vegetales y frutas, granos
enteros y leguminosas.
3) Disminuya los niveles de colesterol (comidas grasosas, carnes, aceites
hidrogenados).
4) Baje de peso
5) Haga ejercicio
6) Cambie sus malos habitos y practique un estilo de vida saludable.
7) Controle el estrés
8) Los medicamentos son necesarios mientras cambia su estilo de vida.
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MODULO ONCE : ;:COMO PREVENIR EL CANCER?

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Miércoles, 24 Mayo, 2017 6:30 -8:00 PM

Objetivos de aprendizaje:
Esta sesion ensefia que un estilo de vida 6ptimo ayuda a prevenir el cancer.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera el papel que juega el estilo de vida en
la prevencion o el aumento del cancer.

Programa sugerido:

Antes de la clase obtenga una variedad de frutas y vegetales, granos y leguminosas para
demostrar el concepto “come un arcoiris”. Puede también usar frutas y vegetales para
formar un arcoiris.

Bienvenida: ¢Alguien tiene buenas noticias que reportar, como se sienten? ;Qué cambios
han realizado desde el inicio del programa? En que han tenido éxito y en que no?
Preguntar como les va con el ejercicio, ¢Qué estan haciendo para estar mas de pie y
sentarse menos?

Charla: Como prevenir el cancer

Demostrar una receta como una ensalada que contenga col rizada o remolachas, o
preparar una ensalada de frutas con palomitas de maiz.

Demostrar y discutir con la clase acerca de los alimentos de diferentes colores y
pedir sugerencias sobre otros alimentos que sean coloridos.

Los colores de los alimentos representan los fitoquimicos o sustancias que previenen
el cancer.

Discutir con los participantes como pueden limpiar su alacena de alimentos chatarra.
Discutir con los participantes la importancia de continuar con una dieta optima, tomar
agua y hacer ejercicio.

Conclusion
Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a que inicien su limpieza de la alacena.
Felicitarlos por implementar habitos saludables e invitarlos a la préxima sesion.
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MODULO ONCE : ;:COMO PREVENIR EL CANCER?
HOJA DE INFORMACION

EPIDEMIOLOGIA OMS 2015 isksi

* EIl cancer es la segunda causa de muerte en las Américas, después de las

(L

* Casi 3 millones de personas son diagnosticadas con cancer cada afio en
la region y 1,3 millones istfallecen it

Los tipos de cancer mas comunes en los hombres de las Américas son el de prostata,
pulmon y skricolorrectal; y entre las mujeres, el de mama, pulmon, colorrectal y

R lei

Segun la OMSist@mas de un tercio de las muertes por cancer se pueden evitar mediante

estilos de vida istesaludables: no fumar, reduciendo el consumo de alcohol, comiendo méas
alimentos basados en vegetales, incluyendo frutas y verduras, siendo fisicamente activo y
manteniendo un peso corporal saludable. itz

(L

Pero para prevenir el cancer se debe realizar un cambio en el estilo de vida.

¢Que es el cancer?

Cancer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los
tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se
diseminan a los tejidos del derredor.

El cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual esta formado
de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se dividen para
formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células normales
envejecen o se dafian, mueren, y células nuevas las remplazan.

Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que las
células se hacen mas y mas anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando
deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células
adicionales pueden dividirse sin interrupcion y pueden formar masas que se llaman
tumores.
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Fases del Cancer
Displasia :

» Los mecanismos reguladores que mantienen el equilibrio de las células son
incapaces de controlar su division, lo que forma un tumor .

Neoplasia :
» Las células adquieren nuevas propiedades que confieren caracter de malignidad.
Fase de Metastasis:
Se extiende a lugares continuos o proximos
Fase de Invasion : Agresividad y extension a distancia.

Los siguientes alimentos y condiciones producen un estado degenerativo, y predisponen
al cancer: azucar, carnes, alimentos procesados, sal, estrés, adicciones, tabaquismo,
obesidad, contaminacidn, polucién ambiental, pH &cido y anaerobias.

NURSE’S HEALTH STUDY Il

* Noventa mil mujeres sin Cancer seguimiento x 12 afos.

+ Las que consumieron carnes : mas de 1000 mujeres resultaron con cancer de seno.

» Carne con frecuencia y lacteos y procesados(grasa saturadas) /Incidencia 2 veces
mayor Ca Seno.**NITRITOS

» La proteina de origen VEGETAL no aumentan el riesgo de Cancer.

Consejos para prevenir el cancer:

Otro modo importante de afrontar la lucha contra el cancer consiste en modificar la
stealimentacion. Existe un nexo entre el sobrepeso y la obesidad, por un lado, y muchos
tipos de cancer, como el de eséfago, colon y recto, mama, endometrio y rifion, por el otro.
Las dietas ricas en frutas y hortalizas pueden tener un efecto de proteccion contra muchos
tipos de cancer. Por el contrario, el consumo excesivo de carnes rojas y en conserva
puede estar asociado a un istmayor riesgo de contraer cancer colorrectal.

I
ISEP!
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Una actividad fisica regular y el mantenimiento de un peso corporal saludable, junto a
una ist-dieta sana, reduciran considerablemente el riesgo de contraer cancer.

Los agentes infecciosos son la causa de casi el 22% de las muertes por cancer en los
paises en istrdesarrollo y el 6% en los paises industrializados. Las hepatitis virales By C
provocan cancer de higado y la infeccion por el virus del papiloma humano, cancer del
cuello del utero; la bacteria Helicobacter pylori aumenta el riesgo de cancer de estomago.

En algunos paises, la esquistosomiasis parasitaria aumenta el riesgo de contraer cancer de
stavejiga; en otros, el trematodo del higado aumenta el riesgo de colangiocarcinoma de
las vias biliares. Entre las medidas preventivas destacan la vacunacién y la prevencion de

(Ll

Las radiaciones ultravioleta, y en particular las solares, son carcindgenas para el ser
humano y provocan todos los principales tipos de cancer de piel, como el carcinoma
basocelular, el carcinoma espinocelular y el melanoma.

Y dijo: Si oyeres la voz de Jehova tu Dios, e hicieres lo recto delante de sus ojos, y dieres
oido a sus mandamientos y guardares todos sus estatutos, ninguna enfermedad de las que
envié a los egipcios te enviaré a ti; porque yo soy Jehova tu sanador.

Exodo 15:26
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MODULO DOCE: EL PODER DEL PERDON

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Miércoles, 28 Mayo, 2017 6:30 -8:00 PM

Objetivos de aprendizaje:
Esta sesion ensefia que para realizar cambios permanentes en nuestro estilo de vida un
estilo de vida, debemos enfrentar algunos problemas del pasado y tratar de superarlos.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera la importancia del perdon y que
significa perdonar.

Programa sugerido:

Bienvenida: ¢Alguien tiene buenas noticias que reportar, como se sienten? ;Qué cambios
han realizado desde el inicio del programa? En que han tenido éxito y en que no?

Pedir a los participantes que compartan con el grupo la forma como han realizado
cambios y que experiencias positivas han tenido.

Charla: El poder del perdon

Demostrar una receta

Realizar una pausa activa por 5 minutos

Animar a los participantes a escribir una carta sobre el perdon. Esta es una experiencia
muy personal y sensitiva. Sea cuidadoso y comprensivo al discutir este tema.

La carta debe incluir:

¢Porqué esta escribiendo esta carta? ¢;De qué esta resentido? ;Coémo lo que hizo esa
persona le ha afectado? ¢Ud. entiende porque esta persona le hizo eso?

Escriba una expresion de perddn hacia su ofensor.

Conclusién

Completar las preguntas en el libro de actividades
Invitarlos a la proxima sesion.
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MODULO DOCE: EL PODER DEL PERDON
HOJA DE INFORMACION

Adaptado de: Yo Te Perdono, Pero... (Pacific Press, 2007) y otros
recursos.

por Lourdes E. Morales-Gudmundsson, Ph.D.

“Si confesamos nuestros pecados, él es fiel y justo para
perdonar nuestros pecados, y limpiarnos de toda
maldad.”

1 Juan 1:9
Como la ira afecta nuestro sistema cardiovascular

Si estamos pensando constantemente acerca del dolor que otros nos han causado, nuestro
cuerpo reacciona como si aun estuviéramos experimentando ese dolor.

El perdon es una herramienta vital en escapar este ciclo y los efectos nocivos que el
resentimiento puede tener sobre nuestra salud.

PRINCIPIO #1 : Perdonate a Ti Mismo (Filipenses 4:8)

iUna de las personas mas dificiles de perdonar es UNO MISMO!

Tienes expectativas acerca de ti mismo, y cuando no llenas esas expectativas, puedes
convertirte en tu mas despiadado acusador. La condenacion es el mas cruel de los
tribunales y tiene el potencial de durar toda la vida.

En un programa de Oprah Winfrey, en 2011, el cual trataba sobre el perdon de uno mismo,
se present6 al Dr. Phil McGraw ofreciendo asesoramiento a varias mujeres que no podian
perdonarse a si mismas. Una de ellas era Treva. Ella estaba en una reunién mientras su
hijo de 13 afios, Roy, y su hermanita, esperaban por ella en el auto. Treva les habia
instruido acerca de no jugar con la palanca de cambios, pero Roy, aburrido mientras
esperaba a su mama, comenzé a mover la palanca, cuando de repente el auto comenzé a
moverse hacia atras. Afortunadamente, una valla de tela metalica detuvo el auto, pero
Roy, no queriendo que su mama supiera que habia estado jugando con la palanca de los
cambios, comenzo6 a empujar el auto lejos de la valla. Mientras hacia esto, se resbald y el
auto rodo hacia atréas, atropellandolo.

Aunque el accidente habia ocurrido més de una década atras, Treva era todavia incapaz
“de encontrar un lugar donde puedo sentir que merezco perdon”, segun sus palabras. El
Dr. Phil sefial6 que su insomnio y agotamiento perpetuo eran la forma de castigarse a si
misma por el accidente y mantener vivo el recuerdo de su hijo. Llegd a creer que el
permitir de alguna manera liberarse de este castigo propio, traicionaria la memoria de su
hijo. Mientras tanto, al invertir todas sus energias en ser leal al muerto, se habia hecho
indisponible a los vivos; es decir, a su hija 'y su marido.
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El no perdonarse a si mismo puede paralizar a una persona, dejandolo atorado en el punto
de “ofensa imperdonable”. El perdon de si mismo nos permite movernos més alla de
tales ofensas y libera nuestras energias para vivir plenamente en el presente.

Las siguientes son algunas sugerencias que pueden ayudarte a obtener el
perdon de ti mismo:

a. Cree sinceramente que Dios te ha perdonado.

b. Valorate a ti mismo como Dios te valora.

c. Cree que Dios es misericordioso..

d. Acepta el poder de Dios para vivir con las consecuencias del error.
e. Aprende a filtrar lo que llega a tu mente.

PRINCIPIO #2: “Perdona” a Dios (Job 1:21; 19:25; Job 10:2)

El mal perpetrado contra el inocente es lo que enfrenta a ser humano con el dilema
de perdonar a Dios. Fue lo que hizo a Job interrogar en voz alta acerca de sus propios
sufrimientos. Todo lo que podia quitarsele a un hombre le habia sido quitado a Job: sus
posesiones materiales, sus hijos, su salud—todo excepto su esposa, quien, en su propio
horrendo dolor de perder a sus hijos y ver a su esposo sufrir una muerte lenta y horrible,
le dijo que maldijera (en algunas versiones, “bendijera”) a Dios y muriera. Ella no fue
castigada por expresar estas palabras que surgieron de su gran dolor, pues encontramos
que eventualmente Job tuvo otra familia. A su esposa, quien paso por el sufrimiento
juntamente con él, se le permitié producirle una nueva familia y gozar de los frutos de la
restauracion de Job.

Job inici6 su jornada de sufrimiento declarando su fe en Dios: “Desnudo sali del vientre
de mi madre, y desnudo volveré alla. Jehova dio, y Jehova quito; sea el nombre de Jehova
bendito.” (Job 1:21); “Yo sé que mi Redentor vive...y despues de deshecha esta mi piel,
en mi carne he de ver a Dios” (Job 19:25, 26,).

Pero a medida que se hunde en la realidad de la situacion, Job demanda una explicacion
de parte de Dios: “Dime qué es lo que tienes contra mi” (Job 10:2, NVI). Esta claro que
Job piensa que Dios ha cometido una ofensa contra él. EI mensaje implicito del libro
completo es que Job necesita encontrar una razon para perdonar a Dios por lo que le esta
sucediendo, lo cual claramente atribuye a Dios y a nadie més.
Podemos concluir que “perdonar a Dios” significa que hay momentos en que perdemos
de vista a Dios y comenzamos a preguntarnos si él se preocupa por nuestra vida. Podemos
imaginar los padres, conyuges e hijos que han sido victimas de crimenes atroces, como
lo que experimentamos en el 9/11, o los tiroteos en la Escuela Secundaria Columbia y,
mas recientemente, los nifios inocentes que murieron en la Escuela Elemental Sandy
Hook. ¢ Donde estaba Dios?, escuchamos preguntar a la gente. Como creyentes cristianos,
entendemos que Dios nunca esta ausente de la tragedia humana. Aquel que nos creo siente
profundamente con nosotros el sufrimiento sin sentido provocado por fuerzas
inexplicables. Su plan general de salvacion todavia esta en su lugar, a pesar de las
actuaciones del “misterio de iniquidad” en nuestro mundo. Y el mal es tan misterioso
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como el amor insondable de Dios para la humanidad. Es nuestra fe lo que ayuda a
movernos mas alla del “; por qué?” en aceptacion de la voluntad inescrutable de Dios para
nuestra vida. En Gltima instancia, la solucion para “perdonar a Dios” €S aprender que
puede confiarse plenamente en él, sin importar cuan inexplicables sean los eventos en
nuestra vida.

¢POR QUE ES MAS FACIL PERDONAR PARA UNAS PERSONAS QUE PARA
OTRAS?

De seguro, hay eventos acerca de los cuales todos coincidimos que son dificiles de
perdonar: Por ejemplo genocidio y crimenes masivos. Pero en un nivel mas personal, ¢has
notado que hay personas a las que se les hace mas facil o mas dificil perdonar, que a otras?
Para algunos, un delito similar pasara sobre ellos como agua sobre la espalda de un pato;
Yy para otros, sera causa de resentimiento permanente y falta de perdén.

El psicélogo Everett Worthington, Jr. ha encontrado que ciertos rasgos de personalidad
pueden inhibir o contribuir al ejercicio del perdén.

Inhibidores del Perdoén

* Rumiar o cavilar demasiado: Una personalidad que tiende a recordar un mal

infinitamente y nunca olvidarlo

 Narcisismo: Una personalidad que cree que el mundo gira alrededor del eje de su

propia persona. La persona piensa que nunca se equivoca y la tendencia es a culpar

a otros por cualquier cosa que salga mal.

« Pensamiento neurdtico: Una personalidad que se obsesiona con ideas 0 personas.

« Introversion: Una personalidad que se aisla a si misma de los demas.

« Ansiedad: Ya sea por experiencias de origen familiar o simplemente como
tendencia de personalidad, la persona facilmente se pone ansiosa.

« Ira: Yasea a causa de experiencias de origen familiar o simplemente por
tendencias de personalidad, la persona puede enojarse facilmente.

Facilitadores del Perdon (rasgos ya sea cultivados a largo plazo, o de caracteristica
innata)
* Rasgo de humildad
 Rasgo de gratitud
 Rasgo de preocupacion empatica
» Apertura
La proxima vez que alguien “sacuda tu jaula,” piensa en qué forma tu personalidad afecta
tu habilidad de encarar esa ofensa. Sé paciente contigo mismo si es que tienes algunos de
esos “inhibidores de perdon.” Recuerda, el orar te ayudara a cambiar esos inhibidores en
facilitadores de sanidad o de perdon.
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ESTRATEGIAS PARA SUPERAR UNA OFENSA DEL PASADO A TRAVES DEL
PERDON

El modelo de perdon R.E.A.C.H., de Worthington (forma acrdstico en inglés, no en
espafiol)

1. Recordar el dolor en todo su doloroso detalle. Reconoce que la ofensa te hirio y
determina como te lastimo. El reconocimiento es importante como punto de partida.
iSi excusas o pasas por alto la ofensa, no habria nada que perdonar!

2. Empatizar con el ofensor al imaginarlo como un nifio vulnerable, victima de la
misma manera que €l te ha victimizado.

3. Otorgar el regalo altruista del perdén. Reconociendo claramente como te ha herido
esta persona, eliges otorgarle el regalo de tu perdon. El perddon es siempre un regalo
porque no puede revertir los efectos de una ofensa y retornar todo a la forma como
estaba antes de la ofensa. Solamente puede mejorar y suavizar los efectos de una
ofensa al intencionalmente cubrirlos con un manto de gracia.

4. Compromiso de perdonar. Tomas la decision de perdonar para comenzar la
“jornada del perdon”. EI perddn no es un evento de una sola vez, sino un viaje que
lleva, eventualmente, a la completa libertad de los efectos emocionalmente dafiinos
de una ofensa.

5. Aférrate del perddn. Habra dias en que sera mas dificil mantener tu compromiso de
perdonar a otros. Aun asi, no te des por vencido demasiado pronto —pueden
sorprenderte las recompensas de la suave persistencia.

¢Como trabaja el modelo R.E.A.C.H. en casos de ofensas graves, tales como

asesinato, violacion y violencia fisica?

1. Primeramente, existen leyes que tienen que ver con los asesinos, violadores y otros
gue cometen actos violentos. El informar estas ofensas a las autoridades debe ser
el primer paso al moverse hacia la posibilidad del perdén. Mi decisiéon de
perdonar no significa que no debe llevarse a cabo la justicia de acuerdo a las leyes
del pais. Como cristianos, creemos que tenemos que dar a César lo que es de César y
a Dios lo que es de Dios (ver Marcos 12:17). En otras palabras, los gobiernos
humanos deben respetarse porque son establecidos para proteger a las personas a las
cuales gobiernan. Los gobiernos pueden ser corruptos y pueden rehusarse a cumplir
con los privilegios dados por Dios, pero por lo general, el sistema judicial de un pais
estd para proteger al inocente. Si yo, como un contribuyente, cumplo mi deber al
pagar mis contribuciones, debo esperar que mi gobierno me proteja de aquellos que
me quieren hacer dafo.

2. Asumiendo que al ofensor se le ha juzgado de acuerdo a las leyes de la nacion y td
eres la victima, puedes comenzar el proceso R.E.A.C.H. recordando el crimen
cometido en tu contra. Es importante darte suficiente tiempo para procesar en qué
forma este crimen te ha afectado. jEI ofrecer perdon antes de tiempo te hara sentir
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doblemente traicionado por el mismo autor de los hechos! Este proceso de recordar
puede llevarse a cabo anotando los hechos y sentimientos de la ofensa. EI poner por
escrito los elementos de la ofensa es una forma de exteriorizarla y verla
objetivamente. Esta oportunidad para la objetividad es importante para ayudarte a
moverte hacia la fase siguiente de R.E.A.C.H., ya que sirve para “explicar” y hacer
que tenga sentido lo que sucedid. La necesidad de que “tenga sentido” un crimen sin
sentido es muy grande en la parte afectada, particularmente en los dias y semanas
después del penoso suceso.

3. Reestructurar en tu mente la imagen del autor del crimen a traves del razonamiento

4.

de la empatia te va a ayudar mucho para sacar de tu mente y corazon sentimientos de
indignacion e ira. La estrategia més Util para hacerlo es intentar ver al ofensor como
un nifio vulnerable. Ya sea a través de informacidon recopilada o simplemente a través
de tu imaginacion, puedes imaginar al ofensor como un nifio victimizado por un padre
0 una madre abusivos o por ambos, privado de oportunidades de disfrutar los placeres
de la proteccidn y amor paternal o al acceso a la educacién para prepararlo para la
vida. Puedes imaginar la ira acumulandose en ese nifio que es golpeado y abandonado
regularmente y a este nifio sacando esa ira en forma dafiina contra los demas.

Si disfrutaste de una crianza “privilegiada”, con padres amorosos, una red de apoyo
de familiares y amigos, acceso a la familia de la iglesia y una educacién que te ha
preparado para una carrera fructifera, puedes comparar tu vida con la del ofensor. En
este proceso no estas justificando lo que esa persona te hizo, sino intentando caminar
en sus zapatos e imaginando como reaccionarias si tus padres hubieran sido abusivos
y te hubieran negado una vida de oportunidades. Debe permanecer claro en tu mente
el hecho de que no estés tratando de explicar lo que la persona hizo, sino empatizar a
través de este proceso de empatia, ver a esta persona no unilateralmente como un
“monstruo”, sino como un ser humano multifacético y complicado, él mismo una
victima.

Una vez que te sientas comodo con la nueva imagen que tienes del ofensor, puedes
ahora decidir cuando le darés el regalo del perdon. Teniendo en mente la nueva
vision del ofensor y entendiendo que tu perdon en ninguna manera justifica lo que
hizo, escoges ofrecer a esta persona la rama de olivo del perdén. Nadie puede
obligarte a hacer esto—debe surgir profunda y sinceramente de tu propia voluntad, si
es que va a ser de alguna utilidad para ti o para el ofensor. jUn “perdén” no sincero u
obligatorio, no funcionara! De hecho, puede dejar cicatrices mas profundas en ti, asi
como en el ofensor, que si nunca hubieras ofrecido tu perdon. Tal “perdén” los
disminuiria a ambos.

5. Unavez ofrecido el perddn a tu ofensor, has iniciado el “viaje del perdon”. La decision
3 p

de perdonar ocurre como resultado de una eleccidn que has hecho, jpero ahora tienes
que vivir con esa eleccion! Por lo tanto, el perdon es tanto una decision de un
momento, como un compromiso de toda la vida para mantener esa promesa de
perdon.

Ken Sande, autor de The Pacemaker (El pacificador) y fundador de una organizacion
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cristiana que usa principios cristianos para intervenir en la solucion de conflictos, da
los siguientes cuatro componentes de la promesa de perdon: 1) No voy a cavilar en
este incidente. 2) No traeré a colacién nuevamente este incidente y lo usaré en tu
contra. 3) No hablaré a otros acerca de este incidente. y 4) No permitiré que este
incidente se interponga entre nosotros u obstaculice nuestra relacion personal.

6. El comprometerse al perdon implica el precio de un nuevo compromiso cada dia.
El aferrarse a la promesa del perdon requerird fortaleza espiritual y las batallas
ocasionales con los recuerdos gue trataran de minar tal compromiso. Tendras buenos
y malos dias; algunos dias serdn mas faciles que otros, pero al final, tu compromiso
te traera sanidad y salud, jy quién sabe cuantos mas seran bendecidos con tu ejemplo
y testimonio acerca del poder del perdén!

Es en la jornada diaria del perdén que la oracion te sera muy util. Particularmente en
esos dias cuando los recuerdos dolorosos amenazan con abrumarte, ve a Dios en oracion
y pide fortaleza solamente para ese dia. La oracion evitard que tomes la pendiente
resbaladiza hacia el pasado y te mantendra arraigado en el presente. El estar consciente
del presente a través de la oracion, te dara cierta victoria sobre pensamientos
desalentadores y reavivara en ti la esperanza.

Asi que, ¢qué debo hacer exactamente en cuanto a dar y recibir perdén? ¢Donde
comienzo si yo soy el ofensor? ¢ El ofendido? Las siguientes son algunas sugerencias
a considerar. EI modelo biblico para la solucién de conflictos para los creyentes
cristianos puede encontrase en Mateo 18:15-17.

¢QUE SI SOY YO EL OFENSOR?
1. Si eres el ofensor, debes ver a la persona que heriste y pedirle perdén.

1. Debes hacerlo sin ofrecer excusas. Una disculpa cargada de excusas puede hacer mas
dafio que ninguna disculpa en absoluto, porque indica que, de hecho, no estas
arrepentido, sino que estas justificando tus acciones.

3. Si la persona que has ofendido acepta tu disculpa, has ganado un amigo. Si la persona
no acepta tu disculpa, no estas obligado a hacer nada méas que continuar amando a
esta persona. Esto no quiere decir que debes continuar viviendo con una persona que
toma ventaja de tu perdon para hacerte dafio. Puedes perdonar manteniendo tu
distancia. En el caso de parejas casadas, la Iglesia Adventista del Séptimo Dia permite
la separacion legal no solo por infidelidad, sino también por violencia doméstica (ver
el Manual de la Iglesia Adventista, revisién 2010, pagina 165, #6 and #7). Si tu
ofensor ha indicado mediante palabra y actos que no quiere tener una relacion
honorable contigo, debes aceptar su decision de no tener dicha relacion. Esto es lo
que hace Dios con pecadores impenitentes —EI acepta su decision de no tener una
relacion con él.

4. Ora por esta persona, pide a Dios que suavice su corazon y le permita darse cuenta de
que su salvacion estd en riesgo por no estar dispuesta a extenderte su perdon, aun
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cuando Dios le ha extendido su perdon a ella. Como cristianos y “los perdonados”,
jel perddn es un mandato, no una sugerencia!

¢QUE SI MI OFENSOR NO PUEDE SER CONFRONTADO?

1. ¢Qué tal si mi ofensor no puede ser confrontado, por causa de incapacidad mental o
muerte? Mientras la parte ofendida esta aun viva, es posible que la ofensa pueda estar
viva aun en su corazon y en su mente. Ni la enfermedad mental ni la muerte borra
una ofensa grave a menos que la victima decida perdonar al agresor.

2. La historia de Melissa: Melissa fue abusada sexualmente por su padre desde la edad
de los nueve, hasta los dieciocho afios. Su padre era anciano en una iglesia local y era
considerado por los miembros y lideres de iglesia como un hombre santo. Melissa,
por otro lado, sufria de depresion y conducta erratica a causa del abuso continuo. A
la edad de 18 escapd de su casa y se lanzo a un viaje de autodestruccion. Como
muchas victimas de abuso infantil, llegé a pensar que ella habia hecho algo que
merecia las atenciones aberrantes de su padre. Ahora sabemos a través de los estudios
de psicologia infantil que un nifio nunca es responsable por el abuso sexual de parte
de un adulto—es siempre y completamente culpa del adulto. Determinada a destruirse
a si misma, experimentd con drogas y alcohol y sufrié de anorexia y bulimia. Sin
embargo, un dia encontrd Alcohélicos Anénimos y comenzé a arreglar su vida. Hasta
logré obtener y retener un empleo.

Justamente cuando su vida estaba poniéndose en orden, se enteré de que su padre
habia muerto. Le pidié a un amigo que la acompafiara al cementerio donde estaba
enterrado, e hizo el largo viaje para “hablar” con su padre. Parada alli, ante la tumba
de su padre, comenzé a hablar, sabiendo que él no la podia oir; luego comenzé a
gritarle maldiciones y a llorar descontroladamente, diciéndole muerto lo que le
hubiera gustado decirle en vida y dejando que todo el odio y el disgusto se vaciaran
de su mente y su cuerpo. Exhausta, perspirando y temblando de emocién, al terminar,
pronuncid las palabras: “;Te perdono!” Cuenta que cuando pronuncio estas palabras,
sintio que una carga terrible le fue quitada de sus hombros, una carga de la cual se
sentia liberada por primera vez en su vida.
Los actos incalificables de humillacion, violacion y abuso perpetrado hacia ella por
este hombre, en el que ella deberia haber sido capaz de confiar implicitamente, habian
dejado una terrible carga de culpa, jno sobre él, sino sobre ella! Esta es la terrible
ironia de las heridas y ofensas profundas—dejan a la victima cargando la carga
mas pesada de culpabilidad e ira. Aunque sabia que su padre no podia escucharla,
fue capaz de exteriorizar su insondable pena y esto fue lo que, a largo plazo, la liberd
de la carga que su padre le habia dejado como un legado de vergiienza.
Antes de dejar la tumba de su padre, Melissa elevd una oracion de liberacion. ¢Queé es
exactamente una “oracion de liberacion”? Su oracion fue algo parecido a esto: “Querido
Dios, dejo a mi padre en tus manos. Juzgame y juzgalo a él conforme a tu justicia y
misericordia”. En otras palabras, ella se “solt6” de su padre, rompiendo las cadenas que la
habian aprisionado a él, sintiendo ahora un dulce alivio. Al hacer esto, lo dejo en manos
de Dios para que lo juzgara y tratara como él decidiera. Esta oracion, dice, fue
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inmensamente sanadora para ella, ya que ahora sentia que su padre ya no estaba en sus
manos, sino en las de Dios.

3. Dejar atrés el pasado es el siguiente paso al desprenderse de un evento doloroso en la
vida. Pero, ;como se hace?

a.

Viviendo una vida de servicio: En su primer libro, A Child Called “/z,”” David
Pelzer nos cuenta de una pesadilla que vivio con su madre, cuyo odio hacia el por
poco le cuesta su joven vida. Era el peor caso de abuso infantil en el estado de
California hasta esa fecha. Afortunadamente para David, Una alerta maestra de
escuela primaria informo el caso a las autoridades y David fue removido de su
hogar y colocado en un “hogar de crianza” o de vivienda temporal con nuevos
padres amorosos. Pudo recibir una buena educacion y disfrutar de una carrera
préspera. Aun con sus logros como profesional y a pesar de los esfuerzos de David
de reconciliarse con su mam4, ella continuaba despreciandolo. En su siguiente
libro, A Man Named David, cuenta como fue capaz de perdonar a su mama, aun
cuando nunca pudieron reconciliarse. A traves de sus libros y conferencias, David
Pelzer se ha dedicado a asegurarse de que ningun otro nifio sufra lo que el sufri.
Su vida de servicio ha sido instrumental en la promulgacion de nuevas leyes en
los libros del Estado de California, que protegen a los nifios del abuso domestico.

Aprendiendo a confiar nuevamente: ¢COomo puedes aprender a confiar
nuevamente después de una violacion grave de la confianza por parte de alguien
en quien confiabas plenamente? Primero que nada, no puedes esperar recobrar
inmediatamente la confianza. Necesitas darte tiempo y espacio para que puedas
establecerte emocionalmente. Las traiciones causan estragos emocionales
incalculables en quienes han sido traicionados y toma tiempo superarlo. Nadie
tiene el derecho de decirle a una persona tal, “jSimplemente supéralo!” Dice un
proverbio espafiol: “Hay que darle tiempo al tiempo”. Deja que pase el tiempo de
agitacion emocional y comienza a calmar las aguas turbulentas de tu alma. Una
vez que hayas llegado al punto en que el ver o aun el pensar en el ofensor ya no
te enferma, o te hace sentir solamente un poco incomodo, sabes que has
perdonado y estas listo a avanzar.
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MODULO TRECE: LA SALUD DEL CORAZON
LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Miércoles 31 Mayo, 2017 6:30 -8:30 PM
Objetivos de aprendizaje:
Esta sesion explica las enfermedades cardiovasculares
Al finalizar esta sesion el participante aprendera cuales son las causas de la
aterosclerosis y sus efectos en la salud.
Entendera el papel que juega el colesterol en la aterosclerosis y comprendera como
reducir el riesgo de esta enfermedad.
Preparar una demostracién de hierbas y condimentos para reemplazar la sal.
Programa sugerido:
Bienvenida: ¢Alguien quiere reportar, que cambios ha implementado desde el inicio del
programa y como se siente? ¢En que han tenido éxito y en que no?
Preguntar ;Como les va con su experiencia de comer en restaurantes?
Charla: La salud del corazén

Demostrar 1 receta.

Mostrar la variedad de hierbas y especias que se pueden utilizar para reemplazar la sal.
Lo méas recomendable es cocinar sin sal y agregar la sal al final del cocimiento.

Concientizar a los participantes de que toma cerca de 21 dias para cambiar las papilas
gustativas.

Conclusién
Completar las preguntas en el libro de actividades

Animar a que utilicen mas hierbas y especias y menos sal.
Invitarlos a la préxima sesion.
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MODULO TRECE: LA SALUD DEL CORAZON
HOJA DE INFORMACION

El corazdn es un érgano muscular hueco que se encuentra situado en el centro del térax,

extendiéndose en forma méas prominente hacia el lado izquierdo.

Pertenece al grupo de musculos de fibras estriadas, es la Unica excepcion, de esta familia
de musculos, pues esta dotado de movimiento propio, y que, gracias a sus contracciones,
actua como motor del aparato circulatorio, bombeando la sangre desde el interior de sus

cavidades hacia todo el organismo.

Datos interesantes sobre el Corazon:

» Es el motor del aparato circulatorio, tiene como auxiliar unas 60,000 millas de
vasos sanguineos, que si los unieran en linea recta, darian la vuelta al mundo, mas
de dos veces.

» Cada 60 segundos, circulan 5% litros de sangre en todo el cuerpo

> El corazén late 115,200 veces en 24 horas en personas con un ritmo de 60-80
latidos por minuto.

» Cada latido cardiaco ejerce la cantidad de fuerza necesaria para elevar un peso de
2 libras a la altura de 1 pie.

La famosa frase del fil6sofo aleman, Ludwig Feuerbach, “Somos lo que comemos,” es
muy cierta, pues los alimentos que ingerimos llegan a formar parte de nuestras células,
tejidos y 6rganos. Por lo tanto, nuestra salud o la enfermedad dependen en gran parte del
tipo y calidad de los alimentos que tomamos.

¢ Cuél es la mayor preocupacion de la salud de corazén?

La grasa y su efecto en el cuerpo, la ingesta de azlcar y harinas procesadas desequilibran
los procesos metabdlicos de las células, afectan el higado, obstruyen las arterias y crean
un ambiente favorable para el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares. Dr.
Caldwell Esselstyne Jr.

Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por ECV, sobre todo

por cardiopatias y AVC, y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte.
OMS/2013

A pesar de todo el Dr. Caldwell Esselstyne Jr., esta convencido que las enfermedades del

Corazon se pueden prevenir, revertir y erradicar en gran medida.

El colesterol

Cientificos han confirmado que algunos estudios muestran que, altos niveles de
colesterol LDL, es uno de los factores de riesgo méas importante para sufrir ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares.
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El colesterol es una sustancia similar a la grasa cerosa presente en todos los tejidos de
todo ser humano. Este se encuentra en todos los animales y por lo tanto en todos los
alimentos de origen animal, incluyendo carne de res, aves, pescado, queso Y otros
productos lacteos.

Es necesario para que el cuerpo funcione correctamente. Se utiliza para la fabricacion de
ciertas hormonas, es un componente esencial de las membranas celulares que se requiere
para la formacion de sales biliares que ayudan a absorber la grasa en el intestino, y es
parte de la cubierta externa alrededor de las fibras nerviosas que permite la comunicacion
entre los nervios.

Cuando consumes maés colesterol del que tu cuerpo puede procesar, se van acumulando
particulas de grasa en las pareces de tus arterias. Este es un proceso lento y asintomatico.

Estudios recientes sugieren que al menos dos tipos de colesterol LDL habitan en el
cuerpo de las personas.

Uno es de una molécula mas grande y es dificil de oxidar mucho como HDL colesterol.
Pero también se encuentra uno con molécula densa y méas pequefia que es muy facil de
oxidar, como el LDL. En consecuencia, parece ser este la Gnica forma de colesterol
asociado con la aterosclerosis.

Otros factores de riesgo que afectan tu corazén

Habito de fumar

Obesidad

Consumo de alcohol

Estilo de vida sedentario

Ingestion de sal

Sindrome metabdlico (obesidad, hipertension, intolerancia a la glucosa que conduce a la
diabetes).

Como prevenir las enfermedades del corazén

Dieta rica en Flavonoides:

Los flavonoides son productos quimicos complejos encontrados en todas las frutas y
verduras.

Verde oscuro, amarillo y otras frutas y verduras de alto color contienen algunos de los
flavonoides més potentes.

Estos productos quimicos son algunos de los antioxidantes méas potentes y versatiles.
Ademas, son anti inflamatorios, ayudan a controlar el azucar en la sangre, proteger el
colesterol de la oxidacion, prevenir el cancer, mejorar el flujo sanguineo, y ayudan a
inhibir ciertas enzimas asociadas con la aterosclerosis

Consumir abundancia de verduras, tales como...

Yuca, malangas, boniato, platanos, papas.

Frijoles, lentejas, garbanzos y otras leguminosas.

Evitar el consumo de grasas saturadas, azucar y proteina de origen animal.
No consumir productos procesados.
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Ejercicio

Hacer ejercicio ayuda a aumentar el colesterol bueno HDL y a reducir el colesterol malo
LDL

Disminuye el riesgo de padecer hipertension y diabetes.

Si usted tiene la presion arterial alta, el ejercicio le ayudaré a bajarla. Del mismo modo, si
usted es diabético, el ejercicio le ayudara a controlar el nivel de azlcar en la sangre.

Un estudio hecho a egresados de la universidad de Harvard, mostro, que “cada hora de
ejercicio que se haga, prolonga dos horas de vida”.

Se nos ha concedido sélo una vida y cada uno debiera preguntarse: “;Coémo puedo
glorificar a Dios y beneficiar a mis semejantes?”” Porque la vida tiene valor Unicamente si
se la usa para alcanzar estos fines. CSI 106.1

Si, pues, coméis o bebéis, o hacéis otra cosa, hacedlo todo para la gloria de Dios.
1 Corintios 10:31
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MODULO CATORCE: CONOCE TUS NUMEROS Y HAZ ALGO
LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Mayo, 2017 6:30 -8:30 PM
Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion explica como conocer los resultados de los exdmenes de laboratorio y que
hacer al respecto.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera

Programa sugerido:

Bienvenida: ¢Alguien quiere reportar, que cambios ha implementado desde el inicio del
programa y como se siente? ;En que han tenido éxito y en que no?

Preguntar ¢?

Charla: Conoce tus numeros y haz algo.

Demostrar 1 receta.

Conclusion

Completar las preguntas en el libro de actividades

Invitarlos a la préxima sesion.
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MODULO CATORCE: CONOCE TUS NUMEROS Y HAZ ALGO
HOJA DE INFORMACION

La Sra. Elena G. de White dice: “Ensefiad a la gente que més vale prevenir que curar”.
3JT 361

“Muchos se maravillan de que la humanidad haya degenerado tanto, fisica, mental y
moralmente. No entienden que es la violacion de la constitucion y las leyes de Dios, y la
transgresion de las leyes de la salud, lo que ha producido esta triste degeneracion.” CRA
72

“El Sefior ha permitido que sobre nosotros resplandezca la luz de la reforma pro salud,
para que veamos el pecado que cometemos al violar las leyes que él establecié en nuestro
ser. Todos nuestros goces o sufrimientos pueden atribuirse a la obediencia o transgresion
de la ley natural.” CRA 8L1.

Es tiempo que “Nuestras Iglesias” despierten del suefio que estamos viviendo.
Las epidemias de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles nos han invadido.
Debemos Combatirlas.

La Batalla de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles se puede ganar.

También conocidas como “Cronicas”, son de larga duracion y por lo general evolucionan
lentamente, no se transmiten de persona a persona, por eso se llaman, “No
Transmisibles”. Estas son: Enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
enfermedades pulmonares cronicas obstructivas.

Si la Iglesia somos nosotros, entonces es nuestra responsabilidad de cada uno de sus
miembros, conocer sus numeros.

Todos tienen la mas sagrada obligacion ante Dios de prestar oidos a la sana filosofia y la
experiencia auténtica que ahora él les esta dando con referencia a la reforma pro salud.
CRA 82

Es importante que conozcamos como esta nuestro cuerpo, si tenemos presion alta,
diabetes, o cualquier otra condicién, debemos saber como estan nuestros niveles de
azUcar, nuestra presion sanguinea, nuestro peso, medida de cintura, indice de masa
corporal, etc.

Presion Sanguinea:
La lectura de tu presion sanguinea puede variar.

Depende cuando y dénde la tomas y que tipo de monitor usas.
Debes notificar a tu doctor si consistentemente tienes una lectura en tu monitor de 140/90

Presion Sanguinea:



* Menos de 120/80 Es lo ideal
120-139/80-89 Pre-hipertension
140/90 Hipertension

Niveles de Colesterol:

Colesterol es sustancia tipo grasa que puede obstruir tus arterias, llevando a
enfermedades cardiacas.

Las pruebas de colesterol total miden tus niveles de LDL (baja densidad, malo), HDL
(alta densidad, bueno) y Triglicéridos

Total menos de 200 Deseable
200-239mg/dL En el borde de alto
240/ y mas Alto

Colesterol de baja densidad-LDL.:

« LDL menos de 100 Optimo

* 100-129 mg/dL Normal

+ 130-159 mg/dL Borde alto
+ 160-189 mg/dL Alto

* 190- y mas Muy alto

Colesterol de alta densidad-HDL

* Menos de 40 mg/dL en hombres

* Menos de 50 mg/Ld en mujeres
Puede aumentar el riesgo de problemas cardiacos

» Mas de 60 mg/dL te disminuye el riesgo de enfermedades cardiacas
Triglicéridos

* Menos de 150 mg/dL Normal

* 150 -199 mg/dL Borde alto
* 200 - 499 mg/dL Alto
*  500mg/dL o0 mas Muy alto

Glucosa en la sangre

168

* La prueba de glucosa en la sangre, mide la cantidad de azucar en la sangre. Se usa

para diagnostico de diabetes y controlar los ya diabéticos
* Menos de 100 mg/dL Normal
« 100- 120 mg/dL Pre-diabeético
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+ 120 -0 mas alto Diabético
La prueba de A1C

* Menosdeb.7 Normal

e« 57-64 Pre-diabético

e 6.50mas Diabético

Conociendo tus nimeros, podras prevenir muchos problemas y enfermedades.
Para una vida saludable y por ende una Iglesia saludable, sigue los 4 Pilares Estratégicos:

Pedir en Oracion
Prevenir
Practicar
Proclamar

Consejos para una Buena Salud

* Mantente activo

» Consume tus vegetales y frutas

» Evite mucha sal y azucar

* Duermade 7 — 8 horas

» No espere tener sed para beber agua
+ Mantenga una actitud positiva

» Hable unos minutos con Dios a diario
» Cuenta tus bendiciones

« Controla tu enojo/ira

* Has un presupuesto

» Agrega fibra a tu dieta

* Aprende a amarte y amar a otros

» Controle su nivel de estrés

» Tome unos 10 minutos de sol diario
» Evite drogas peligrosas

« Mantenga buena higiene bucal

« Controle su peso

* Riase, Riase, Riase.

Siguiendo estos pasos, te ayudaran a mantenerte Saludable.
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MODULO QUINCE: CAMBIE SU ACTITUD Y TRANFORME SU ENTORNO

LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Mayo, 2017 6:30 -8:30 PM
Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion explica como conocer los resultados de los examenes de laboratorio y que
hacer al respecto.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera

Programa sugerido:

Bienvenida: ¢Alguien quiere reportar, que cambios ha implementado desde el inicio del
programa y como se siente? ¢En que han tenido éxito y en que no?

Preguntar ¢?

Charla:

Demostrar 1 receta.

Conclusion

Completar las preguntas en el libro de actividades

Invitarlos a la proxima sesion.
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MODULO QUINCE: CAMBIE SU ACTITUD Y TRANFORME SU ENTORNO
HOJA DE INFORMACION

Bety nunca habia sido capaz de seguir una dieta. Como casi no podia caminar, nunca se
sintio tampoco motivada a ejercitarse. A través de los afios, Bety habia pasado de tallas
de ropa pequefia, a tallas muy grandes, sin tener periodicamente otra eleccion que
comprar ropa nueva. Casi no podia creer que pesaba ahora méas de 102 kilos. En una
revision médica, su médico familiar la mir6 seriamente y le dijo: “Las pruebas
confirman lo que yo sospechaba. Tienes diabetes. Tienes sobrepeso y estas
totalmente fuera de forma. Bety, tienes que tomar el control de tu vida— ;ahora!”

Los resultados probables para Bety si continuaba con su pasado estilo de vida incluian
derrame cerebral, ceguera, fallo renal, problemas circulatorios y aun amputaciones de las
extremidades. Bety qued0 devastada, sintiendo que le habian dado una sentencia de
muerte. Cuando llego a casa, se dirigié automaticamente al refrigerador para tomar algun
“bocadillo emocional” (el que se toma no por hambre sino para consolarse de algo),
cuando se encontro con su esposo. “;Qué te dijo el médico?”, le pregunto.

“No maés helado, dulces, papas fritas, coca- cola, bebidas gaseosas—todo lo que me
gusta”, admitio entre lagrimas. Entonces se dio cuenta por entero de la realidad. Era de
vital importancia un nuevo estilo de vida.

No era facil. Toda la familia se reunioé en concilio y decidieron unirse a Bety en su
camino hacia un nuevo estilo de vida saludable. El primer obstaculo que abordaron fue la
dieta. Decidieron que la manera mas facil de evitar comer comida chatarra, era no
comprarla en primer lugar. La decision fue: no méas bocadillos y postres poco saludables,
altos en calorias, que destruyen el peso ideal, que tentaran a Bety y su familia. Ahora,
cuando abrian el refrigerador, encontraban vegetales ya cortados en lugar de postres, y
alimentos bajos en grasas— jy todos estaban mejor a causa de ello!

Sabiendo que el ejercicio diario era esencial en la salud de Bety, su esposo le compr6 una
bicicleta estacionaria. La siguiente mafiana, Bety comenz0 a utilizarla a regafiadientes.
Estaba tan fuera de condicion, que después de pedalear algunos minutos a un nivel bajo,
estaba exhausta y se rindid. Mientras estaba sentada en su suave asiento reclinable, sin
aliento y sudando, una voz interna parecia decirle: “Bety, no tienes que perder todos esos
kilos de méas de una sola vez. Eliminalos uno por uno, minuto a minuto, paso por paso”.
Luego de meditar un poco, regresé a su bicicleta con una nueva determinacion. Voy a
pasar los préximos cinco minutos de mi vida pedaleando esta bicicleta, penso ella. Me
aferraré a mi dieta s6lo por una comida més. Decidio también comer menos en cada
comida.

Le ayudd esta nueva determinacion y manera de ver la dieta y el ejercicio. Todo lo que
Bety tenia que hacer era hacer las decisiones correctas solamente por una sesion de
gjercicios mas, o una comida mas. Efectivamente, su ejercicio diario en la bicicleta y
mejores habitos de alimentacion comenzaron a dar sus frutos. En su siguiente cita
médica, jpesaba 7.7 kg menos! Comenz0 a sentirse con mas energia, y por primera vez en
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su vida sentia que tenia control. Se sinti6 como una persona cambiada, con nuevos suefios
para un nuevo futuro saludable. Lo mismo hizo su familia, que se unio a ella, mejorando
asi su propio estilo de vida.

El sobrepeso y la obesidad estdn avanzando en forma epidémica en muchos paises y
son causa principal de diabetes y otras enfermedades de alto riesgo. Millones de
personas, conscientes de este riesgo universal, estdn cambiando sus habitos de
alimentacion y ejercicio y se estan volviendo, como Bety, personas mas saludables.
Es una eleccion.

SAL DE LA ZONA DE COMODIDAD

Por qué no hacemos cambios en nuestro estilo de vida o desarrollamos destrezas Utiles
aun cuando es nuestro deseo? En el Afio Nuevo podemos redactar resoluciones para
nuevas practicas de vida: dejar de fumar, hacer ejercicio cinco dias a la semana, cortar
aperitivos o bocadillos por la tarde, o—1la resolucion méas popular—seguir una dieta. Tal
vez en cualquier dia del afio nos sintamos impresionados a cambiar, a salir de nuestra
zona de comodidad, a buscar un mejor empleo, alcanzar una educacién superior, u
ofrecernos de voluntarios en nuestra comunidad local. Tal vez tengamos un deseo
profundo de hacer algo que nadie haya hecho anteriormente, algo que parece totalmente
imposible. Muchos tienen el deseo de comenzar un nuevo viaje espiritual con Dios. Con
estos deseos, ¢que nos impide avanzar hasta alcanzar logros mas y mas altos?

¢ Cudles son los obstaculos que nos impiden llegar a ser una nueva persona—una
persona mas saludable y feliz, un individuo sobresaliente, uno que Dios quiere usar
de manera especial, alguien que hara una diferencia significativa en la vida de
otros? ¢Podrian ser barreras tales como no tener suficiente control propio, o la idea de
que “Estoy bien asi como estoy”, 0 bien, “Disfruto el estatus quo”? ¢Sera que temes que
no puedes cambiar, que no tienes la energia emocional para hacer el cambio, que tal vez
fracases, o simplemente que toma demasiado esfuerzo cambiar? ;Qué puede impedirte
hacer los cambios que deseas?

¢Estas consciente de que algunos patrones de pensamiento habituales pueden impedir
que alcances tu potencial? ;Qué es lo que realmente te impide ir hacia adelante, haciendo
lo imposible y cumpliendo lo que en lo méas profundo de tu alma quieres lograr?

BLOQUEADORES PARA CONVERTIRTE EN TU NUEVO YO

Muchos quieren cambiar, pero temen que sea imposible. EI temor puede bloquear el
camino para lograr exitosamente metas importantes y puede ser un obstaculo para tu
éxito. j Tenemos buenas noticias!

¢COMO PUEDO VENCER EL TEMOR?
» “En el dia que temo, yo en ti confio....En Dios he confiado, no temeré” (Salmos
56:3,4)
= “El perfecto amor echa fuera el temor” (1 Juan 4:18)
=  “Porque no nos ha dado Dios espiritu de cobardia, sino de poder, de amor y de
dominio propio” (2 Timoteo 1:7)
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Nota en estos versiculos la relacion con Dios, quien ayuda a despejar el camino para que
nos convirtamos en una nueva persona. Dios estad ahi para animarnos a tomar buenas
decisiones. El removera el temor que bloquea nuestro progreso. La persona que tiene
temor puede inmediatamente orar: “Sefior, quitame el miedo. Elijo confiar en ti”. Y Dios
contesta su oracion.

BLOQUEADORES BIOLOGICOS

Los factores biolégicos pueden también bloquear el camino para convertirte en tu nuevo
yo. Nuestra salud fisica ejerce un impacto sobre nuestra mente y afecta nuestras
elecciones. Los factores que intervienen pueden ser: falta de suefio, deficiencias
nutricionales, falta de ejercicio y aire fresco y poca ingesta de agua. Tal vez necesitas
tomar ciertos suplementos. EI complejo de vitamina B, y especialmente la vitamina B1
(tiamina), ayuda a mantener los nervios calmados, la memoria afilada y el cerebro claro.
Afortunadamente la vitamina B esta disponible al comer granos enteros. Las deficiencias
en vitamina B (tiamina) pueden causar problemas de memoria, cambios de humor,
irritabilidad y confusion.*

La combinacidn de alimentos nutritivos y suplementos apropiados ayuda al cerebro, asi
como suficiente ejercicio, agua y aire puro. Todo esto ayuda a mejorar el tono de nuestras
emociones, nuestras decisiones y nuestra salud total. “Porque cual es su pensamiento
en su corazon, tal es é1”.

( Proverbios 23:7)

El cerebro humano tiene el poder para elevarse por encima de los estados de &nimo. Los
patrones de pensamiento negativos producen emociones negativas y enfermedades
inducidas emocionalmente. Una persona puede estar de “de mal humor” y no tomar
buenas decisiones a causa de algun desbalance quimico en el cerebro. Sin embargo, si
una persona decide tener la victoria sobre los pensamientos negativos, esa decision
puede mejorar su estado de &nimo.

Una educadora en asuntos de vida familiar dijo: “Podemos sonreir aun si el corazon esta
triste”. Los pensamientos pueden crear estados de &nimo. Los buenos pensamientos
positivos pueden producir buenos estados de a&nimo. Puedes tratar de hablarte a ti mismo,
diciéndote: No dejaré que las circunstancias me pongan de mal humor. Tomaré
decisiones correctas que me ayudaran a ser todo lo que puedo ser con la ayuda de Dios.

El cerebro humano tiene la habilidad dada por Dios no solamente de generar
pensamientos, sino también de ejercitar la fuerza de voluntad para aceptar, rechazar,
actuar o no actuar en relacion a pensamientos buenos o malos. Aun puedes ser un
nuevo td, tomar decisiones sabias y ser la persona que siempre has querido ser. Eres el
arquitecto de tu vida.

“10jala comprenda cada uno que €l es el arbitro de su propio destino! En ustedes yace su
felicidad para esta vida y para la vida futura e inmortal”. ( Ellen G. White, Mensajes para
los jovenes , p. 23)
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DIOS ES UN SONADOR

Examinemos algunos personajes biblicos para quienes Dios tenia planes
especiales cuando fueron concebidos. Algunos de sus padres los dedicaron a Dios aun
antes de nacer. En Gltima instancia, cada uno de estos descubrio el grande e inimaginable
suefio que Dios tenia para su vida.

JUAN EL BAUTISTA

Antes que Juan fuera concebido, Gabriel, el angel mas elevado en posicion, se le
aparecid a Zacarias y anuncié a este anciano sacerdote que le naceria un hijo. Le dijo el
nombre del nifio y el trabajo que este hijo desempefiaria -que anunciaria a la nacién el
comienzo del ministerio de Jesus.

Sucedi6 de este modo. El suefio de Dios se convirtio en el suefio de Zacarias y su esposa
Elizabeth, y en Gltima instancia, se convirtié en el suefio de su hijo. Aunque Juan murid
solo en la carcel, cumplid el suefio de Dios. Jesus le rindié el mas alto tributo: “Os digo
gue entre los nacidos de mujeres, no hay mayor profeta que Juan el Bautista”
(Lucas7:28).

JEREMIAS

El profeta biblico Jeremias vivié durante uno de los tiempos mas dificiles en la historia
de una nacion. Se necesito su contribucion para estimular y guiar a la gente en un tiempo
de invasion, destruccién y exilio.

Al comienzo de su obra, Dios dijo: “Antes que te formase en el vientre te conoci, y
antes que nacieses te santifiqué, te di por profeta a las naciones” (Jeremias 1:5)

Dios tenia un suefio para Jeremias y se le anuncié personalmente. Tal suefio se convirtid
en el propio suefio del profeta.

Los mas grandes suefios no se originan dentro de ti; los suefios que cambian la vida
provienen del Dios del universo. Nuestro éxito en la vida dependera del grado en que
descubramos el suefio de Dios para nosotros y nuestra fidelidad en ir en pos de él una
vez que descubramos ese plan divino. Dios adapta el suefio a nuestra propia singularidad,
reconociendo la forma en que podemos contribuir en el mundo en alguna forma especial,
ya que solo él conoce como lo podemos lograr a través de su poder. Pero si no
descubrimos a Dios, no descubriremos el suefio de Dios. Y a causa del regalo de la libre
eleccion dada por Dios, no tenemos que responder a sus deseos para nuestra vida. Es una
eleccién. El suefio de Dios para cada uno de nosotros no es un evento que ocurre una
sola vez en la vida, sino un continuo crecimiento, convirtiéndote en un nuevo tu bajo su
formacion y obra de pulimiento.

Hay momentos en los que el Padre Celestial tiene que hacer un trabajo de transformacion
en nosotros antes que su plan para nuestra vida pueda llevarse a cabo. Lo hizo en el caso
de Abram, quién se convirtio en Abraham; de Jacob, quién llego a ser Israel y, de Saulo,
quien se convirtié en Pablo, y lo hara por nosotros hoy.

EL PLAN DEL SUENO DE DIOS PARA TI, HOY
Te esta empujando Dios a hacer algo especial en tu vida por él? ; Tienes una idea de lo
que podria ser?
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« ¢Qué gran idea, suefio o deseo ha plantado en tu mente y corazén?
« ¢Qué esta Dios empujandote a hacer para él y para ti mismo?

 ¢Estas listo para la jornada de fe en estos nuevos desafios—nuevos horizontes, un
nuevo ta?

« Tu transformacion bajo el disefio de Dios puede comenzar en cualquier edad y
en cualquier momento. ;Estas listo?

Al tener una relacion positiva con Dios, comienzas una nueva aventura. Avanza. Cuando
vas tras una idea nacida en el cielo, el suefio se revela. En las horas tempranas de la
mafana escucha a Dios susurrarte directrices y revelarte nuevas dimensiones de tu suefio.

EL MOMENTO DE INSPIRACION DE RAY

El dia que comenz6 una cadena de decisiones acerca de estilo de vida, fue un dia
monumental para Ray. Ese dia, mirando una foto de si mismo, Ray se dio cuenta que
tenia sobrepeso, y que se veia desalifiado mal vestido. No se sintié muy feliz. Decidid
que nadie mas veria esa foto.

Pero luego lo golped la realidad. Todos me ven asi todos los dias. Esta es la forma en
que realmente me veo... No estoy cuidando mi cuerpo. Mi vida esta fuera de control.
Necesito hacer algo acerca de ello. Realmente no quiero cambiar, jpero. .. tengo que
hacerlo!

Se dio cuenta de que el hacer este cambio seria todo un desafio. Mientras pensaba en
cdmo ajustar su estilo de vida, se dio cuenta de que la vida es como una pelicula. Si
pudiera avanzar rapidamente en el tiempo, hasta dentro de veinte afios, ¢cémo me veria,
cdmo me sentiria si no cambio ahora? ¢ Estaré saludable, o enfermo como mis padres?
Por el bien de mi salud y mi profesion, ha llegado el tiempo para que haga algo acerca
de esto, comenzando hoy.

En ese momento de inspiracion, Ray entendi6 que si iba a alcanzar sus metas en la vida,
tenia que mejorar sus habitos de alimentacion. Mientras procesaba sus pensamientos,
tomo una decision: Debo ser mas disciplinado en mis decisiones diarias. Puedo hacerlo.
Puedo romper con viejos patrones.

Ray decidi6 actuar rapidamente y comenzar un nuevo programa de mejoramiento de la
salud—asistiendo al gimnasio para su ejercicio, ingiriendo alimentos saludables, tomando
ocho vasos de agua al dia y tomando una actitud positiva. Comia menos cantidad a la
hora de las comidas, evitando muchas grasas de las cuales acostumbraba comer, y poco a
poco fue perdiendo kilos. Para ejercitarse mas, Ray comenzo a caminar por las tardes, sin
importar el clima.

Cuando se vio a si mismo volviendo a sus antiguos malos habitos de alimentacion, tomé
una clase de nutricion en su comunidad. Comenz6 a enfocar su atencion en comer
alimentos nutritivos—productos frescos, carnes no procesadas, mas granos enteros, frutas
y nueces. Ray luché por variar su consumo de vegetales. Sus papilas gustativas no
estaban listas para los saludables vegetales verdes, pero comenzdé ingiriendo una pequefia
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cantidad. En las celebraciones, tales como la fiesta de cumpleafios de la abuela, comia
solamente pequefias porciones de postres.

Ray de dio cuenta de que este nuevo camino era para toda la vida y era un compromiso
perdurable en su estilo de vida. Tomaba en serio su transformacion. Finalmente, con su
pérdida de peso, nuevo vestuario y corte de pelo, estaba listo para una entrevista de
trabajo en una firma que buscaba un consultor de mercadeo. jY obtuvo el empleo!

Sus suefios profesionales y sus metas en su estilo de vida se estaban realizando y alabo a
Dios, quien le ayudo para que sus suefios se convirtieran en realidad. Ray ahora tiene méas
energia, esta mas saludable, mas feliz y disfruta de una mente més perspicaz y afilada.
Esta listo para hacer frente a los nuevos desafios de la vida. Hay muchas historias como
las de Ray. Tal vez la tuya es—o seré una de ellas.
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MODULO DIECISEIS: LOS GENES NO CONTROLAN SU DESTINO
LUGAR: IGLESIA DE WESTCHESTER
FECHA Y HORA: Mayo, 2017 6:30 -8:30 PM
Objetivos de aprendizaje:

Esta sesion explica como conocer los resultados de los exdmenes de laboratorio y que
hacer al respecto.

Al finalizar esta sesion el participante aprendera

Programa sugerido:

Bienvenida: ¢Alguien quiere reportar, que cambios ha implementado desde el inicio del
programa y como se siente? ;En que han tenido éxito y en que no?

Preguntar ¢?

Charla: Los genes no controlan su destino

Demostrar 1 receta.

Conclusion

Completar las preguntas en el libro de actividades

Invitarlos a la préxima sesion.
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MODULO DIECISEIS: LOS GENES NO CONTROLAN SU DESTINO

HOJA DE INFORMACION

Proverbios 23:2 Pon un cuchillo a tu boca ...

El mundo esta cambiando rapidamente, mas personas estan muriendo en todo el mundo
debido al sobrepeso y la obesidad que a la malnutricion.

Desde 1980 el sobrepeso y la obesidad se han duplicado. La obesidad esta relacionada
con enfermedades cardiovasculares, problemas musculo esqueléticos y casi el 50 % de
los casos de diabetes. Ademas el aumento de la obesidad esta relacionado con el aumento
en el riesgo de sufrir de cancer.

¢Cual es la causa del problema de peso y obesidad?

Muchos creen que tiene que ver con la genética, pero el hecho de que una persona tenga
la tendencia a subir de peso no quiere decir que esté destinada a ser obesa.

Los genes cargan la pistola, pero el estilo de vida tira del gatillo. La verdadera causa del
problema son los cambios en nuestro estilo de vida, antes los juegos, las tareas
domeésticas y el trabajo requerian mas movimiento. Ahora estamos comiendo mas pero
moviéndonos menos, si uno consume muchas calorias y no las utiliza, estas se guardan en
forma de grasa causando sobrepeso.

Nuestra sociedad nos anima a tener sobrepeso, los alimentos altamente procesados, se
pueden conseguir facilmente; la falta de actividad es la norma, los ascensores, 10s
electrodomésticos que hacen el trabajo mas facil y el aumento en los medios de transporte
hacen que seamos menos activos y que subamos de peso. Nosotros debemos hacer algo
al respecto.

La solucién para la obesidad, es reorganizar nuestro ambiente en el trabajo y en nuestra
casa, para hacer buenas decisiones en lo que respecta a nuestro estilo de vida.

Por ejemplo en el trabajo en lugar de tener un recipiente lleno de dulces o chocolates
debemos tener frutas o nueces. Antes de comer debemos preguntar ¢realmente tengo
hambre?

Cuando vaya al supermercado siempre lleve una lista de compras, te ahorra tiempo y
dinero. Si va de compras vaya sin los nifios y aléjese de ciertos corredores (frituras,
gaseosas, dulces).

Si va de viaje, lleve bocadillos saludables, agua.

Si va al restaurante, escoja de antemano el restaurante al cual va. Si es posible llame para
inquirir sobre el mend o mirelo en el internet.

No esta mal consumir una o dos tajadas de pan, sin embargo, tenga cuidado con el pan de
ajo que tiene mucha mantequilla y sal. Resista la tentacion de consumir mucho pan y
tortillas lo cual lo llenard y no le permitira consumir otros alimentos.

Mire los ingredientes con cuidado, hay salsas que son mas grasosas que otras, escoger
las que son menos grasosas (tomate), o podemos pedir que nos sirvan las salsas y
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aderezos aparte asi uno mismo controla cuanto consume con los alimentos. También se le
puede pedir al mesero que cambie la crema agria por guacamole o que elimine la crema.
Observe los métodos de preparacion de los alimentos, los alimentos hervidos, horneados
al grill siempre son mejor que los alimentos fritos.

Mirar las porciones, de pronto seria bueno compartir el menu con alguien, a veces un
alimento trae porciones grandes, sino quiere compartir con alguien, pida una caja y lleve
lo que sobre a casa para comerlo en otra comida. Los platos de ahora son mucho mas
grandes que cuando nosotros éramos pequerios, a veces tendemos a comer mas porque los
platos son mas grandes.

Resumen: Debemos ser intencionales acerca de escoger bien los restaurantes, el mena,
los ingredientes y las porciones, cuando vamos a comer.

Otra sugerencia es escoger una orden de ensalada o vegetales 0 una sopa como aperitivo.
Ir a comer afuera puede ser divertido pues compartimos con familiares y amigos. Es
importante disfrutar el momento, tome tiempo para masticar bien los alimentos asi se
sentird lleno mas rapido.

En el trabajo a veces parece que estamos encadenados a nuestro escritorio.

Claves para movernos mas: parquéese mas lejos de la entrada a la oficina.

Use las escaleras en lugar del ascensor No tenga todo a la mano, trate de tener las cosas
fuera del alcance, esa es una buena idea. Por ejemplo, vaya a la impresora que le queda
mas lejos, en lugar de tener una impresora en la oficina.

Trate de salir de su silla a menudo, en lugar de tener una botella de agua en el escritorio,
vaya a la fuente. Cuando hable por teléfono y camine, parece sencillo pero puede hacer
una gran diferencia en su salud.

Estaciones de computadora para estar de pie (Loma Linda). Reduzca el tiempo que pasa
sentado, haga reuniones de pie. Si tiene una reunion de junta trate de ponerse de pie cada
30 minutos, te ayudara a estar mas alerta.

Cada vez que tenga la oportunidad de moverse hagalo. En lugar de enviar un correo a un
compariero vaya a su oficina y dele el mensaje personalmente.

El movimiento es muy importante en la prevencion de enfermedades.

No tengo tiempo para hacer ejercicio, tenemos que priorizar nuestras actividades a fin de
sacar tiempo para lo que es mas importante, sino no lo vamos a hacer. No esperemos que
el doctor nos diga que tenemos que hacer para recuperar la salud, prevengamos la
enfermedad alimentandonos bien, tomando agua, haciendo ejercicio, cultivando buenas
amistades y sobre todo saquemos tiempo para orar y pasar tiempo con Dios.
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APENDICE J: RECETARIO QUIERO VIVIR SANO
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DESAYUNOS

Mezcle en un recipiente los siguientes ingredientes:

8 tazas de avena

Y5 taza de semillas de girasol (crudas)

. , 1
1, taza de coco sin aztcar (unsweetened /2 taza de nueces crudas (raw nuts) o las

coconut)

de su preferencia

Poner en la licuadora:

Y taza de agua

Y5 taza de nuez (walnuts)

2 bananas grandes peladas Y cucharadita de esencia de maple
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(maple flavoring) contengan azUcar afiadida.
1 cucharadita de vainilla 1/4 cucharadita de sal.
1 taza de datiles en pedacitos que no

Procedimiento:

* Combine los primeros 4 ingredientes en un refractario.

* Ponga la salsa que licuo e incorpore con los demas ingredientes.

* Mezcle con sus manos hasta que quede todo bien mezclado.

* Ponga la mezcla en 2 carteras para hornear galletas, partes iguales.

* Pongala en el horno a 175 a 200 grados °F de 7 a 8 horas

* No necesita estar moviendo la granola.

* Ya que este lista ponerla en un contenedor hermético.

* La puede usar en sus yogurt, fruta, leche, etc. Es deliciosa y nutritiva.

LECHE DE NUECES (Yanira Gonzales)

1 Taza de Almendras 1/8 de cucharadita de sal
1 Taza de agua 1 cucharadita de vainilla
1 cucharada de azUcar

Licuar todos los ingredientes y batir hasta que las almendras se desvanezcan y la
consistencia quede cremosa. Afadir 3 tazas mas de agua. Servir.

WAFFLES DE AVENA (Oliva Florez)

Ingredientes:

1 T de Avena integral 1/2 banano maduro
1 T de agua o leche de almendras Y Cucharadita de aceite de oliva
1/4 T de coco natural 1 pizca de sal

1 Cucharadita de vainilla

Licue todos los ingredientes juntos. Ase como acostumbra por 10 - 11 minutos y sirva. En
lugar de mantequilla o margarina, esparza Maple organico y frutas frescas, para una opcion
mas saludable.

MERMELADA DE PINA (Yanira Gonzales y Lucy Sosa)

3 tazas de jugo de pifia (sin azucar) 2 cucharadas de miel o azucar
1 % taza de pifa triturada 3 cucharadas de almidon de maiz
1 pizca de sal

Coldquense el jugo, la sal, la miel y el almidon de maiz en la mezcladora. Mézclese bien.
Viértase sobre una olla. Cocinese sobre fuego mediano, moviéndose constantemente, hasta
que esté espeso. Afiada la pifia triturada y deje cocinar 5 minutos mas.
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HUEVOS REVUELTOS DE TOFU

1 caja de tofu Extra firme Y4 cdta. de azafran, carcuma (tumeric)
1 cebolla mediana finamente picada 1 cda. de aceite

2 dientes de ajo grandes triturados 1 cda. de levadura nutricional

2-3 champifiones finamente picados 1 cdta de de sazdn vegetal con sabor a
1 tomate picado pollo

% pimenton picado

Sal al gusto

En un sartén sofria el ajo y los vegetales en el aceite, por 5 minutos, mientras tanto maje el
tofu y afiddalo a los vegetales. Agregue la levadura, el azafran, circuma (tumeric), la sazon
de pollo vegetariano y sal al gusto. Deje cocinar de 3 a 5 minutos.

TOSTADAS FRANCESAS DE PASTA DE MARARON (Jenny Pileggi)

Ingredientes:

Y taza de marafiones (cashew) 1 cta. de vainilla

Y taza de datiles 2/3 taza de harina integral fina (pastry)
1 taza de agua 1 taza de agua

Y cta. de sal 12 rebanadas de pan integral

2 bananas

Procedimiento:

Poner en la licuadora los marafiones, datiles y una taza de agua, licuar hasta que este
cremoso. Luego afiada los demas ingredientes. Ponga la mezcla en un recipiente hondo y
sumerja las rebanadas de pan de tal manera que queden cubiertas por ambos lados. Coloque
las rebanadas de pan en un salten caliente y dorelas a fuego lento por ambos lados.

TORTILLAS DE TRIGO “NO TRANS” (Maria José Ronquillo)

2 tazas agua caliente 1 % tazas de harina blanca no
1 taza avena emblanquecida (“unbleached™)
Y taza de nueces 3 tazas de harina de trigo integral

1 Y4 cucharadita de sal

Mezcle los primeros cuatro ingredientes en la licuadora hasta que estén bien
cremosos. Ponga en un recipiente las harinas, revuélvalas, y agregue la mezcla de avena y
nueces. Amase por varios minutos. Forme las tortillas estirando un pufio de masa con un
rodillo (palote o uslero), dejandolas bien delgadas. Ponga las tortillas en un comal o
plancha caliente aproximadamente un minuto cada lado. Una vez echas se pueden comer
con crema de frijoles, o paté de garbanzos.
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CREMA DE FRIJOL NEGRO (Denis Ara de Ramirez)

2 tazas de frijol negro cocidos Sal al gusto

1 Y tazas de caldo de frijol 1 cdta de de sazdn vegetal con sabor a
1 cebolla mediana cortada en trozos pollo

5 dientes de ajo 1 cdas. de aceite de oliva

3 tomates maduros, cortado en trozos

Sofria en el aceite, la cebolla hasta que esté marchita. Afiada el ajo y el tomate hasta que
este Ultimo esté cocido. Licue todo, junto con los frijoles. Viértalo en una cazuela y déjelo
hervir por 3 0 4 minutos.

PATE DE GARBANZOS (HUMMUS) (Denis Ara de Ramirez)

1 taza de garbanzos cocidos 1/8 cdta. de comino molido
1 diente de ajo Y% chile morron rojo asado
1 limén 2 cdas. de perejil

Agua de garbanzo para licuar 2 cdas. de sal de ajo

1 cda. de aceite de olivo 2 cdas. de cebolla en polvo

Y4 taza de ajonjoli tostado o tahini

Licuar todos los ingredientes, adornar con perejil 0 aceitunas. Se puede servir con tostadas,
galletas saladas, pan pita, chile morrdn, aguacate, pepino, para envueltos, emparedados con
lechuga y tomate.

MILLO AL HORNO (Jenny Pileggi)

Coloque en un recipiente para horno: Y cta. de sal

1/3 de taza de almendras 4 tazas de agua hirviendo

2/3 taza de agua 1 cda de sirope de maple (o miel)
1 taza de millo crudo (lavado) 1 cta. de vainilla

1 taza de datiles picados
Licuar las almendras con el agua y agregarlo al millo. Hornear tapado por una hora a 350.
TORTILLA DE TOFU (Jenny Pileggi)

Y taza de marafiones 1cta de cebolla en polvo

Y taza de agua 1 cdta de de sazdn vegetal con sabor a
1 taza de agua pollo

Y taza de harina de arroz integral 1 taza de tofu

Y cdta de sal
Licuar los marafiones y el agua hasta que estén cremosos, afiadir el resto de los

ingredientes. Vertir un tercio de lamezcla en una sartén y forme circulos delgados y dérelos
por ambos lados hasta que termine toda la mezcla.

CONJICA MAIZ CON LECHE (Jenny Pileggi)

1 Ib de maiz pelado seco (remojado la 1 taza de leche de coco
noche anterior) 2 tazas de agua
1 cta. de sal 1 cta. de coriander

1 Y tazas de leche de soya 1 cda. de vainilla
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Y taza de almendra tostada y molida Y taza de miel

Preparacion:

En una olla cocinar el maiz con el agua y la sal y las leches hasta que este blando, luego
agregar el coriander, la vainilla, la miel y por dltimo las almendras tostadas, hierva por diez
minutos méas debe quedar cremoso.

LECHE DE ARROZ (Yanira Gonzales)

1 taza de arroz integral cocido Y taza de marafiones
2 tazas de agua 2 cucharadas de datiles picados, de
% cucharadita de sal acuerdo al gusto

Mézclense todos los ingredientes hasta estar suaves. Viértase en un envase y afiadase
suficiente agua hasta llegar a 6 tazas. Mézclese bien al usarse, ya que se asienta.

DESAYUNO DE CAMPEONES (RECETA PARA EL COLESTEROL)

3 — 4 cdas. Avena molida 2 cdas. Semillas de chia

¥ T. leche de almendras Y cdta. Imitacion a vainilla
¥ T. agua Y T. nueces

3-4 datiles picados 1 banana

2 cdas. Linaza molida

Procedimiento: Colocar en una olla pequefia la leche, el agua y los datiles. Enseguida
colocar la avena, la linaza molida y las semillas de chia; empezar a removerla, dejar que
se cocine la avena a fuego mediano. No dejar de mover para que no se formen grumos.
Tiempo de coccion es de aproximadamente 5 minutos. Servirla en un recipiente hondo y
colocar por encima las nueces y la banana picada en trocitos.

ALMUERZOS
HAMBURGUESA DEL SOL (Yanira Gonzales y Lucy Sosa)
6 tazas de arroz integral (cocido) 1 cucharada de ajo en polvo
3 tazas de salsa secreta 1 cucharada de cebolla en polvo
3 tazas de semillas de girasol molidas 3 cucharadas de harina.
3 cucharadas de sazon vegetal con sabor
a pollo

Mézclense bien todos los ingredientes, formese una hamburguesa. Coléquese en una
bandeja para hornear. Hornéese a 350 grados por 45 minutos. Riéguele una capa fina de
salsa secreta por encima. Baje el horno a 325 grados y cocinese por 15 minutos mas.

SALSA SECRETA

2 tazas de marafiones (anacardos, Y taza de jugo de limon
cashews), lavados. 4 % cucharaditas de sal

2 latas de 28 onzas de tomates enteros y 3 cucharadas de cebolla en polvo.

Su jugo
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Mézclese bien a alta velocidad por 3 0 4 minutos, luego enfriese.

PAPAS ASADAS AL HORNO (Nyse Collins)

3 papas grandes Y% cucharadita de hiervas secas
1 cucharada de aceite de oliva 1 cucharadita de polvo de cebolla
Y cucharadita de ajo en polvo Y cucharadita de paprika

1 cucharadita de sal

Cortar las papas en una manera al gusto y coléquelas en un recipiente grande.
Afada los ingredientes y mezcle todo hasta que las papas estén cubiertas.
Hornéelas a 450 grados por 30 minutos o hasta que las papas estén cocinadas.

COLIFLOR REVUELTA
Ingredientes:

2 cucharadas. aceite de oliva 1 cucharadita. polvo de ajo

1 Taza Pimiento verde picado 1 cucharadita. cebolla en polvo

1 taza cebolla picada 3 cucharadas. Salsa de soya (Bragg’s
3 dientes de ajo picados Aminos)

1 taza Hongos picados 1 cucharadita. aceite de sésamo

1 taza flores de coliflor 1 cucharadita. Sal marina, opcional

Instrucciones:

1. Coloque las flores de coliflor en un procesador de alimentos y pulse hasta que la
textura se asemeje a los granos de arroz.

2. Caliente el aceite de oliva en una sartéen mediana. Agregue las cebollas, los pimientos
verdes, los champifiones y el ajo. Saltear hasta que las cebollas sean translicidas.

3. Afiada la coliflor. Agregue el polvo de ajo, cebolla en polvo, salsa de soja y aceite de
sésamo.

4. Revuelva hasta que las verduras estén tiernas. Sal al gusto.

TACOS DE QUINOA (MEXICO)

Ingredientes:

2 tazas de quinoa cruda 1 cucharada de sazonador vegetariano (0
2 taza de agua utilizar caldo de verdura en vez de agua)
% taza de nueces % cucharaditas de sal

Y4 taza de cebolla picada
2 dientes de ajo

Procedimiento: Cocinar la quinoa con una taza de agua por 8 minutos. Licuar las nueces
con al agua, cebolla, ajo, sazonador y sal. Mezclar con la quinoa y cocinar por 2 minutos.
Retirar del fuego y dejar reposar tapado por 20 minutos. Esparcir sobre una bandeja para
el horno y hornear a 250°F o0 120°C por 1 a 1% horas, 0 hasta que la mezcla se seque.

Para los formar los tacos
Tortillas de maiz Cebolla picada
Quinoa preparada Cilantro
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Salsa mexicana

ARROZ INTEGRAL (Yanira Gonzales y Lucy Sosa)

Ingredientes:
1 taza de arroz (tostado) Y cucharadita de sal
2 tazas de agua

Al tostarse el arroz se hace mas corto el tiempo para cocerse. El arroz se lava bien y se
tuesta calentando el grano en una sartén pesada, moviéndolo a menudo para evitar de que
el grano se queme. Remuévase por 3-5 minutos. Esta listo para cocinarse en agua. Puede
tostarse antes de cocinar o puede tostarse una cantidad grande y guardarla en un envase
sellado después que esteé frio.

Colbquese 1 taza de arroz integral en una sartén seca, muévase constantemente para que
no se queme. Muévase hasta que los granos estén de color marrén y que exploten, como
por 3 a 5 minutos. Viértase 2 % tazas de agua hirviendo, afiddase % cucharadita de sal,
bajese el fuego, cocinese a fuego lento y tapado por 30 0 40 minutos o hasta que el agua
sea toda absorbida. NO SE MEZCLE HASTA QUE EL AGUA SEA TODA
ABSORBIDA.

GALLO PINTO (COSTA RICA)

Ingredientes:

2 tazas de arroz integral cocido. 2 cucharadas de cebollino picado.

1 taza de frijoles cocidos 2 cucharada de chile dulce picado
(preferiblemente negros). muy fino.

2-3 dientes de ajo. Y% cucharadita de comino (opcional).
Y4 taza de cebolla picada muy fina. 1 cucharada de aceite de oliva

2 cucharadas de cilantro (culantro) Sal a gusto

picado.

En una sartén caliente agregue al aceite de oliva, saltear los ajos y desecharlos, luego
agregar la cebolla picada y el Chile dulce. Una vez cristalizados agregue el arroz y los
frijoles, agregar el cilantro y cebollino. Comino, pimienta y sal al gusto. Continuar
revolviendo durante 3 minutos. Servir acompafiado de tortillitas de maiz. Preferiblemente
en el desayuno.

Col rizada (Kale) salteada

2 cucharadas. aceite de oliva 1/2 pimiento rojo, cortado en tiras
1/2 cebolla mediana, cortada en tiras 1/2 pimiento amarillo, cortado en tiras
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1 manojo de verduras organicas de col Sal marina a gusto

rizada

Instrucciones:

1. Retire los tallos grandes de la col rizada y corte en pedazos

2. Caliente el aceite de oliva en una sartén mediana a fuego medio. Agregue los
pimientos y las cebollas. Coloque la col rizada encima de los pimientos y las cebollas.
3. Cubrir la sartén, reducir el fuego y dejar cocer a fuego lento hasta que la col rizada se
marchite. Revuelva, vuelva a tapar y cocine hasta que estén tiernos, unos 10 a 15
minutos. Sal al gusto.

ALBONDIGAS DE BERENJENA CON SALSA ROJA
Ingredientes:

Y berenjena cocida 1 Pimiento dulce chico amarillo
1 diente de ajo 1/4 taza de nueces molidas

Y cebolla 2 cucharadas de arroz cocido

Y4 taza de cilantro 1/4 taza de pan molido.

1 cucharadita de sal

Caocine la berenjena con el ajo y cebolla y cilantro. Maje la berenjena cuando este
cocida. Anadir las nueces molidas, el arroz cocido y el pan molido. Forme bolitas
cocinelas en el sartén a fuego bajito 10-12 minutos

PARTE 2 SALSA ROJA

Ingredientes:

6-7 tomates 2 cucharadas de aceite de oliva
1/2 cebolla picada fina mente 3/4 taza de agua

1 diente de ajo 1-2 cucharadas de miel

3-4 hojas de albahaca

MACARRONES CON SALSA DE QUESO (Yanira Gonzales)
Ingredientes:

1 t. marafiones crudos 1% cdta. sal

1t agua 1/3 t. jugo de limon fresco

1 cdta. cebolla en polvo 1/3 taza de pimiento rojo picado

2 cdas. semillas de ajonjoli 1/8 cdta. semillas de apio (opcional)
4 cdas. levadura nutricional Y4 cdta de ajo en polvo

Procedimiento: Licuar marafion con agua. Agregar demas ingredientes. Agregarlo a
macarrones previamente cocidos en agua. Hornearlo aproximadamente 35 minutos.
Tambien se puede servir sobre espagueti previamente cocinado.

BISTEC DE BERENJENA (Evelyn Acosta)
Ingredientes:

2 berenjenas grandes 4 cdas. de salsa de soya no fermentada
1 cta. de paprika (Bragg aminos)
2 cdas. de ajo bien machacado Jugo de un limén

Y4tz aceite de oliva
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1 cda. de sazon vegetal con sabor a pollo

Procedimiento:

Corte las berenjenas de ¥4 de pulgada con todo y céscara, pongala en un recipiente con agua
y sal por 5 minutos. Escurralas y séquelas con un papel toalla. Cologuelas en un recipiente
ancho que no quede una encima de la otra. En la licuadora mezcle todos los demas
ingredientes y marine las berenjenas por 1 hora. Cocinelas en un sartén antiadherente y
tapadas, cuando estén blandas, voltéelas con una espatula para que se doren de ambos
lados.

MILLO CHINO (Evelyn Acosta)
Ingredientes:
1/2 T Tofu extra firme en cubitos

2 T de millo 1 cda. de sazon vegetal con sabor a
1 cebolla mediana pollo.

% T de cilantrillo picado 2 dientes de ajo machacado

1 cda. de sazon italiano 3 cdas. Salsa de soya no fermentada
% cda. De péprika (Brag aminos)

3 T de vegetales para stir-fry
Procedimiento:
Remoje el millo por 4 horas, lave y cocine con 2 tazas de agua a fuego medio son una pizca
de sal. Tapelo por 30 minutos. Pruébelo y si esta duro échele un poquito de agua y cocine
mas tiempo, no mucha agua.
En una olla amplia sofria todo menos la salsa de soya no fermentada, espere 1 minuto e
incorporelos.
Agregue el millo cocinado, mezcle bien y tape por 10 minutos.

ROLLO DE CARNE VEGETARIANA (Denis Ara de Ramirez)

4 tazas de harina integral 1 % tazas de agua (puede que se necesite
1 cdta. de sal 0 2 cdas. de sal de ajo mas, segun la consistencia de la masa)

1 cda. de azGcar morena Opcional:

2 cdtas. de levadura seca 3 dientes de ajo machacado

Y taza de aceite 2 cdas. de cebolla finamente picadas

2 cdas. de hierbas para sazonar espagueti
RELLENO
2 tazas de carne vegetal molida de su preferencia

PROCEDIMIENTO

Mezcle todos los ingredientes secos. Haga un hoyo en el centro y vierta el aceite y el agua,
mezclandolo todo bien. Améselo y déjelo reposar por 1 hora. Extiéndalo con un rodillo y
rellénelo con la carne. Envuelva la masa cuidadosamente, formando un rollo y déjelo
reposar por 10 minutos. Hornéelo a fuego mediano hasta que esté cocido. Los ingredientes
opcionales puede utilizarlos de 2 formas:

Caliente el aceite y retirelo del fuego. Echele el ajo y la cebolla y las hierbas para que se
sofrian en el aceite y se lo echa a los ingredientes secos junto con el agua.

Sustituya el ajo y la cebolla frescos por secos y afiadalos directamente a los ingredientes
Secos.
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QUESO MOZZARELLA Jenny Pileggi

Y taza de marafiones 3 cdas de tahini o mantequilla de
Y4 de taza de cebolla seca ajonjoli.

1 cdta de sal 2 cdas de jugo de limén

1 cdta de sal de cebolla 2 tazas de agua

Y4 de cdta de sal de ajo 1/3 de taza de maicena

Licuar todos los ingredientes hasta que estén cremosos y poner la mezcla en un molde
engrasado, hornear a 350 por 1 hora o hasta que este firme.
Dejar enfriar antes de servir

QUESO DE PAPAS

2 papas hervidas 1/3 taza de apio

1/3 taza de aceite de oliva 11/2 taza de agua

1 cuchara grande de polvo de cebolla 2 cucharadas pequefias de polvo de ajo
Y taza de levadura nutricional 1/3 taza de aji rojo, pimiento rojo

Cocinar las papas hasta que estén cocidas. En la licuadora mezcle todos los ingredientes.
Afédale agua si es necesario hasta que forme una crema.

LASANA VEGETAL

1 caja de pasta de lasafia 1/3 taza de apio

1 paquete de espinaca Ya taza de levadura nutricional
1 cebolla pequefia 1 lata de salsa de espagueti

2 dientes de ajo Queso hecho de papa.

1 paquete de tofu (extra firme)

Cocinar la pasta hasta que se suavicen. Cocinar la espinaca con cebolla y ajo. Sacarle el
agua al tofa y desmigajar. Afiadirle apio, levadura y sazon. Forme capas de salsa, pasta,
salsa, espinaca, pasta, salsa, tofl, queso y salsa.

Cocine en el horno a 350 F. Por 45 minutos.

PEPPER STEAK (Nyse Collins)
Ingredientes:

2 tazas proteina de soya 4 dientes de ajo machacados

3 tazas de agua 2 cdas de amino acido (bragg)

3 cdas de sofrito Marinar durante la noche

1 cebolla mediana picada 3 cdas de aceite

2 pimientos verdes 2 tazas de agua

1 cda de perejil seco 2 cdas de maicena diluida en ¥ taza de
1 cda de cilantrillo seco agua

3 cdas de amino acido (bragg)

Procedimiento:

Colocar en un sartén la cebolla, pimiento, aceite, y el amino acido (bragg). Sofreir a
temperatura mediana. Afadir los demas ingredientes. Dejarlo cocinar por 30 minutos.
Afadir la maicena y dejarlo secar.
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TALLARIN DE CALABAZA CON CREMA (Irma Murray)
Ingredientes:

1 calabaza tallarin cortada por la mitad % T de jugo de limén

semillas removidas Sal al gusto

1 Cdas. de aceite de oliva 2 Tomates cortados en trocitos

% T de semillas de marafion crudas Hojas de albahaca picada, cantidad a su
1 frasco de 6 Oz de alcachofas picadas gusto

Preparacion:

En una vasija pequefia, cubra las semillas de marafidon con el agua, preferible remojarlos
por toda la noche o hasta que estén suave.

Lavar y cortar por la mitad calabaza de tallarines, descarte las semillas.

Chorrear un poquito del aceite en la cavidad de la calabaza

Colocarlos boca abajo en un recipiente de hornear

Ponerlos en el horno a 350 grados por 40 minutos

Mientras la calabaza esta en coccion, remueva las semillas de marafién del agua y ponerlos
en la licuadora.

Afadir una taza de agua mas 1 cucharadita y mas si es necesario hasta crear una
consistencia cremosa.

Colocar esta crema en recipiente pequefio.

Incorporar el jugo de limon las alcachofas picadas y la sal.

Remover la calabaza del horno y con un tenedor sacar la pulpa en hilos como espagueti.
Colocar la pulpa en cuatro platos de sopa

Cubra con los tomates picados, la crema y la albahaca. Sirva inmediatamente.

TORTAS DE AVENA (hamburguesas) (Denis Ara de Ramirez)

6 tazas de agua Y cdta. de albahaca (seco)

2 cdtas. de apio finamente picado ¥, taza de salsa soya (braggs)

1 cda. de cilantro fresco Y taza de aceite de oliva

Y cdta. de perejil fresco Y taza Nuez molida al gusto
Y cdta. de yerba buena (seco) Y taza de levadura nutricional
Y cdta. de tomillo (seco) 7 tazas de avena

Y5 cdta. de orégano (seco) 2 dientes de ajo fresco molidos

Se pone a hervir el agua y cuando esté hirviendo, se le agregan todos los ingredientes menos
la avena. Se deja hervir por 1 6 2 minutos. Se le agrega la avena, se revuelve y se apaga.
Se tapa y se deja reposar hasta que la hojuela absorba todo el liquido y se enfrie. Se forman
las tortitas y se ponen en un molde engrasado. Se hornean a fuego alto, hasta que estén
medio doradas. Se pueden servir con salsa o0 también pueden utilizarse como
hamburguesas.
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HAMBURGUESAS DE AVENA # 2

Ingredientes

2 tazas de avena cocida Y4 taza cilantrillo

1 papa cocida 2 0 3 tazas de pan molido

1 papa mediana cruda 2 cdas. sazon vegetal de pollo
Ya taza de nueces 2 dientes de ajo

Y cebolla picada 2 cdtas. De sal

Y pimiento verde picado

Licuar la papa cruda con la cebolla, pimiento, ajo y el cilantrillo. Cocine la avena con poca
agua. Luego afiada todos ingredientes y mezcle bien. Férmelo en hamburguesas. Hornee a
350 grados por 45 minutos. Luego voltee a los 30 minutos. Con esta misma receta puede
hacer albondigas o un asado.

HAMBURGUESAS DE GARBANZOS
Ingredientes

2 tazas de garbanzos cocidos 2 cdas sazon vegetal de pollo

1 cebolla picadita 1 cda de levadura nutricional (levadura
1/2 taza de pimientos rojos nutricional)

2 cdas de sofrito (ajo, cebolla, pimenton, 4 tazas de Hojuelas de maiz sin azUcar
etc.)

Licuar todos los ingredientes excepto las Hojuelas de maiz. Afiada un poquito de agua.
Forme en hamburguesas o albéndigas. Hornee a 350 grados por 35 minutos o en sartén o
plancha para hacer tortas. Haga una salsa con cebollas y salsa de tomates deliciosas.

PAPITAS AL HORNO
Ingredientes

6 a 8 papas peladas y cortada como para % cda. sazdn pollo vegetal
freir Y% cdta. de polvo de cebolla
Y cdta. sal Y cdta. de polvo de ajo

Y cdta. de paprika

Pele las papas, cortelas en pedazos como para freir y afiada sobre ellas los demés
ingredientes para sazonar. Rocie con PAM una bandeja para galletas y hornee a
425° grados.

ARROZ CONGRI (Denis Ara de Ramirez)

2 tazas de arroz integral Y4 cdta. de comino molido
1 % tazas de frijol negro cocido 2 hojas de laurel

2 tazas de caldo de frijol 4 6 5 ramas de cilantro

2 cdas. de aceite Y taza de puré de tomate
Y cebolla mediana picada finamente Sal al gusto

6 dientes de ajo machacados
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PROCEDIMIENTO

Caocine los frijoles de tal forma que queden blandos, pero que no se deshagan. En un sartén
sofria la cebolla hasta que esté marchita, agregue ajo y comino y sofria un poco més. Afiada
el puré de tomate y dejelo cocinar por 1 minuto.

Ponga los frijoles en una cazuela con el caldo y agregue el sofrito anterior, , cilantro, laurel
y sal. Cuando esté hirviendo eche el arroz y revuelva. Tape la cazuela y cuando haya
secado, baje la flama y revuelva de vez en cuando hasta que el arroz esté cocido. Puede
acompariarlo de mojo de ajo. Si tiene olla arrocera, sélo eche los ingredientes y se cocinara
solo hasta que la luz indique, y entonces revuelva.

PAPAS GRATINADAS

4 tazas de papas cortadas en rebanadas delgadas, con céascara
2 tazas de agua

Y, taza de castafias de caju (cashews o marafidn)

Y4 taza de cebolla picada, o 1 cucharadita de polvo de cebolla
1 cucharadita de sal

1/8 de cucharadita de paprika

Ponga las papas en un recipiente para el horno que haya sido previamente
engrasado. Muela las castafias de caju en la licuadora con 1 taza de agua hasta que estén
bien cremosas. Afiada el resto del agua y los otros ingredientes, excepto la paprika, y
contine moliendo hasta que quede bien cremoso. Vierta la crema sobre las papas,
levantando un poco las papas para que la crema llegue hasta el fondo del recipiente. Cubra
y hornee a fuego moderado (375°F) por 1 hora. Quite la cubierta, ponga un poco de paprika
en polvo sobre las papas, y continte horneando hasta que las papas estén doradas (unos 15
minutos).

Asopado de gandules
Ingredientes

4 T. agua Y pimiento verde

2 T. gandules frescos o de lata % T. cilantrillo

1 T. arroz integral (tostado) 1 % cdta. sazon vegetal de pollo

2 hojas de recao Y cdta. Tumeric o curcuma

2 dientes de ajo 1 platano verde rallado o 2 guineos
% cebolla picada verdes

Procedimiento:

Poner todos los ingredientes en una olla dejarlos cocinar a fuego bajito afiada los platanos
rallados los forma en una bolita los echa a la sopa y lo deja cocinar por % hora. Sirvalo
con ensalada de aguacate.

ASADO DE LENTEJAS (LOAF)

2 T de lentejas cocidas Y4 T de aceite para cocinar

% T de cebolla picada 2 T de leche de nueces

1 Cda. de maicena 1% T de cereal (corn flakes)
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% Cdta. De sal % Cdta. De salvia (sage) o albahaca
(basil)

Saltear (sautee) las cebollas en aceite, agregue todos los ingredientes y mezclarlos. Ponga
en un recipiente aceitado. Ponga la temperatura del horno a 350 F. Hornee de 50 a 60
minutos. Sirva con su salsa favorita.

VERDURAS ASADAS CON TOFU

Calabacitas rebanadas Tofu extra firme rebanado en lascas
Tomates rebanados en tajadas delgadas

Pimientos cortados en tiras Sal de ajo al gusto

Cebolla cortada en pedazos Aceite de oliva

Sazon Italiana

PROCEDIMIENTO

No se han puesto cantidades especificas, pues Ud. puede hacerlo de acuerdo a su gusto.
Sélo tiene que revolver las verduras suavemente con el aceite y la sal y ponerlas en un
refractario engrasado también con aceite de oliva. Al tofu también le va a espolvorear sazén
italiana, pero cuidadosamente para que no se vaya a romper. Luego que esté colocado en
el refractario, le espolvorea el sazonador para espaguetis y hornéelo, voltedndolo
cuidadosamente hasta que estén asadas las verduras y medio dorado el tofu.

TOFU FACIL

1 paquete de tofu extra firme

1 cucharadita de aceite de oliva

1 cucharada de Braggs Liquid Aminos o salsa de soya de bajo sodio.

Corte el tofu en cubitos y ponga a freir con el aceite de oliva revolviendo regularmente
hasta que se dore bien, unos 10 minutos. Cuando esté listo agregue la salsa de soya y
revuelva por 30 segundos. Retire del fuego.

GUISO DE VEGETALES

1 zuchini verde Y% cdta. de polvo de ajo

1 zuchini amarillo Y cdta. de polvo de cebolla

1 cebolla blanca cortada en rodajas > pimiento rojo cortado en rodajas
1 ajo picado en cuadritos Y% T. de agua

1 cda. de aceite de oliva Sal al gusto

Poner todos los ingredientes en una sartén y sofreirlos por 10 minutos. Servir caliente.

ARROZ ORIENTAL

1 Y taza de arroz integral

3 tazas de agua

2 cucharaditas de sazon imitacion a pollo

1 cucharadita de sal

2 tazas de vegetales congelados mixtos (elote o choclo, zanahoria, arvejitas o chicharos y
ejotes o porotos verdes)
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Ponga a hervir el agua. Cuando esté hirviendo agregue la sal y el sazonador estilo pollo y
disuelva bien. Agregue el arroz y deje que hierva a fuego lento por 45 a 60 minutos. Deje
enfriar por lo menos una hora. En una sartén ponga a calentar los vegetales congelados,
revolviendo constantemente hasta que se descongelen, agregando un poco de agua si fuere
necesario. Agregue el arroz y el tofu, revuelva bien y sirva.

GUISO DE BERENJENAS (Problemas con el colesterol).
Ingredientes:

1 berenjena Y cdta. comino en polvo
1 cebolla Blanca 1 cda. sofrito

2 dientes de ajo 1 papa grande

1 cda. aceite vegetal Sal al gusto

1 tomate

En una olla colocar el aceite y saltear la cebolla y el sofrito. Una vez cocida la cebolla
colocar el tomate y la berenjena, ambos cortados en cuadritos. Agregar las papas, el agua,
el comino en polvo y la sal. El ajo es lo dltimo en agregarse. Dejar hervir hasta que las
papas estén suaves

CANNELONIS RELLENOS
INGREDIENTES:

1 paquete de pasta cannelloni 0 manicoti

1 receta de salsa marinara (ver siguiente pagina)

Relleno:

1 cda. aceite de olivo 3 cdas. albahaca picada

15 Champifiones picados Y pimiento morrén

Y4 taza de cebolla picada 1 taza de queso de soya tipo mozzarella,
13 oz. diced chik o tofu en cuadritos rallado

doraditos. Orégano y sazonador vegetal al gusto

PROCEDIMIENTO:

Freir la cebolla en el aceite de olivo. Afiadir los champifiones, el pimiento y el diced chik
hasta que los champifiones y el pimiento morrén suavicen.

Sazonar con el sazonador vegetal y el orégano.

Incorporar la albahaca y el queso. Mezclar todo perfectamente.

Rellenar la pasta y acomodarla en un refractario rociado con spray antiadherente.

Banar los cannelonis con la salsa marinara y hornear por 15 min. a 375°F

Salsa Marinara
INGREDIENTES:

1 cda. de aceite de olivo 1 lata de 15 oz. de salsa de tomate
Y taza de cebolla picada 1 lata de 6 0z. de pasta de tomate
2 dientes de ajo, picados finamente 1 cda. de albahaca fresca

1 Y% taza de tomate picado 1 % cdta de azUcar granulada

Y pieza de pimiento morron verde 1 hoja de laurel

Y taza de agua Y5 cdta orégano fresco
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Procedimiento:
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A fuego lento, calentar el aceite de olivo y freir el ajo y la cebolla hasta que estén

transparentes.

Licuar los tomates con el agua y afiadir el sofrito de la cebolla y el ajo.
Agregar el puré y la pasta de tomate, asi como el resto de los ingredientes.
Caocinar por 1 hora, revolviendo de vez en cuando. Retirar la hoja de laurel.

Servir caliente sobre la pasta.

ESPARRAGOS CON CREMA DE PIMENTON

INGREDIENTES:

1 Manojo de esparragos tiernos
1 taza de agua

1 cda. de aceite de oliva

3 cdas. de cebolla blanca picada
finamente

2 cdas. de apio picado

PROCEDIMIENTO:

2 — 3 cdas. de harina integral
Y-3/4 taza de leche de soya

2 cdas. de pimiento morrén rojo
Sazonador Vegetal al gusto
Ajonjoli al gusto para adornar.

Cocer al vapor los esparragos en el agua. Sin dejar que pierdan su color fresco, enfriar en

agua con hielo para detener el cocimiento.

Sofreir la cebolla en el aceite. Agregar el apio hasta suavizar.
Incorporar la harina poco a poco sin dejar de mover.

Licuar la leche con el pimiento morrén rojo.

Ir afiadiendo la leche poco a poco hasta obtener el espesor deseado y sazonar.
Acomodar en un platdn los esparragos. Bafiar con la crema y adornar con ajonjoli.

LOCRO VEGETARIANO (ARGENTINA)

Ingredientes: (10 porciones)

% Kg. (1 libra) maiz blanco o una lata
mediana de maiz cocido (800 gr. 0 29
onzas)

% Kg. (1 libra) porotos alubia (frijoles o
habichuelas blancas)

Y4 Kg. (Y2 libra) de quinoa

2 cebollas medianas

2 zanahorias medianas

2 ramas de apio

2 calabazas (zapallo) chicas (o 4 tazas de
calabaza cortada en cubos)

2 0 3 dientes de ajo

Y5 taza de perejil fresco picado
lcucharadita de tomillo

Sal al gusto

1 cucharada aceite de oliva

2 cucharadas pimenton dulce (paprika)
1 cucharada comino

4 a 6 tazas de caldo de verdura (o la
cantidad necesaria)
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Para decorar: 3 cebollas de verdes o cebollines (parte verde)
2 cucharadas paprika o pimenton dulce
Sal

Procedimiento: Hidratar el maiz y los porotos en 2 cacerolas con agua, sal y

pimienta por separado. Dejar toda la noche.

Al dia siguiente lavarlos y poner a hervir agregdndole més agua durante una o dos horas,
hasta que estén blandos. Si usas maiz y frijoles ya cocidos te puedes saltar este paso.
Limpiar la quinua en abundante agua si es necesario.

Picar bien chiquita la zanahoria, ajo cebolla y apio. Al zapallo cortarlo en dados. Picar las
hierbas.

Cocinar las cebollas, zanahoria, apio, ajo en un poquito de aceite de oliva. Cocinar 3
minutos aprox. Agregar caldo, tomillo y zapallo. Agregar agua si es necesario, revolver y
agregar el maiz, los porotos (frijoles, habichuelas), pimentén, comino, y sal. Agregar mas
caldo hasta cubrir.

Agregar la quinoa. Cocinar 20 minutos sin tapar la cacerola.

Al servir agregar cebolla de verdeo bien picada, espolvorear con perejil y la paprika.

HUMITAS ( CHILE)
Ingredientes:

8 a 10 choclos (elotes 0 maiz tierno) con Y taza de albahaca fresca picada fina
hojas 1 cucharadita de paprika o pimentén en
Y taza de leche de soya o de almendra, polvo

solo si se necesita Y4 taza de harina de maiz

1 cebolla mediana picada fina 1 cucharadita de sal

1 cucharada de aceite de oliva
3 cucharadas de azucar no refinada

Procedimiento:

Quite las hojas de los elotes (choclos, maiz fresco) con mucho cuidado para que no se
rompan. Lave las hojas y pongalas aparte para usar después. Desengrane los elotes y
muélalos bien en una licuadora o moledora (o rallelos). En el aceite fria la cebolla hasta
que esté blandita. Agréguele la albahaca y la paprika y deje cocer unos minutos mas.
Afada el elote molido, la sal, el azlcar, y la leche si la mezcla estd demasiado espesa.
Agregue la harina de maiz al resto de los ingredientes.

Junte las hojas de a par (0 dos pares si estdn muy delgadas) sobre poniendo un poco la parte
ancha (las bases) y con las puntas hacia a fuera, para formar una pequefia canoa. Ponga
unas dos cucharadas de relleno en el centro. Cierre la humita doblando primero los
costados y luego las puntas hacia el medio formando un “paquetito”. Amarrelas en la parte
del medio con tiras de hojas restantes o con cuerda delgada. Si las humitas se preparan sin
masa de maiz, se ponen a cocer en agua hirviendo con sal por media hora a 45 minutos. Si
el elote es muy jugoso y es necesario agregar masa, es preferible cocinar las humitas al
vapor por una hora. Rinde 16 porciones.

*Nota: No es necesario agregar harina de masa de maiz si el elote (choclo, maiz fresco) es
suficientemente seco y firme. Las variedades de elote que se venden en los Estados Unidos
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son muy jugosas, Yy por lo tanto es necesario agregar masa para que las humitas queden
firmes.

SALTADO DE CHAMPINONES (PERU)
Ingredientes:

1 cebolla mediana 1 a 2 salsa de soya “light”
1 tomate grande Sal a gusto
2 a 3 tazas de champifiones Ya taza de perejil picado

Procedimiento:

En una sartén pon una cucharadita de aceite de oliva y dora la cebolla cortada en octavos.
Cuando esté transparente, agrega los champifiones y al final el tomate también cortado en
octavos y sin semillas. Saltear por unos minutos, sin que se deshaga el tomate. Agregar
alrededor de 1 cucharada de la salsa de soya y sal a gusto. Agrega el perejil picado y
revuelve bien. Deja cocinar por un minuto mas y retira del fuego. Sirve con cualquier
acompariamiento

BALEADAS (HONDURAS)

Ingredientes:

1Y, tazas de frijoles rojos o 4 tortillas de harina de trigo integral
negros cocidos. 1 % tazas de carne vegetal

3 cucharadas de cebolla picada 1 aguacate

1 diente de ajo picado Y, taza de queso vegetariano

Y, cucharadita de comino molido
Procedimiento:

Para preparar el relleno: Ponga los frijoles, la cebolla, el ajo, el comino a fuego alto en
una sartén antiadherente mediana. Deje que rompa a hervir, baje el fuego y déjelo hervir
durante 5 minutos, o hasta que todo el caldo se haya absorbido. Quitelo del fuego y déjelo
enfriar de 2 a 3 minutos. Aplaste los frijoles con la parte de atras de una cuchara.

Para preparar las baleadas: Ponga las tortillas a calentar a fuego alto en un comal
(plancha para calentar tortillas) o en una sartén antiadherente pequefia durante 15
segundos por cada lado, o hasta que esten suaves y flexibles.

Extienda las tortillas sobre una superficie de trabajo y pongale a cada una, 3 cucharadas
de mezcla de frijoles ya preparada. También le podemos agregar varios ingredientes
extras como ser aguacate, carne vegetal o queso vegetariano.

PUPUSAS SALVADORENAS
Ingredientes:
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4 Tazas Harina de maiz

1 % Taza Queso vegetariano rallado

1 % taza de frijoles rojos sazonados y machucados.
% cucharadas de sal

agua necesaria para la masa

Ponga la harina de maiz en un recipiente grande y agregue la sal. Agregue el agua de a
poco hasta formar una masa suave y compacta.

Para formar la pupusa tome suficiente masa como para hacer una bola de tamafio de una
pelota de golf mas o menos. Forme un disco en forma de tortilla gruesa o gordita. Afadale
alrededor de una a dos cucharadas de relleno al centro del circulo de masa, y cierre bien
como si fuera una empanada. Forme una bola otra vez y comience a aplastarla y darle la
forma de pupusa de a poco, tratando de que no se salga el relleno. Ponga sobre una plancha
caliente y cocine unos 5 minutos por lado o hasta que esté ligeramente dorada por ambos
lados.

CURTIDO DE REPOLLO CON LIMON
Ingredientes:

Cabeza de repollo (col) picado bien fino

1 zanahoria rallada

1 cebolla roja cortada en tiras largas

Sal a gusto

Jugo de 2 a 3 limones

Procedimiento:

Pique el repollo lo més fino posible. Agregue el jugo de limén y revuelva bien. Agregue
el resto de los ingredientes y vuelva a mezclar. Deje reposar en el refrigerador hasta que
esté listo para servir, por lo menos una hora.

SALSA DE TOMATE SIMPLE

Ingredientes:
3 a 4 tomates medianos 1 chile (aji) verde
2 diente de ajo Sal a gusto

Procedimiento:

Ponga cocer los tomates en una olla pequefia junto con el ajo y el chile (aji). Cuando la
cascara del tomate muestre pequefias grietas, retire del fuego, elimine el agua y ponga los
tomates, los chiles y el ajo en una licuadora. Agregue sal a gusto. Licué bien. Deje enfriar.
Sirva junto con las pupusas y el curtido de repollo con limon.

SALSA PARA PIZZA

1lata 28 0z de puré de tomate 1cta ajoenpolvo

Y cta orégano 1 lata pequefia de pasta de tomate
% cta albahaca lcta miel
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Y, cta sal de cebolla 1 cda maicena (disuelta en % de taza
agua)

Preparacion: Cocine todos los ingredientes por 30 minutos, y luego agregue la maicena
para espesarla. Colocar sobre pan pita, agregar vegetales cortados en rodajas delgadas tales
como cebolla, champifiones, pimentones, aceitunas, tomates, etc. Rociar con queso
mozarela vegetariano. Meter al horno por 10 minutos.

BROCHETAS DE VERDURAS MARINADAS

Calabacita Brocoli

Pimiento verde, rojo y amarillo Coliflor

Cebolla

PARA MARINAR

Y taza salsa soya Jugo de limon

4 0 5 dientes de ajo machacados Y4 taza de aceite de oliva

PROCEDIMIENTO

Mezcle los ingredientes para marinar. Puede afiadir alguna de las cantidades propuestas a
su gusto, éstas son sélo una sugerencia.

Las verduras no tienen cantidades especificas, pues son de acuerdo a la cantidad de
brochetas que Ud. quiera preparar. S6lo tiene que cortarlas en cuadros medianos y
marinarlas toda la noche. Al dia siguiente inserte los trozos en los palillos. Aselos en el
horno, hasta que estén doradas.

COUS COUS CON COLOR (Rocio Barron)

2 tazas de Cous Cous 1 taza Zanahoria picada

3 tazas de Agua 1 taza Pimiento rojo

2 cdas de Aceite de Oliva 1 taza Pimiento verde

1 cdta de Sal 1 taza Maiz

1 Ajo picado finamente Y taza Chicharos o Guisantes

Y4 Cebolla picada finamente Y taza Calabaza verde o Zucchini

Procedimiento: En una olla poner a hervir el agua. Cuando haya hervido agregarle el
aceite y la sal, revolverlos y agregarle el Cous Cous. Retirar la olla del fuego y dejarlo
reposar por un minuto. Después en un recipiente se mezclan todos los demas ingredientes.
Se puede comer caliente o frio como una ensalada.

PASTEL DE VERDURAS (URUGUAY)

Ingredientes para el puré de papas:

3/4 kg (1 ¥z libra) de papas azucar)
Y taza caldo de verduras Y cucharadita sal
Y taza leche de soya o almendra (sin 2 cucharadas de aceite de oliva
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Para el puré de garbanzos:
3 Y tazas de garbanzo cocido Y5 taza perejil picado
3 dientes de ajos asados sal a gusto

Para el relleno:

4 tazas de espinacas 1 cucharadita de jengibre rallado
2 puerros (opcional)
1/2 pimiento morron rojo Y taza de caldo de verduras

Sal a gusto

Procedimiento: Hervir las papas con cascara hasta que estén bien tiernas, pelarlas cuando
todavia estan tibias, agregar el aceite y algo de caldo para poder pisarlas, condimentar. La
consistencia debe quedar suave pero firme.

Procesar los garbanzos junto con los ajos asados, el perejil y un poco de sal. También debe
quedar un puré firme.

Sofreir en una cucharada de aceite de oliva el resto de las verduras, bien picadas, el jengibre
si es posible rallarlo, agregar las espinacas bien picadas y un poco de caldo de verduras.
Cocinar unos minutos méas. Agregar sal a gusto.

Rociar con spray vegetal una asadera, colocar primero el puré de garbanzos, aplastandolo
muy parejo con un tenedor, colocar luego el relleno de espinacas y por ultimo el puré de
papas, cuidando de cubrir muy bien el relleno. Horno de 180°C o 350°F durante 30
minutos.

SALSA BOLONESA VEGETARIANA (URUGUAY)
Ingredientes:

1 % taza de carne de soya seca (0 2 %2 tazas de carne vegetal preparada)
1 litro de agua o caldo de verdura (si usas la carne vegetal seca)

1 cebolla mediana 1 zanahoria pequefia
1 pimiento morrén rojo 1 taza de salsa de tomate
1 tallo de apio 2 tomates pequefios

Sal a gusto

Preparacion: Poner a hervir la carne de soya en el agua o caldo de verdura por 5 minutos
0 hasta que se hidrate. Dejar reposar.

Picar la cebolla bien fina y también el pimiento morrén. Picar la zanahoria y el apio bien
fino. Sofreir en todos estos vegetales una sartén a fuego moderado hasta que estén
blandos. Agregar los tomates picados en cubitos, la salsa de tomate, y la carne vegetal.
Agregar sal a gusto. Cocinar a fuego lento por 20 a 30 minutos. Servir con pastas, usar
como relleno de empanadas, pastel de papas, etc.

RELLENITOS BAJOS EN GRASA
Ingredientes:
3 a 4 platanos machos maduros 1 % taza de frijol negro cocidos sin sal
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Procedimiento:

201

1 cucharadita de canela en polvo

Quita la cascara de los platanos y ponlos a cocer cortados en rodajas. Una vez que estén
blandos, usa un majador de papas para molerlos hasta la consistencia de un puré espeso.
Afade la canela y revuelve bien. En un procesador de alimentos, muele bien los frijoles y
los détiles, agregando agua si fuere necesario para que queden bien molidos.
Transfiérelos a una sartén antiadherente y cocinalos hasta que estén espesos.

Forma una especie de tortita o circulo con los platanos molidos y afiade alrededor de una
cucharada de la mezcla de frijol. Cierra la tortita de platano y forma una bolita con el
frijol en medio. Pon los rellenitos en una bandeja para el horno previamente engrasada y
cocina a horno medio (350°F o 180°C) por 15 a 20 minutos por lado hasta que queden

doraditos.

ENSALADA DE GARBANZOS (Teresa Bonilla Terron)

Ingredientes:

3 T. garbanzos cocinados
2 tomates

1 pimiento verde

1 zanahoria

1 pepino

1 rama de apio

4 hojas de lechuga

4 cdas. aceite de oliva
1 limén

Y4 cdta. tomillo

Sal al gusto

Pelar, lavar y trocear la zanahoria, el pepino y los tomates. Lavar y picar el apio y el
pimiento. Lavar la lechugay reservar. Mezclar en un recipiente todas las hortalizas, excepto
la lechuga con los garbanzos (no de lata). Alifiar con el aceite la sal y el jugo de limon.

TAMALES GUATEMALTECOS

Ingredientes: Para la salsa (recado):
1% libras de tomates

3 dientes de ajo

2 chiles guajillos

2 chiles pasilla

Y taza de pepitas (pepitoria, semillas de
calabaza)

Para el relleno:

1 pimiento morron

1 libra de tofu o carne vegetal

Para la masa:

4 tazas de harina de masa de maiz

10 tazas de agua o caldo de verdura
% taza de margarina no hidrogenada o
aceite

Procedimiento:

Y taza de semillas de ajonjoli (sésamo)
1 pedazo de canela

1 taza de caldo de verdura

2 cucharaditas de sal

1 cucharada de aceite de oliva

1 zanahoria grande

2 cucharaditas de sal
Hojas de platano (1 a 2 libras) o papel
aluminio
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Prepara el recado primero:

Pon los tomates y el ajo en una bandeja para el horno y deja que se asen por unos diez
minutos o hasta que estén tostados (puedes aprovechar de asar el pimiento morrén
también). Pon los chiles en agua hirviendo y deja que se rehidraten. Tuesta las semillas y
la canela en una sartén por unos pocos segundos hasta que estén ligeramente tostados.
Pulveriza las semillas y la canela en una licuadora. Afiade los tomates y ajo tostados, los
chiles remojados (sin el liquido), y media taza de caldo de verdura. LicUa bien, y afiade
mas taza de caldo si fuera necesario, pero que la consistencia sea algo espesa. Cuela la
salsa y agrega el tofu o carne vegetal para que se absorba el sabor. Agrega sal a gusto.

Para la masa:

Combina la harina de masa con el agua o caldo de verdura en una olla grande. Disuelve
bien para que no queden grumos. Comienza a hervir, revolviendo todo el tiempo, hasta
que la masa espese. Afiade el aceite 0 margarina no hidrogenada, y sal. Mezcla bien y
sigue cocinando hasta que vuelva a espesar.

Para hacer los tamales:

Corta las hojas de platanos en el tamafio deseado y hiérvelas por algunos minutos hasta
que ablanden y cambien de color. Pon una hoja de platano sobre una superficie limpia.
Pon alrededor de % taza de masa en el medio. Afiade alrededor de ¥4 taza de recado con
tofu o carne vegetal, afiade un pedazo de zanahoria y un pedazo de pimiento morron.
Envuelve el tamal formando un rectangulo y doblando las puntas hacia adentro. Si la hoja
de platano se abre o se rompe, envuelve el tamal con aluminio.

Cubre el fondo de una olla grande con las hojas de platano que no usaste. Agrega
alrededor de una pulgada (2 % centimetros) de agua y pon los tamales dentro de la olla.
Cubre y cocina al vapor los tamales por alrededor de 1 % hora.

EMPANADAS CHILENAS

Masa:

2 tazas de harina integral para pasteleria 1 taza de leche de soya tibia

(whole wheat pastry flour) Y taza de agua tibia

1 taza de harina sin blanquear 2 cucharadita de polvo de hornear SIN
(unbleached flour) ALUMINIO

1 taza de avena 1 cucharadita de sal

Y, taza de nueces

Licue las nueces con la avena, la sal, el agua y la leche de soya hasta que la mezcla esté
bien cremosa. Mezcle las harinas y el polvo de hornear en un recipiente. Agregue la
mezcla de la licuadora a forme una masa suave. Para mejores resultados, deje la masa
reposar unos minutos.

Relleno:

Y paquete de tofu extra firme Y cucharada de aceite de oliva
1 cucharada de salsa de soya “Bragg’s 1 receta de “pino” chileno
Liquid Aminos” 0 salsa de soya de bajo ¥, taza aceitunas negras

sodio (light) Y4 taza pasas
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Corte el tofu en cubitos y ponga a freir con el aceite de oliva en una sartén de superficie que no
peque (tefldn) hasta que esté bien dorado. Agregue la salsa de soya y ponga aparte.

PINO:

1 taza de carne molida de soya seca (PVT o Y% cucharada de aceite de olival cucharada
TVP en inglés) de chile rojo en polvo o paprika

3 tazas de agua hirviendo 1 cucharadita de orégano

1 cucharada de consomé vegetariano sabor a % cucharadita de comino

pollo 2 cucharadas de salsa de soya “Bragg’s

2 cebollas medianas, picadas Liquid Aminos” 0 salsa de soya baja en

sodio (light)
En un recipiente combine la carne de soya y el consomé en polvo. Agregue el agua
hirviendo y deje reposar hasta que la carne de soya absorba el agua y se ablande. Fria la
cebolla con el aceite de oliva hasta que la cebolla esté transparente. Afiada la paprika, el
comino y el orégano y fria por uno o dos minutos mas. Agregue la carne de soya y
mezcle bien. Deje que la mezcla se enfrie, preferiblemente preparandola el dia anterior.
Para formar las empanadas, haga bolitas de masa del tamafio de un pufio y estire con un
rodillo para formar un circulo de 1/8 pulgada (3 a 5 mm) de grueso y 7 pulgadas (17 a 20
cm) de didmetro. Ponga 2 cucharadas de pino en el centro de la masa. Afiada un par de
pedacitos de tofu, 1 aceituna y un par de pasas en cada empanada. Moje la orilla de la
masa un poco de agua y doble la masa cuidadosamente para formar una media luna.
Presione la orilla de la masa con sus dedos para sellar la empanada. Haga un doblez a
cada lado y uno en la parte superior para formar un trapecio. Pique la empanada con un
tenedor. Ponga en una bandeja engrasada y cocine a horno caliente (375°F) por 30 a 40
minutos o hasta que estén doradas.

ENSALADA DE TOMATE Y PEPINILLO

Ingredientes

4 tomates picados en rodajas 2 tallos de apio picados

4 penillos picados en rodajas 1 taza de germinado de alfalfa
2 zanahorias picadas en juliana

Procedimiento

Picar todos los vegetales y afiadir el aderezo de limén

ADEREZO DE LIMON
Ingredientes

Y4 taza de jugo de limon Y cdta. de sal

1 cdta. de albahaca 1 diente de ajo

Y cdta. de orégano 2 cdtas. de levadura nutricional
1 cdta. de polvo de cebolla Y taza de aceite de oliva

Procedimiento:
Mezclar bien. Rociar sobre su ensalada.

AGUACATES RELLENOS (Nyse Collins)
4 Aguacates 3 Tazas de maiz
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1 Cebollita 1 Rama de apio
Y Taza de aceitunas negras sin semilla 1 Limon
Y Taza de alcaparras Sal Marina

Pelar lavar y picar la cebolleta. Picar las aceitunas.

Abrir los aguacates por la mitad y quitar la semillay vaciar con una cuchara. Dejar al menos
un centimetro de pulpa adherida a la cascara. Picarla y rosearla con el jugo de limén para
evitar que se ennegrezca. Mezclar la pulpa retirada con el resto de los ingredientes y un
poco de sal. Repartir la mezcla en los aguacates vacios. Servir frio.

ENSALADA CON ESPINACA (Irma Murray)
Ingredientes:

2 manojos de espinacas 8 rébanos

4 Zanahorias 2 Cdas. De sésamo

1T de col rizada 2 Cdas. De semillas de girasol peladas
1T calabaza (zapallo) 1 Cda. De germen de trigo

Aderezo:

2 Cdas. De perejil picado 2 Cdas. De aceite de oliva

1 Cda. De jugo de limén Sal al gusto

Pelar, lavar y cortar cada una de las hortalizas en crudo y colocarlas en el plato con parte
de las semillas de girasol y sésamo.

El alifio se prepara majando (machacando) en el mortero (piloncillo) el resto del sésamo y
de las semillas de girasol, y mezclando el majado con el germen de trigo, el jugo de limén,
y el aceite.

Afiadir en el momento de servir.

ENSALADA DE COLIFLOR HORNEADA

Una cabeza pequefia de coliflor, florecita Y cebolla roja pequefa rebanada bien
cortada a lo largo y no muy gruesas. delgada
1/4 de cdta. de pimentdn (cayenne) 5a 6 manojos de col (kale) 8 tazas méas o
Y4 T de semillas de girasol (Crudas) menos sudados y picados
4 Cdas. De aceite de oliva 4 cdtas. De jugo fresco de limon
Y4 T de pasta de ajonjoli (tahini) 1 cdta de ajo en polvo

Sal al gusto

Preparacion: Precalentar el horno a 350 grados. Riega las semillas de girasol en una bandeja de
hornear volteandolos de vez en cuando hasta que estén doraditos. Muévalos a un plato.

En una cazuela voltear la col con 2 Cdas. De aceite de oliva, el pimentdn y sal y cebolla.

Subir la temperatura del horno a 450 grados. Poner la col en una bandeja de hornear suavemente
voltear varias veces hasta que estén doraditos y tiernos.

En otro recipiente mezclar la pasta de ajonjoli, el jugo de limdn el resto de las 2 Cdas. de aceite de
oliva mas 1/3 taza de agua y % cdta. De sal. Afiadir mas agua si es necesario para adquirir una
consistencia cremosa. Incorporar la col, la cebolla, las semillas de girasol y la coliflor y mezclar
suavemente. Sirvalos caliente o frio.



ENSALADA NUTRITIVA
Ingredientes:

1 Cabeza de lechuga romana
2 T. espinacas

1T. tomate

1 Cebolla colorada

1 aguacate

Y pepinillo
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2 zanahorias

2 ajos

1 limoén

1 cda. aceite de oliva
Sal al gusto

Procedimiento: Lavar bien todas las verduras, picarlas en un recipiente. Condimentarlas
con el gjo, jugo de limén, sal al gusto. El aceite de oliva se coloca al final.

ADEREZO PARA ENSALADAS
2 cdas. de levadura nutricional

1 cdta. de ajo en polvo

Sal al gusto

ADEREZO ESTILO “RANCH”

1 paquete de tofu marca Mori-nu light, o
tofu sedoso (“silken tofu”)

Y taza de agua

Y, taza de jugo de limoén

Y4 taza de eneldo fresco ("dill weed™) o 1
cucharadita de eneldo seco

1 cucharada de albahaca fresca o ¥%

VINAGRETA DE NARANJA
Y4 taza de aceite de olivo

Y4 taza de jugo de naranja natural
3 limones (el jugo)

3 cucharadas de perejil fresco picado
finamente

El jugo de 3 limones
Y4 taza de aceite de oliva
Y cda. de agua (opcional)

cucharadita de albahaca seca

¥ cucharadita de sal

¥ cucharada de azucar no refinada

1 diente de ajo picado o ¥ cucharadita
de polvo de ajo

1 pizca de chile (aji) en polvo

1 diente de ajo grande
% cucharada de sal
% cucharadita de azUcar

Licuar todos los ingredientes. Afiadir vinagreta a ensalada fresca. Disfrute.

SOPA DE CREMA DE BROCOL.I (Yanira Gonzales)

1% 1b tallos de brdcoli

1 t. sazon con sabor a pollo

3 t. leche de soya original
3t.agua

3 cdas. leche de soya en polvo

Y t. marafiones/ cajuil

% cdta. sal

1 cda. miel
2 cdas. cebollines o perejil picado



206

Preparacion: Ablandar porcion de brdcoli en agua caliente. Aparte, licuar demés
ingredientes. Después que la porcion del brocoli esta blanda, agregarlo a licuado.
Comenzar a cocinar la porcién de brécoli restante con la crema licuada. (10-15 minutos).

SOPA DE CHICARROS DIVIDIDOS (Yanira Gonzales)

Ingredientes:
8 t. agua

2 t. chicharros (split peas) divididos secos

2 t. cebolla picada

2 cdtas. sal

2 t. vegetales picados
(apio, zanahoria, papas)

2 hojas de laurel

1% cdas. cebolla en polvo

1 cdta. ajo en polvo
% t. jugo de limon

Preparacion: Hervir agua y agregar ingredientes. Cocinar por aproximadamente 45

minutos.

AJIACO VEGETARIANO
Ingredientes:

8 tazas de caldo vegetal

Dientes de ajo finamente picados

Y taza de salsa de tomate

3 cebollinos

1 ramita de cilantro fresco

1 libra de papas color café, peladas y
cortadas en rodajas de %2 pulgada (1 a 2
cm)

1 libra de papas amarillas (o papas
criollas), peladas y cortadas en trozos de
% pulgada

1 libra de papas rojas, peladas y cortadas
en trozos de % pulgada

Preparacion:

2 mazorcas tiernas, limpias y cortadas en
trozos de 1 pulgada (2 a 3 cm)

1 zanahoria pelada y cortada en rueditas
de 1 pulgada (2 a 3 cm)

2 cucharadas de guasca seca (0 sustituya
con 3 hojas de laurel y ¥4 taza de perejil)
1 taza de crema de girasol

Y taza de alcaparras

3 aguacates (paltas) medianos, cortados
en cubitos

Sal a gusto

En una olla grande, coloque 6 tazas de caldo, el ajo, la salsa de tomate, el cebollino, el
cilantro, las papas, y el maiz. Deje hervir e inmediatamente reduzca el fuego a mediano

bajo. Afada sal a gusto.

Cocine tapado parcialmente durante 20 minutos. Revuelva de vez en cuando.

Afada la zanahoria y la guasca (o las hierbas para sustituir) y cocine 15 minutos mas
hasta que el caldo haya espesado y la zanahoria esté tierna. Ajuste los sabores.

Sirva acompafiado de un chorrito de crema de girasol, y unas pocas alcaparras y aguacate

(palta) cortado en cubos pequerios.

Crema de girasol
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Ingredientes:

% taza de semillas de girasol peladas 2 cucharadas de jugo de limon
(crudas sin sal) ¥ cucharadita de sal

1 taza de agua (0 mas si desea menos % cucharadita de polvo de cebolla
espesa) Ya cucharadita de polvo de ajo

Procedimiento:

Muela todos los ingredientes muy bien en una licuadora hasta que la mezcla estée bien
cremosa. Refrigere antes de servir. Las semillas de girasol, también se pueden sustituir
por nueces de marafién (cashew).

Combine todos los ingredientes en una licuadora hasta que la mezcla esté bien cremosa.
Guarde en el refrigerador y sirva bien frio con su ensalada favorita.

TAPADO VEGETARIANO (HODURAS)
Ingredientes

1 yuca 1 diente de ajo

1 platano verde 1 limén

1 banano verde cilantro fresco

1 lata de leche de coco 1 cucharada de achiote en polvo
1/2 cebolla sal al gusto

1 tomate

Procedimiento:

Pela el banano y el platano, guarda las cascaras. Partelos en rodajas. Pela la yuca y
partela en trocitos. Cocer todo en agua por 15 minutos.

Haz un sofrito con el tomate, la cebolla y el ajo. Agrégalo al caldo. Sazona con el achiote,
sal y pimienta al gusto.

Cuando la verdura esté blanda vierte la leche de coco y la hoja de nori (o cualquier otra
alga marina). Tapa con las cascaras de platano y banano. Deja cocinar por unos minutos.
Sirvelo con mucho cilantro picado y unas gotas de limon.

GARBANZOS ENTOMATADOS
Ingredientes:

2 tazas de garbanzos cocidos 1 Ajo grande picado

1 taza de Carne vegetariana (de su 2 cdas Sofrito

preferencia ya sazonada) 1 Sobre de Sazonador con culantro y
1 Jitomate Grande picado Achiote (o puede usar paprika)

1 Chile jalapefio picado Sal al gusto

5 Ramas de Cilantro 2 cdas de Aceite de Oliva

Y4 Cebolla picada

Procedimiento:

En un sartén sofreir con el aceite de oliva, la cebolla, ajo, sofrito y el sobre de sazon.
Después agregarle los garbanzos, el jitomate, chile jalapefio y agregarle un poco de agua.
Dejarlo hervir por unos 5 minutos y agregarle la carne, el cilantro y sal al gusto. Dejarlos
por otros 3 minutos hervir y esta listo.
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BATIDO COMPLETO
Cualquier combinacion de frutas de temporada:

Pifia 2 a 4 cucharadas Aceite de linaza
Mango 1 cucharada linaza

Papaya Y4 taza Semillas de calabaza

Fresas Yataza Almendras

1 T de frambuesas Y4 taza Semillas de girasol

1 T Arandanos 1 manojo col rizada (Kale)

2 Bananos rebanados 4-5 tazas de Jugo de manzana natural
1 Naranjas organico

1 -2 Kiwi 1 Manzana grande (nucleo incluido sin
% T Hielo semillas)

Mezclar todos los ingredientes hasta que quede suave.

EXTRACTO DE JUGO SALUDABLE
Ingredientes:

2 remolachas 5 hojas de col rizada (Kale)
1 manzana 1 pedacito de jengibre
2 zanahorias 1 limén

5 tallos de apio

Procedimiento: Lavar bien las verduras, y sacar el jugo de ellas en un extractor. Servirlo en el
momento. Este jugo es muy beneficioso para limpiar el higado.

BATIDO ENERGIZANTE (Problemas de estrefiimiento)
Ingredientes:

1 T. leche de almendras 2 cdas. linaza molida
1 banana pequefia 2 cdas. semilla chia
Y4 T. ardndanos 1 cda. germen de trigo

Procedimiento: Colocar en una licuadora cada uno de los ingredientes, batirlo.
BIZCOCHO DE ZANAHORIA CRUDO

Ingredientes:

2 tazas de zanahoria rallada % taza de miel
Y% taza de coco rallado Y taza de nueces
1 taza de salvado de avena

Procedimiento: Mezclar todos los ingredientes. Ponerlo en un molde. Dejar reposar por
1/2 hora.

DULCE DE AVELLANAS
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Ingredientes:

1 taza de avellanas molidas 1 cucharadita ralladura de limén
1 cucharadita de vainilla 1/4 taza de miel

1/2 taza de salvado de avena

Procedimiento: Mezclar todos los ingredientes. Formar bolitas.

POSTRE DE MANZANA CON PINA

Ingredientes:

2-3 manzana ralladas 2 0z de pifia Crush
1/2 taza de jugo de naranja (china) 2 cucharadas de nueces
1/4 taza de coco rallado 1/2 cucharadita de azucar

Procedimiento: Mezclar todo y dejarlo reposar por 20 minutos.

PAN DE BANANO

1 taza de avena molida ¥, taza de azlcar morena

1 taza de nuez molida 8-10 bananos bien maduros
2 tazas de harina integral Y taza de pasas

Y, taza de aceite Opcional:

% cdta. de sal Y taza de linaza molida

Y cdta. de bicarbonato (sin aluminio) Y5 taza de datiles en rajas

3 cdas. de vainilla

PROCEDIMIENTO: Se machacan bien los bananos junto con el azlcar, luego se le
agrega el aceite, vainilla, sal y bicarbonato. Aparte se mezclan la avena, harina y nuez. Se
incorporan a lo anterior, mezclando bien. Se afiaden las pasas y los ingredientes opcionales,
si se desea. Se vacia en un refractario previamente engrasado y se hornea por 30 min. a
250-C, o hasta que, al introducir un cuchillo en el centro, éste salga seco.

CREMA DE FRESA (STRAWBERRY YOGURT)

1 taza de marafiones 1/3 de taza de maicena
1 taza de jugo de pifia pisca de sal

1 taza de agua 2 tazas de fresas

2 cda de miel

Preparacion: Licuar los marafiones con el jugo de pifia hasta que este cremoso, afiadir el
agua, miel, maicena y la sal, licuar nuevamente, Poner la mezcla en una olla y cocinar
hasta que espese. Dejar enfriar y luego afadir las fresas. Refrigerar.

PASTEL O TORTA
% taza harina de pan Y% cucharadita sal
Y taza harina de trigo (blanca)
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1 cucharada polvo de hornear (sin Agua- la cantidad que se necesite
aluminio) Y taza azUcar
Y taza leche de coco 1/3 taza puré de manzana

1 cucharadita vainilla

Preparacion:
1. Prenda el horno a 400 grados. Prepare el molde de hornear con un poco de aceite.

2. Combine harinas, polvo de hornear, sal, y azlcar en un recipiente.

3. Combine la leche de coco, vainilla, y puré de manzana en un envase. Afiddale
agua para que mida la mezcla una taza de liquido. Mezcle bien estos ingredientes.

4. Hornee esto a 400 por 5 minutos. Luego reduzca la temperatura a 350 y
hornee 20-25 minutos.

COUSCOUS RELLENO DE ARANDANOS (BLUEBERRY) Jenny Pileggy
3 tazas de jugo de manzana

Y4 de taza de mantequilla de almendra
Y, de taza de datiles

Y cta. de sal

1 taza de Couscous

1 cta de vainilla

2 tazas de arandanos (blueberries)

1 taza de jugo de manzana

1 cucharada de maicena

PREPARACION: En una olla cocine los primeros cinco ingredientes por 15 minutos.
En otra olla espese el jugo de manzana con la maicena y afiada los ardndanos
(blueberries), Coloque la mitad del couscous cocinado en un molde y rellene con la
mezcla de arandanos, cubra con el resto del couscous. Hornear a 350 por 30 minutos.
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GALLETAS DE OMEGA

Ingredientes:

2 Y tazas nuez nogal (walnuts)

2/3 taza jarabe de maple

1 cucharada aceite

2 cucharadita vainilla

1 cucharadita Sal

1/3 taza linaza molida

Y taza harina de trigo

1/3 taza hojuelas de algarroba (carob chips)

Procedimiento:

1.

4.
S.

En un procesador de comida ponga 1 Y2 tazas de nuez nogal. Triture un poco. Ponga en
recipiente grande.

Licue 1 taza de nuez nogal con el jarabe de arce, aceite, vainilla y sal hasta que quede
Cremoso.

Afadale esta mezcla a la nuez nogal que trituro un poco. Afiada el resto de los
ingredientes.

Con una cucharada en medida, coloque en un molde de hornear.

Hornee a 350 por 12 minutos.

CEREAL DE GRANOS VARIADOS

1 Taza de granos (cebada, trigo, quinoa o una combinacién de estos).
3 Tazas de agua

Procedimiento:

Colocar estos ingredientes en la olla de cocimiento lento. Dejar que se cocinen toda la noche en
baja temperatura.

En la mafana agregar leche de nueces, una pizca de sal, datiles y uvas pasas.
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APENDICE K: FOTOS
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