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El trabajo que aquí se presenta se elaboraron como parte de las actividades del 

Proyecto de Aplicación Profesional (PAP) “San Pedro Valencia: Renovación 

urbana, saneamiento ambiental y emprendimientos turísticos, con clave 2E05, 

durante el periodo de Otoño del 2017. Los autores del documento son las 

estudiantes del PAP, el apartado del BLOQUE 1, fue desarrollado con base en las 

clases de DCSP. Clío Chávez Palencia en la materia de “Alimentación del Individuo 

Sano 2”, cursada en el periodo de Primavera del 2015; Y el apartado del BLOQUE 

2, fue desarrollado con base en las clases de  MNH. Karen Victoria Sánchez 

Hernández durante la materia de “Proceso del cuidado nutricio del adulto”, 

cursada en el periodo de Primavera 2017. La información aquí vertida no 

representa la posición oficial del PAP ni del ITESO, si no sólo de la información 

recaudada a lo largo de la carrera de Nutrición y Ciencias de los Alimentos cursada 

por las autoras.  
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INTRODUCCIÓN 
 

 

El documento que a continuación se presenta es un proyecto desarrollado 

por el equipo de las alumnas de la Licenciatura en Nutrición y Ciencias de 

los Alimentos durante el periodo otoño 2017, el cual se realizó 

específicamente para el Proyecto de Aplicación Personal (PAP) “San Pedro 

de Valencia: renovación urbana, saneamiento ambiental y 

emprendimientos turísticos”. 

Algunas de las actividades que se realizaron en este PAP, fueron 

proporcionar educación nutricional por medio de talleres y promoción de 

actividad física a través de clases de zumba, a las mujeres y jóvenes de San 

Pedro Valencia.  

Aunado a la educación nutricional que se impartió en los talleres, se realizó 

este manual nutricional que tiene como objetivo proporcionar a las familias 

de Valencia información y conocimientos nutricionales para que de esta 

manera puedan adoptar un estilo de vida más saludable y puedan tomar 

decisiones consensuadas acerca de su alimentación y sus hábitos.  

Este manual se divide en tres bloques: 1. Nutrición en las diferentes etapas 

de la vida, 2. Alimentación en el adulto enfermo y 3. Recetario saludable.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

Es preciso recordar que antes de realizar cualquier cambio en su dieta y/o 

estilo de vida, debe de estar bien informado y consultar a un profesional de 

la salud.  

- Este manual es para que puedas aprender más acerca de la nutrición y 

la alimentación en general. 

- Sigue las recomendaciones que se adapten a ti, recuerda que cada 

persona es distinta.  

- Busca llevar una dieta saludable y adecuada a tus necesidades para 

mejorar tu estilo de vida y prevenir enfermedades.  

- No te auto diagnostiques una enfermedad, acude a tu centro de salud 

para que te hagan los estudios necesarios.  

- Utiliza el apartado de “Alimentación en el adulto enfermo” sólo si se 

padeces alguna de las enfermedades descritas en él y siempre de la 

mano de su nutriólogo o médico de cabecera.  

- Cada enfermedad tiene sus propias recomendaciones y algunas se 

contra ponen con otras, por lo que si padeces varias enfermedades no 

te dejes guiar solo por la información de este manual.  

- Si tienes alguna duda o algo no te queda muy claro, consúltalo con un 

experto antes de seguir las recomendaciones nutricionales.  
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Bloque 1: Nutrición en las 

diferentes etapas de la vida 
 

 

 

 

 

 

 

  

“Deje que los alimentos sean su medicina y 

que la medicina sea su alimento” 

 – Hipócrates. 
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Lactante menor 
 

El lactante menor es aquel bebé que va de los 0 - 6 meses de edad, donde 

lo ideal es que sea amamantado.  

 

¿Cómo saber si está comiendo lo suficiente, y se encuentra sano? 

 Hace al menos 8 - 12 comidas al día durante las primeras semanas, 

con duración suficiente (no más de 30 minutos de LM) 

 4 a 6 pañales de pipí al día significa buena hidratación 

 El bebé se ve alerta, saludable 

 No ofrecer alimentos o bebidas diferentes a la leche materna, a 

menos que lo indique un médico 

 

Ganancia de peso y longitud en el 1año 

 

Edad Peso (g/día) Longitud (cm/mes) 

0 – 3 meses 24 – 28 3.3 – 3.6 

3 – 6 meses 19 – 21 2.0 

6 – 9 meses 14 -15 1.5 – 1.6 

9 – 12 meses 11 1.1 – 1.3 

 

Frecuencias de comidas 

 

Edad (meses) Alimento Veces/ día 

0 – 4 Leche materna/ Fórmula 

láctea (2 -4 oz) 

8 - 12 

4 – 6 Leche materna/ Fórmula 

láctea (6 – 8 oz) 

4 - 6 
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El crecimiento infantil NO mejora con la alimentación 

complementaria antes de los 6 meses. 

Lactante mayor 

 

Lactancia materna prolongada 

Los niños de 12 a 23 meses de edad, amamantados reciben 35 a 40% del 

total de sus requerimientos a partir de la leche materna.  

Asociado a: 

 

 ↑ Crecimiento lineal 

 ↓ Obesidad 

 ↓ Enfermedades crónicas 

 

 

Alimentación complementaria 

Se refiere a la alimentación que recibe un lactante a una edad 

determinada que complementa la leche materna y/o fórmula láctea una 

vez que ha iniciado la “ablactación1” y representa la base de su 

alimentación a partir del 2° semestre de vida.  

 

  

                                                           
1 Se refiere al momento de la introducción de alimentos diferentes de la leche materna. También sería aplicable a 

los lactantes que reciben alguna fórmula láctea desde el nacimiento. A la suspensión de la alimentación al pecho 

materno se denomina destete. (Vásquez-Garibay, 2005) 
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Riesgos de introducir alimentos antes de los 6 meses de edad 

A corto plazo: 

 Carga renal  

 Caries dental al introducir 

bebidas azucaradas (mamila) 

 Síndrome diarreico agudo 

A largo plazo: 

 Obesidad  

 Hipertensión arterial  

 Alergia alimentaria 

 

 

Debe respetarse el sabor de los alimentos en su forma natural o en la forma 

que la familia los ha preparado para que el niño aprenda a distinguir los 

sabores y a degustar los alimentos; Evitando añadirles sal y azúcar, para 

darle la oportunidad de conocer los alimentos de su manera natural, y que 

se acostumbren a alimentarse de esa manera. 

La textura de los alimentos depende de la edad del lactante. 

6 meses → papillas, purés y alimentos semisólidos 

8 meses → alimentos que se pueden comer con los dedos  

12 meses → el mismo tipo de alimentos que el resto de la familia 

 

                                                                               ¿Cuánto les doy de comer? 

6 – 8 meses 2 a 3 comidas al día 

 

9 - 24 meses 3 a 4 comidas 

+ 

1 ó 2 colaciones nutritivas 
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Preescolar 
 

 

Se refiere a la etapa de la vida que va desde los 2 años de edad hasta los 4 

años 11 meses. Esta etapa se caracteriza por un vasto desarrollo y 

adquisición de habilidades. El niño aprende a hablar, a correr y se convierte 

en un ser social. Lo que sucede en esta etapa repercutirá en la adolescencia 

y en la edad adulta. Se debe de poner especial énfasis en prevenir 

problemas nutricios en lugar de solucionarlos.  

 

 

Los niños con carencias de servicios pueden tener riesgo mayor a obesidad, 

además el consumo de alimentos no saludables (refrescos, jugos y azúcares 

refinados) es un riesgo para que los preescolares tengan obesidad desde 

esta etapa de la vida. 

En esta etapa hay una desaceleración en el crecimiento por lo que aparece 

un cambio en el apetito del preescolar.  
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Recomendaciones generales 

 El adulto elige qué alimento ofrecer y el niño cuánto comer. 

 Dar un lugar tranquilo, agradable y libre de distracciones (no tv, no 

radio). 

 Involucrar al niño en la compra y preparación de alimentos.  

 Servir comidas y colaciones a horas constantes en el día, dando 

suficiente tiempo para que el niño sienta hambre entre comidas. 

 Dar unos minutos de calma antes de cada alimento. 

 Sentar al niño en la mesa para comidas y colaciones y no permitir que 

coma mientras camina o juega. 

 Asegurarse que la silla esté a una altura adecuada y que sea cómoda. 

 Usar utensilios del tamaño del niño.  

 Siempre vigilarlo mientras come. 

 Permitir que tire y ensucie cuando 

come. 

 Ofrecer una mezcla de alimentos 

favoritos con una pequeña 

cantidad de alimentos nuevos o que 

no le gustan. Si el infante se reúsa a 

comer un alimento, reintroducirlo después de algunos días (hasta 

semanas). 

 Muchos niños tienen problemas para aceptar el vaso y pueden surgir 

problemas de ingestión de líquidos. 

 Los jugos de fruta deben diluirse hasta un 50% con agua o ser 

sustituidos por agua simple, si el niño sigue tomando de biberón o de 

taza entrenadora.  

 Limitar el jugo de 120 a 180ml/día.  

 Otras bebidas azucaradas deben ser eliminadas de la dieta. 
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Se necesitan alrededor de 8 a 10 

intentos para que el niño acepte el 

nuevo alimento. 

 

Grupos de alimentos importantes en los niños: 

 

 Consumir cereales integrales con frecuencia, al menos la mitad de los 

cereales deben ser integrales. 

 Los niños de 2 a 8 años, deben consumir 2 tazas de leche descremada 

o semidescremada al día. 

 Deben consumir una cantidad suficiente y variada de frutas y 

verduras 

 La principal fuente de grasas debe ser de pescado, aves, carnes 

magras, nueces. 

 La recomendación de sal para niños de 4 a 8 años es de 1.2g/día y 

para niños mayores, de 1.5g/día.  (1 cucharadita tiene 5 g) 

 

 

Probar nuevos alimentos 

 Muchos preescolares se resisten a probar nuevos alimentos, Es 

completamente normal en los niños pequeños rechazar alimentos que 

nunca han probado antes, hay que intentar ofrecer el alimento en 

varias ocasiones y distintas presentaciones. 
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Niños quisquillosos 

 

El comportamiento quisiquillo es una conducta típica de los preescolares. Es 

simplemente otro paso en el proceso de crecimiento y de volverse 

independientes.  

 

 

 

Si los padres no lo convierten en un “gran problema”, con frecuencia se 

termina antes de la edad escolar. Se pueden hacer cosas positivas para 

manejar esta conducta y ayudar al niño a probar nuevos alimentos. Puede 

mejorar si les permites ser “cosechadores”. Es decir, permitirles ser parte de 

la compra y preparación de alimentos, a los niños les gusta probar alimentos 

que ayudaron a preparar. Otras cosas que puede ayudar:  

 Intentar hacer los tiempos de 

comida ocasiones libres de estrés y 

divertida. 

 Ofrecer opciones, entre 2. 

 Ofrecer una variedad de alimentos y 

dejar al preescolar elegir cuánto de 

cada alimento va a consumir. 

 Ofrecerlos mismos alimentos que al 

resto de la familia. No preparar 

comida especial para el preescolar. 

El niño va a estar bien, aunque no 

coma esa comida, ni la siguiente. 

 

“ES TEMPORAL” 

 



18 
 

Actividad física 

Se recomienda la combinación de actividades no organizadas como juegos 

libres, actividades fuera de casa y actividades estructuradas, como la 

práctica de algún deporte y la práctica de actividad física dentro de la 

clase de educación física guiada por un profesional; 60 minutos todos o la 

mayoría de los días de la semana (intensa).  
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Escolar 
 

 

Se refiere a la etapa de la vida que va desde los 5 años de edad hasta los 9 

años 11 meses en las niñas y 11 años 9 meses en los niños. A esta etapa se le 

denomina “periodo de crecimiento latente” por la estabilidad en el 

crecimiento y porque comienzan a observarse cambios corporales que se 

dan de una manera gradual, diferenciando ambos sexos.  

 

 

 

Es una etapa de poco crecimiento, pero con menos problemas para la 

alimentación que un niño preescolar. Entre los 8 y 11 años, algunos niños (en 

especial las niñas) están en riesgo de padecer algún desorden alimenticio, 

por lo que los padres tienen que estar más al pendiente de la alimentación 

de sus hijos.  
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Grupos de alimentos importantes en los niños: 

 

 Consumir cereales integrales con frecuencia, al menos la mitad de los 

cereales deben ser integrales. 

 Los niños de 2 a 8 años, deben consumir 2 tazas de leche descremada 

o semidescremada al día.  

 Los niños de 9 años o más, deben 

tomar 3 tazas de leche al día. 

 Deben consumir una cantidad 

suficiente y variada de frutas y 

verduras 

 La principal fuente de grasas 

debe ser de pescado, aves, carnes magras, nueces. 

 La recomendación de sal para niños de 4 a 8 años es de 1.2g/día y 

para niños mayores, de 1.5g/día.  (1 cucharadita tiene 5 g) 

 

Actividad física 

Se recomienda la combinación de actividades no organizadas como juegos 

libres, actividades fuera de casa y actividades estructuradas, como la 

práctica de algún deporte y la práctica de actividad física dentro de la 

clase de educación física guiada por un profesional; 60 minutos todos o la 

mayoría de los días de la semana (intensa).  
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Adolescencia  
 

 

Se refiere a la etapa de la vida que va desde los 10 a los 19 años de edad.  

 

 

 

 

 

Pubertad temprana:  ♀10-12 años | ♂12-14 años 

Los cambios son fundamentalmente internos y es poco lo que se puede 

apreciar al exterior. 

 

Pubertad intermedia: ♀12-14 años | ♂14-16 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pubertad
Etapa del 

desarrollo físico: 

- Aceleración en el 
crecimiento

-Cambios en la 
composición corporal

- Maduración sexual 
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Pubertad tardía: ♀14-21 años | ♂16-21 años 

 

 

Requerimientos alimenticios  

El objetivo de la alimentación en los adolescentes es encontrar opciones de 

alimentos que cumplan los requerimientos de vitaminas y minerales y que se 

encuentren en un rango aceptable de calorías, grasa, sodio y azúcar.  

 

Aceptar hábitos nuevos es más fácil cuando se les relaciona con 

desempeño físico, apariencia o rendimiento en los deportes. 

 

Características nutricionales  

 Deben ingerir diversos grupos de 

alimentos  

 Moderar el consumo de proteínas 

procurando que éstas procedan 

de ambas fuente, animal y 

vegetal, potenciando el consumo 

de cereales y legumbres frente a 

la carne.  
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 Se recomienda aumentar la ingesta de pescados, sustituyendo a los 

productos cárnicos, tres o cuatro veces a la semana.  

 Se debe potenciar el consumo del aceite de oliva frente al de otros 

aceites vegetales, mantequilla y margarinas.  

 Los productos de bollería industrial elaborados con grasas saturadas 

deben restringirse.  

 El consumo de tres huevos a la semana permite no sobrepasar las 

recomendaciones de ingesta de colesterol. 

 Deben consumir cereales altos 

en fibra.  

 Consumir frutas y verduras 

diariamente.  

 Se evitará el exceso de jugos 

no naturales y los productos 

industrializados, dulces, o 

añadidos en forma de azúcar a los alimentos en el propio medio familiar. 

 Debe potenciarse el consumo de agua frente a todo tipo de bebidas y 

refrescos. 

 Para cubrir las necesidades de calcio es necesario un aporte de leche o 

derivados en cantidad superior a 500-700 ml/día (de preferencia levitar 

la leche bronca).  

 

 

 

 

 

 

 

 

*Basarse en las porciones que están en el manual de equivalentes en la parte de anexos. 
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Actividad física  
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Adulto  
 

 

La edad adulta comprende desde los 18 a los 65 años. Esta etapa de la vida 

se caracteriza por: 

 

 Ya se ha completado el crecimiento y la maduración sexual y biológica. 

 El crecimiento óseo se detiene, pero el desarrollo mineral óseo continúa 

hasta los 30 años. 

 Las tareas principales son el desarrollo académico, vocacional y laboral.  

 Los hábitos alimentarios y de estilo de vida ya están definidos; sin 

embargo, pueden ser modificados de acuerdo con el entorno 

académico y/o laboral en el que se desenvuelva el individuo.  

 Los hábitos alimentarios y el estilo determinan el estado de salud y la 

calidad de vida de los próximos años. 

 A partir de los 30 años hay tendencia a la 

pérdida de masa ósea, masa muscular y 

ganancia de masa grasa. 

 Los hábitos alimentarios están determinados 

por la familia, el trabajo, los amigos, las 

tradiciones, la cultura, la diversidad de los 

alimentos disponibles y hasta la religión 

adoptadas por el individuo. 

 Se pueden desarrollar factores de riesgo 

como obesidad, fumado, consumo de 

alcohol, estrés y sedentarismo. 

 Estos son factores de riesgo para desarrollar hipercolesterolemia, 

hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad vascular 

cerebral, diabetes, enfermedades pulmonares y cáncer.  
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Pirámide de alimentación saludable 

  

 

Fuente: SENC, 2004 

Recomendaciones nutricionales  

 Limitar el consumo de grasa y alimentos fritos a un máximo de 3 veces 

por semana. 

 Realizar el desayuno todos los días ya que es la comida más importante 

del día.  

 Realizar diariamente los 3 tiempos de comida: desayuno, comida y cena, 

y de preferencia hacer 2 colaciones.  

 Evitar el consumo de alimentos fritos, como pollo frito, papas o tortillas 

tostadas entre otros. 

 Evitar el consumo de golosinas altas en azúcar, como postres, 

chocolates, frutas en almíbar. 
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 Evitar el consumo de jugos envasados y bebidas gaseosas altos en 

azúcar. 

 Preparar postres con frutas frescas, no le agregue azúcar, ni mieles. 

 En su tiempo libre organice con su familia o amigos actividades al aire 

libre, como caminatas, juegos tradicionales o paseos en bicicleta. 

 Utilice condimentos naturales como: orégano, tomillo, ajo, cebolla, para 

darle sabor a sus comidas. 

 Comer en familia, en un ambiente tranquilo, sentado y con todos los 

utensilios necesarios.  

 

 

 

Actividad física  

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad 

física consiste en actividades recreativas o de ocio, 

desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en 

bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), 

tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios 

programados en el contexto de las actividades diarias, 

familiares y comunitarias. Para adultos jóvenes se 

recomienda realizar 1 hora diaria de actividad física y para 

adulto maduro mínimo 30 minutos diarios.   
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Mitos y realidades  

 

     Mito  

     Realidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Comer limón antes de la 

comida o tomar agua 

caliente disminuye la grasa 

del cuerpo y ayuda a 

adelgazar” 
Ni el limón, ni ningún otro alimento 

tienen la propiedad de disminuir la 

grasa, las personas adelgazan o 

engordan de acuerdo a la cantidad 

de calorías que ingieran y a las que 

gasten a lo largo del día. 

“Los alimentos integrales 

no engordan” 
Los alimentos integrales aportan 

prácticamente la misma cantidad 

de calorías que los refinados, la 

diferencia está en que los integrales 

aportan fibra que ayuda a reducir el 

colesterol y evitan el estreñimiento. 

“Los alimentos light o bajos en 

grasa pueden ser consumidos 

en grandes cantidades ya 

que no engordan” 
Los alimentos light tienen calorías, por 

lo que no deben utilizarse en exceso. 
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“El aceite de oliva no 

engorda” El aceite es 100% grasa, si lo consume 

en exceso puede ocasionar un 

aumento del peso corporal. 

La única manera de quemar grasa es 

con una dieta baja en calorías y 

realizando actividad física. Al sudar, 

sólo se pierde líquido. 

“Si la persona suda 

mucho, quema grasa 

y baja de peso 

fácilmente” 

“Las personas adultas no 

deben consumir leche” 
La leche es necesaria en todas las 

etapas de la vida, y más aún, en la edad 

adulta. Mucha gente deja de tolerar la 

leche por la falta de consumo de la 

misma. En ese caso elegir una leche 

deslactosada, pero de preferencia no 

dejar de consumirla. 



30 
 

Embarazo 
 

 

Síntomas frecuentes  

 Sueño  

 Náuseas y vómitos  

 Agruras  

 Gases  

 Estreñimiento  

 Hemorroides  

 Manos y pies hinchados 

 

Factores de riesgo nutrimental  

 Tener menos de 15 años ó más de 35 años  

 Menos de 12 meses después del último parto  

 Uso de alcohol, tabaco o drogas  

 Tener sobrepeso u obesidad  

 Embarazo múltiple  

 Si evita algunos alimentos  

 Vegetariana estricta  

 Tener anemia o falta de nutrimentos  

  Ganancia insuficiente o excesiva de peso 

 

Aumento de peso en el embarazo  

Aumento de peso para una primigesta (sin restricciones): 12.5kg  
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Tabla de ingesta diaria de nutrimentos  

 

 

Pirámide de la alimentación saludable durante el embarazo  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Modificación de la pirámide de la Alimentación Saludable, SENC, 2009 

La alimentación en el embarazo es sumamente importante, 

ya que de esto depende el buen desarrollo del bebé.  
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Nutrientes necesarios durante el embarazo y fuentes de alimentos 
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Actividad física  
 

A menos que el doctor prohíba la actividad física, la embarazada deberá 

realizar mínimo 2 ½ horas a la semana de actividad física, tal como 

caminata a paso acelerado, baile, yoga, pilates y/o jardinería.  

La actividad deberá realizarse al menos por 10 minutos seguidos y de 

preferencia se debe repartir el tiempo durante toda la semana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evitar 

actividades 

de alto riesgo 

de caídas o 

lesiones 

Mantenerse activa es 

indispensable para la salud de la 

madre y del bebé, además, 

mejora el trabajo de parto. 
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Adulto mayor 
 

 

El adulto mayor es considerado a partir de los 60 años de edad.  

 

Características del adulto mayor 

 Pérdidas en capacidades físicas, mentales, sociales y económicas y 

retroceso a la dependencia.  

 La nutrición es uno de los mayores determinantes de un envejecimiento 

exitoso:  

- Bajo riesgo de enfermedad e incapacidad relacionada con 

enfermedad  

- Buena capacidad física y mental 

- Un estilo de vida activo 

 

Desafíos o riesgos nutricionales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOCIALES

-Desigualdad social 
(servicios de salud) 

-Inseguridad 
alimentaria (pobreza, 
discapacidad, 
abandono) 

-Dificultad para 
realizar Actividad 
Física 

-Soledad

ALIMENTACIÓN 

-Disminuye la 
ingestión energía 
(calorías)

-Disminución sentido 
de gusto y olfato  

-Cambios en 
sensación de hambre 
y saciedad 

-Deshidratación: 
menos sed, cambios 
fisiológicos, 
medicamentos

ENFERMEDADES 

-Hipertensión

-Cáncer

-Enfermedades 
cardiovasculares

-Enfermedades 
respiratorias 

-Obesidad y 
sobrepeso

-Osteoporosis

-Discapacidades 
(artritis, sarcopenia)
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Pirámide de alimentación para el adulto mayor  

 

Fuente: SENC, 2001 

Actividad Física  

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad física consiste en 

actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos 

caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales, tareas domésticas, 

juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades 

diarias, familiares y comunitarias.  

Los adultos de 65 en adelante deben dedicar 150 

minutos semanales a realizar actividades físicas 

moderadas, o bien algún tipo de actividad física 

intensa durante 75 minutos. La actividad deberá 

practicarse en sesiones de 10 minutos, como 

mínimo. Los adultos con movilidad reducida deben 

realizar actividades para mejorar su equilibrio e 

impedir las caídas, tres días o más a la semana. 
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Bloque 2: Alimentación en el adulto enfermo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

Diabetes 

 

Definición  

Conjunto de alteraciones metabólicas caracterizadas por hiperglucemia 

resultante de defectos en la secreción de insulina, acción de insulina o 

ambas.  

Tipos: 

 Diabetes Mellitus tipo 2 

 Diabetes Mellitus tipo 1 

 Diabetes gestacional  

 Otros tipos específicos de diabetes  

 

Recomendaciones generales 

 Eliminar Hidratos de carbono simples2 y azúcares. 

 Aumentar el consumo de fibra. 

 Moderar el consumo de almidones. 

 <2,300mg/día de sodio. 

 Evitar el consumo de alcohol. 

 Realizar ejercicio. 

 Disminuir su peso. 

 

 

  

                                                           
2 Ejemplo de HC simples): azúcar de mesa, productos realizados con harina blanca, miel, mermelada, 

dulces, pasteles, galletas, chocolate, frutas y sus zumos, refrescos, leche yogur y cereales envasados 
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen una 

de las causas más importantes de discapacidad y 

muerte prematura en todo el mundo. 

 

Enfermedades cardiovasculares 
 

Las principales enfermedades cardiovasculares:  

 Hipertensión 

 Dislipidemias 

 Ateroesclerosis  

 

 

 

 

Factores de riesgo 

 Personas ya sometidas a tratamiento antihipertensivo 

 Menopausia prematura 

 Obesidad 

 Sedentarismo 

 Antecedentes familiares de cardiopatía  

 Hombre < 55 años  

 Mujer < 65 años  

 Concentración elevada de triglicéridos  

 Concentración baja de colesterol HDL 3 

 Hiperglucemia4 en ayunas o intolerancia a la 

glucosa  

 Frecuencia cardiaca aumentada 

 Tabaquismo 

 Bajo nivel socioeconómico. 

                                                           
3 Colesterol “bueno”. 
4 Aumento anormal de la glucosa que hay en sangre. 
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Recomendaciones generales  

 Abandono del tabaco 

 En el caso de los no fumadores, se les alentará a que no empiecen a 

fumar. Los profesionales sanitarios deben aconsejar firmemente a los 

fumadores que dejen de fumar y prestarles apoyo en el proceso.  

 Cambios dietéticos 

 Se debe alentar con firmeza a todos los individuos a reducir la ingesta 

total de grasas y la ingesta de grasas saturadas. 

 Evitar las grasas, en especial las grasas animales y de productos 

empaquetados, reducir el consumo de sodio. Se debe alentar a todos 

los individuos a comer al menos 5 frutas y verduras variadas, así como 

cereales integrales y legumbres. 

 Actividad física 

 Se debe recomendar que realicen al menos 30 minutos de actividad 

física moderada al día.  

 Control de peso 

 Se debe aconsejar a todos los 

individuos con sobrepeso u obesidad 

que pierdan peso. 

 Consumo de alcohol 

 Debe recomendarse a las personas 

que beban más de 3 unidades de 

alcohol al día que reduzcan su consumo.  
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Hipertensión 

 

Definición  

Es un trastorno en el que los vasos 

sanguíneos tienen una tensión 

persistentemente alta, lo que puede 

dañarlos. Cada vez que el corazón 

late, bombea sangre a los vasos, que 

llevan la sangre a todas las partes del 

cuerpo. La tensión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las 

paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazón. Cuanto más 

alta es la tensión, más esfuerzo tiene que realizar el corazón para bombear. 

>140/90 en forma crónica 
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5000 mg (5 g) 1 cucharadita de sal = 1950 mg de sodio 

Un adulto solo necesita 2000mg de sodio al día 

 

Recomendaciones 

Potasio Plátano, cítricos, jitomate, 

durazno, verdura verde, 

leguminosas. 

Calcio Lácteos bajos en sodio. 

Magnesio Frutas secas, oleaginosas, 

germen de trigo. 

Sodio 2 – 3 g 

Frutas y Verduras 10 porciones 

Lácteos (sin grasa) 3 o más 

 

Ejercicio aeróbico 30-40 min 3-4 veces/semana. 

 

 

 

Alternativas para condimentar 

•Laurel 

•Comino 

•Albahaca 

•Chile 

•Cebollín 

•Eneldo 

•Romero 

•Pimienta 

•Mostaza 

•Jengibre 

•Cilantro 

•Curry 

•Azafrán 

•Apio 

•Limón 

•Naranja 

•Ajo 
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Restricción de sodio  

 Leve 1500-2000 mg  

- Quitar embutidos, procesados, salsa soya, maggy, tamazula, knorr 

suiza, botanas saladas, quesos salados evitar salero en la mesa y 

preferir comidas naturales. Leer etiquetas. Evitar cecina, machaca, 

charales, bacalao, mariscos (no más de 1 vez por semana). Evitar 

aguas gasificadas. Consumir mantequilla o margarina sin sal. Disminuir 

especias, condimentos de sodio y ablandadores de carne. 

 Moderada 1000-1500 mg  

- Calcular sodio de la dieta y el resto poner en un sobrecito y dárselo 

al paciente para el día. Quitar bacalao, salmuera, queso (solo si se 

hace sin sal se puede consumir). Se puede usar sustituto de sal KCl (no 

usar en enfermos cardiacos con potasio elevado, ni en enfermos 

renales). 

 Severa < 1 g día  

- Quitar panes, lácteos, zanahorias, verdolagas, acelga. Utilizar 

diuréticos. 

 Muy severa 500 mg/día 

- Nutrición enteral 
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Dislipidemias 

 

Definición  

Las dislipidemias son diversas condiciones patológicas donde hay una 

alteración del metabolismo de los lípidos, con su consecuente alteración de 

las concentraciones de lípidos y lipoproteínas en la sangre. 

Tipos: 

 Hipercolesterolemia aislado  

 Hipertrigliceridemia aislada  

 Dislipidemia mixta. 

Valores bioquímicos 

 

Recomendaciones 

 Alimentarse con mucho omega 3 y 65 

 Evitar consumir grasas 

 Evitar alimentos con alta cantidad de colesterol  

 Realizar actividad física 30-40 min 3-4 

veces/semana 

 Consumir alimentos antioxidantes (fresas, 

frambuesas, moras, brócoli, frutos secos, té verde, 

jitomate, ajo, zanahorias, uvas, etc.) 

 En caso de tener sobrepeso u obesidad, bajar el peso. 

                                                           
5 Estos omegas se encuentran en el pescado y aceite. 
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Ateroesclerosis 

 

Definición  

Endurecimiento de arterias de mediano y gran calibre.  

La arteriosclerosis por lo general causa estrechamiento (estenosis) de las 

arterias que puede progresar hasta la oclusión del vaso impidiendo el flujo 

de la sangre por la arteria así afectada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de riesgo 

 Sedentarismo 

 Diabetes 

 Hipertensión arterial 

 Malos hábitos alimenticios 

 Tabaquismo 

 Bajo consumo de antioxidantes 
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Recomendaciones 

 Completar requerimientos de vitaminas B6, B12 y ácido fólico. 

 Consumir alimentos ricos en Omega 3 y 6  

 Promover la actividad física de leve a moderada.  

 Evitar el tabaco y el estrés 

 Utilizar mantequilla o manteca para cocinar en lugar de margarina o 

manteca vegetal  

 Recomendar por lo menos una porción de oleaginosas diaria, 

aguacate y una medida de vino tinto/semana (5 oz).  

 Pescado 2-3 veces/semana, evitar alimentos de origen animal altos 

en colesterol (sesos, tripas)  

 Alto consumo de fibra (soluble principalmente: cereales multigrano, 

avena, trigo)  

 No consumir carbohidratos simples  

 Antioxidantes 
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Artritis Reumatoide 

 

Definición  

Tipo de artritis autoinmune 

inflamatoria crónica, 

ocurre cuando el sistema 

inmunitario ataca por error 

los propios tejidos del 

cuerpo.  

Recomendaciones 

 Vegetales y frutas en abundancia  

 Consumo de cereales diariamente  

 Aceite de oliva como grasa  

 Alimentos poco procesados, frescos y locales.  

 Consumir lácteos diariamente  

 Pescado de manera regular y huevo con moderación  

 Carnes rojas de manera ocasional  

 Fruta como postre  

 Agua 1,5 - 2 L mínimo  

 Ejercicio físico 

De ser posible suplementar 

 Calcio 

 Hierro 

 Cobre 

 Zinc 
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Osteoporosis 
 

 

Definición  

La osteoporosis se define como una 

enfermedad sistémica del esqueleto 

producida por una pérdida de masa 

ósea y una alteración de la 

microarquitectura del tejido óseo que 

provoca un aumento de la fragilidad 

del mismo y del riesgo de fracturas. 

Suplementación 

 Carbonato cálcico 

Si consume hierro, no administrarlas al mismo tiempo. 

Recomendaciones 

Hacer ejercicio de acuerdo a las recomendaciones de la OMS. 

Exposición al sol, al menos 15 min al día. 

Consumir 

 Germinados 

 

 

 

Evitar 

 Café 

 Chocolate 

 Alcohol 

 Pasar el consumo de calcio a 

más de 2.5 g 
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Síndrome de intestino irritable 
 

Definición 

Trastorno digestivo de carácter motor 

y crónico, que se manifiesta por una 

diarrea o, estreñimiento o, más 

corrientemente, una alternancia de 

ambos desórdenes, dolor y distensión 

abdominal y otros síntomas, tanto 

digestivos como extra-digestivos. 

Dentro de lo adecuado debe ser: 

 Alta en proteínas  

 Baja en grasa. 

 Dieta rica en fibra, a excepción de cuando hay diarrea 

Recomendaciones 

 Evitar el consumo excesivo de laxantes y otros fármacos disponibles sin 

receta médica, antibióticos. 

 Evitar el consumo de cafeína, té, alcohol y cacao. 

 Se evitarán aquellos alimentos que pueden ser menos tolerados por los 

individuos (distensión abdominal, flatulencias, etc.) y asimismo las 

bebidas gaseadas y alimentos que aumenten los gases intestinales como 

cebolla, coles, sandía, etc. Excitantes y picantes. 

 Consumo adecuado de líquidos. 

 Tomar probióticos6 

 Limitar los FODMAP´S 

                                                           
6 Como lo son el yogurt y otros lácteos fermentados, el Yakult SIN azúcar. 
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Gastritis 

 

Definición 

Inflamación de la mucosa del estómago.  

Recomendaciones 

 Puede mejorar con cualquier antiinflamatorio natural. 

 Comidas pequeñas y frecuentes, en horarios fijos (5 – 6 tiempos) 

 Dieta blanda  

 Comer despacio 

 Preferir alimentos asados, horneados, cocidos en lugar de fritos 

 Evitar las T° (heladas/hirviendo) 

 Evitar alcohol, café y tabaco 

 Evitar irritantes (picantes, pimienta negra, condimentados, cítricos) 

 Evitar chicle 
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Colitis ulcerativa y Crohn 

Definición 

Enfermedad inflamatoria crónica intestinal, afectación 

mucosa y submucosa intestino grueso / afecta al colon. 

Definición 

Inflamación crónica transmural de origen desconocido. 

Puede afectar cualquier parte del tracto digestivo y 

asociarse a manifestaciones sistémicas y extra 

intestinales. 

Recomendaciones 

 Hacer comidas pequeñas y frecuentes  

 Eliminar fibra insoluble7 

 Dieta pobre en residuos 

 Alimentos integrales (salvado de trigo y avena) 

 Vegetales “leñosos” (espárragos, alcachofa, legumbres) 

 Evitar lactosa (INDIVIDUALIZADO) 

 Evitar bebidas gaseosas y alimentos irritantes 

 Eliminar metiorizantes8 y laxantes  

 Consumir probióticos 

 Triglicéridos de cadena media9 

 Evitar el Hierro si hay infección. 

 

                                                           
7 Se encuentra en alimentos como el salvado de trigo, las verduras y los granos integrales. Este tipo de 

fibra le aporta volumen a las heces y parece ayudar a que los alimentos pasen más rápidamente a 

través del estómago y los intestinos. 
8 Alimentos que nos provocan gases. 
9 Aceite de coco 
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Litiasis renal 

 

Definición 

Enfermedad crónica caracterizada por 

la formación de cálculos renales en el 

aparato urinario u en el riñón, desde el 

cáliz renal hasta la uretra. 

También conocido como piedras en el 

riñón o nefrolitiasis, son el resultado de la 

acumulación de sales cristalizadas y minerales en las vías urinarias.  

Recomendaciones 

2.5-3 L de agua al día (sobre todo si fue piedra cistina). 

Oxalato de cálcico Fosfato de calcio Ácido Úrico 

 Reducir el sodio 

 Reducir las proteínas 

animales, como carne, 

huevo y pescado 

 Obtener suficiente calcio 

de los alimentos o tomar 

suplementos de calcio con 

los alimentos 

 Evitar los alimentos con alto 

contenido de oxalato, 

como espinaca, ruibarbo, 

nueces y salvado de trigo 

 Evitar los cacahuates, 

soya, nueces y semillas de 

girasol. 

 Reducir el 

sodio. 

 Reducir las 

proteínas 

animales. 

 Obtener 

suficiente 

calcio de los 

alimentos o 

tomar 

suplementos 

de calcio con 

los alimentos 

 Limitar las proteínas 

animales 

 Sustituir por frijoles, 

lentejas, 

cacahuates, 

almendras, 

productos soya, 

leche soya, tofu, 

nueces, crema de 

cacahuate, crema 

de almendras, nuez 

de la india. 
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Hígado graso 

 

Definición 

Consiste en un conjunto de hepatopatías que 

comprende desde la esteatosis a la 

esteatohepatitis, puede provocar fibrosis, cirrosis 

e incluso hepatocarcinoma. 

- Esteatosis hepática simple (alcohólica) 

- Esteatohepatitis no alcohólica  

 

 Alcohólica No alcohólica 

Dieta Dieta baja en hidratos 

de carbono 

 

De ser posible 

suplementar 

Omega 3 y 6 Vitamina E 

betaína 

S-adenosilmetionina 

BCAA 

Recomendaciones Evitar ayuno 

Abstinencia alcohol, 

salsas, jarabes 

Bajar de peso 

Bajar de peso 

gradualmente. 

 

Recomendaciones 

Actividad física 
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Cirrosis 

 
Definición 

Enfermedad crónica y difusa del hígado que 

conlleva un daño irreversible de dicho órgano 

que incluye daño hepatocitario, necrosis difusa, 

regeneración nodular y fibrosis; y que altera la 

normal arquitectura tisular del hígado y su 

función. 

 

 

Recomendaciones 

 Aumentar la riqueza nutrimental de los alimentos si hay desnutrición.  

 Dieta de textura blanda.  

 Evitar saltar las comidas.  

 Comidas pequeñas durante todo el día. (6 -8 tomas pequeñas al día).  

 Mayor consumo de proteínas de lácteos y vegetales.  

 Vigilar el consumo de vitamina A y D ya que pueden ser tóxicas para el 

hígado enfermo.  

 No realizar actividad física 

 Ascitis: Restricción en la ingesta de líquidos (1 – 1.5 litros) y sodio (no más 

de 2 g/día). 
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Enfermedad de la vesícula biliar 

 

Definiciónes 

Colelitiasis: es la formación de cálculos biliares en ausencia de infección de 

la vesícula biliar. (asintomática) 

Coledocolitiasis: Aparece cuando los cálculos se deslizan hacia los 

conductos biliares y producen obstrucción y dolor. Si se interrumpe el paso 

de la bilis hacia el duodeno se altera la absorción de lípidos y sin la presencia 

de pigmentos biliares. 

Colecistitis aguda: Es una entidad clínica caracterizada por la inflamación 

de la pared vesicular. 

Colecistitis crónica: Se asocia a la litiasis biliar y es consecuencia de episodios 

repetidos de colecistitis aguda por irritación mecánica de la pared de la 

vesícula biliar. 
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Recomendaciones 

 Consumo alto de fibra: >7 porciones de frutas y verduras 

 Evitar grasa trans, saturadas y consumo de colesterol 

 Bajar de peso gradualmente, evitar perdida rápida. 

 Evitar alcohol, café, bebidas con cafeína, carbonatadas, chocolate, 

jugos, aderezos con vinagre, cebolla, picantes y menta. 

 Productos desnatados 

 Limitar consumo de carnes 

 Evitar freír alimentos 

 Comidas pequeñas y frecuentes 

 Consumir alimentos ricos en Vitamina C  previene formación de 

cálculos de colesterol 

 Consumir alimentos ricos en Hierro  Deficiencia, cristales de colesterol 

 Consumir alimentos ricos en Omega 3 (Disminuye la inflamación) 

 Realizar actividad física 
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Bloque 3: Recetario saludable  
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Pescado Empapelado 

Por: Señora Agustina Cahera 

 

Ingredientes  

 1 filete de mojarra  

 ½ pieza de cebolla, fileteada  

 ¼ de pieza de jitomate picado   

 1 ramita de orégano fresco  

 1 pizca de sal  

 1 pizca de pimienta  

 Chile jalapeño o verde, sin semillas en tiras (opcional)  

 Papel aluminio  

 

Elaboración  

Primero se pone el filete en papel aluminio con sal, después se le agrega la 

cebolla, el jitomate, la pimienta y el chile al gusto, posteriormente se 

envuelve y se pone al comal a fuego medio durante 20 minutos. Se debe 

voltear cada 5 minutos.  

 

Se recomienda acompañar con ½ taza de arroz y ensalada fresca.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Porciones: 1 porción 
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Pescado asado con escama  

Por: Señora Agustina Cahera 

 

Ingredientes  

 Pescado entero y sin vísceras  

 El jugo de 1 limón (1 cucharada)  

 1 pizca de sal  

 Cilantro y chile verde al gusto  

 

Elaboración  

*Se puede asar en un comal o en la parrilla al carbón.  

Primero se lava muy bien el pescado, después se le añade una pizca de sal 

y el jugo de limón y se pone en el asador. 5 minutos por cada lado hasta 

que esté cocido.  

 

Se recomienda acompañar con rebanadas de jitomate y cebolla.  

 

 

 

 

 

Porciones: 1 porción 
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Quesadillas de soya  

Por: Neraly  

 

Ingredientes  

 1 kilo de masa  

 1 pieza de zanahoria  

 ¼ de pieza de chayote  

 3 tazas de soya  

 ½ pieza de cebolla  

 2 piezas de jitomate  

 1 taza de lechuga  

 1 pizca de sal  

 1 pizca de pimienta  

 1/3 de taza de agua  

 

Elaboración  

1. Amasar la masa con agua y sal  

2. Rayar la zanahoria y el chayote y revolverlo con la soya  

3. Hacer una tortilla  

4. Poner la mezcla de la soya con las verduras en la tortilla  

5. Cortar y desinfectar la lechuga, filetear la cebolla y cortar los jitomates 

en rebanadas  

 

 

 

 

 

 

Porciones: 4 porciones 
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Filete de verduras al vapor  

Por: Neraly  

 

Ingredientes  

 1 kilo de filete de pescado  

 2 piezas de zanahoria  

 ¼ de pieza de cebolla  

 3 piezas de jitomate  

 Cilantro al gusto  

 Acelgas  

 Sal, pimienta y hojas de laurel al gusto  

 ½ diente de ajo  

 Papel aluminio  

 

Elaboración  

1. Lavar el filete y salarlo  

2. Lavar las zanahorias, la cebolla, jitomates y desinfectar las acelgas y el 

cilantro  

3. Cortar en rodajas las zanahorias y los jitomates, picar las acelgas, el 

cilantro, la cebolla y el ajo  

4. Cortar 10cm X 7cm de aluminio, poner el filete y las verduras, envolver y 

sellar bien  

5. Dejar en el comal durante 5 min 

 

Se recomienda acompañar con ½ taza de arroz.  

 

 

 

Porciones: 5 porciones 
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Albóndigas de pescado  

Por: Neraly  

 

Ingredientes  

 1 taza de arroz  

 ½ filete de pescado  

 2 piezas de jitomate  

 ¼ de pieza de cebolla  

 1 taza de zanahoria cruda  

 ¼ de taza de cilantro picado  

 1 huevo  

 1 taza de harina  

 1 taza de agua  

 1 pizca de sal y de pimienta  

 

Elaboración  

1. Lavar el filete y todos los ingredientes  

2. Picar todos las verduras y el filete crudo en trozos pequeños  

3. En un tazón grande mezclar el agua, huevo, arroz, las verduras, sal y 

pimienta 

4. Mezclar bien hasta formar una pasta  

5. Con la pasta hacer las albóndigas  

6. Ya formadas hervir las albóndigas en una olla  

*También se pueden bañar en caldo de jitomate 

 

Se recomienda acompañar con verduras al vapor.  

 

 

Porciones: 4 porciones 
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Ensalada de temporada  

Por: Neraly  

 

Ingredientes  

 1 lechuga  

 1 pieza de jitomate  

 3 piezas de champiñón 

 1 taza de arándanos  

 1 taza de jícama  

 1 pepino  

 1/3 de pieza de aguacate  

 Ajonjolí y pimienta al gusto  

 

Elaboración   

1. Desinfectar la lechuga y picarla en trozos pequeños  

2. Cortar en cubitos el jitomate, la cebolla y la jícama  

3. Cortar en rodajas los champiñones y el pepino 

4. Mezclar todos los ingredientes  

5. Agregar el ajonjolí y la pimienta al gusto  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porciones: 4 porciones 
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Licuado de acelga y plátano 

Por: Neraly  

 

Ingredientes  

 1 plátano maduro  

 1 taza de acelgas  

 ½ taza de agua o de leche baja en grasa  

 3 cucharadas de avena cruda  

 3 piezas de nuez picada  

 3 cucharadas de amaranto  

*Endulzar con un sobre de stevia, splenda o un cdita. de miel de abeja  

 

Elaboración  

1. Cortar el plátano en rodajas  

2. Desinfectar las acelgas y cortarlas en trozos pequeños  

3. Agregar todos los ingredientes a la licuadora 

4. Licuar durante 1-2 minutos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porciones: 2 vasos (500 ml) 
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Pescado zarandeado  

Por: Lola  

 

Ingredientes  

 1 carpa de kilo  

 ¼ de taza de chile en polvo  

 2 cucharadas de mayonesa baja en grasa  

 Una pizca de sal y pimienta  

 Jugo de limón (3 limones)  

 Carbón  

 

Elaboración  

1. Se parte el pescado en forma de mariposa con todo y escamas 

2. Se le agrega la sal, el chile en polvo, el jugo de limón y la mayonesa 

3. Se cocina al carbón 

 

Se recomienda acompañar con ensalada de lechuga, pepino, jitomate y 

cebolla.  

 

 

 



70 
 

Pollo en salsa de jitomate  

Por: Silvia Navarro  

 

Ingredientes  

 4 muslos de pollo  

 4 piernas de pollo  

 4 piezas de jitomate  

 ¼ de cebolla rebanada  

 Una pizca de sal y pimienta 

 Mejorana al gusto  

 1 cdita. de aceite de canola  

 

Elaboración  

1. Se vierte 1. cdita de aceite de canola al sartén y dejar que se caliente  

2. Poner el pollo en el sartén para que se dore un poco (3 minutos)  

3. Quitarle el exceso de aceite con una servilleta  

4. Se licua el jitomate rebanado, la mejorana, cebolla, sal y pimienta con ¼ 

de taza de agua  

5. Se pone a hervir el caldillo de jitomate  

6. Se añade el pollo al caldillo hasta que se cocine por completo  

 

 

 

 

 

 

 

 

Porciones: 4 porciones 
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Ceviche de camarón   

Por: Dulce María  

 

Ingredientes  

 2 tazas de camarón chico, limpio y sin cáscara 

 1/2 pieza de cebolla blanca picada finamente 

 5 piezas de jitomate picada finamente 

 4 piezas de chile serrano 

 1 cucharada de cilantro picada 

finamente 

 3/4 de taza de jugo de limón 

 1/4 de taza de aceite de oliva 

 1 cucharadita de sal  

 2 pizcas de pimienta 

 5 gotas de salsa picante 

 

Elaboración  

1. En un recipiente grande, se mezclan los camarones, la cebolla, los 

jitomates, los chiles y el cilantro 

2. En otro recipiente, se mezcla muy bien el jugo de limón con el aceite, la 

sal, la pimienta y la salsa 

3. Se agrega la mezcla de jugo a los camarones y se revuelve.  

4. Tapar y deja marinar en el refrigerador 45 minutos o hasta que los 

camarones hayan cambiado de color 

 

 

 

 

Porciones: 4 porciones 
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Chiles rellenos    

Por: Paola Dinora  

 

Ingredientes  

 6 chiles poblanos para rellenar 

 1 taza de queso panela 

 1/2 cebolla mediana, en cuadritos 

 4 tomates verdes en cuadros 

 3 jitomates cocidos 

 1/4 de cebolla 

 1 diente de ajo 

 consomés de pollo 

 Una pizca de sal y pimienta  

 2 cdita. de aceite de canola  

 

Elaboración  

1. Los chiles poblanos se lavan y se ponen al fuego directo a dorar, se 

despepitan y desvenan. 

2. Se prepara un caldo moliendo jitomate, el 1/4 de cebolla, ajo, consomé 

y sal. Se reserva 

3. En una sartén se pone el aceite, se fríe la cebolla y luego los tomates 

verdes. Una vez que cambie todo de color se saca el sartén del fuego y 

la cebolla y tomates se mezclan con el queso panela. 

4. Se rellenan los chiles con la mezcla de queso panela 

5. Los chiles se bañan con el caldo de jitomate  

 

Se recomienda acompañar con arroz.  

 

Porciones: 6 porciones 
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Calabacitas rellenas de queso  

Por: Paulina Marín y Aurora Bonilla  

 

Ingredientes  

 4 piezas de calabacita redondas 

 100 gramos de queso para derretir  

 1 pizca de pimienta  

 1 pizca de sal  

 

Elaboración  

1. Lavar las calabacitas, cortar la tapa de arriba y una pequeña tapa en la 

parte de abajo para que asienten bien en el plato 

2. Poner las calabacitas en agua hirviendo por 3 minutos o hasta que estén 

un poco suaves, pero no demasiado 

3. Con la ayuda de una cuchara sopera ahuecar la calabaza 

4. Rellenar las calabazas con el queso  

5. Añadir la pizca de sal y pimienta  

6. Calentar las calabacitas para fundir el queso   

 

*También pueden ser rellenas de atún o picadillo  

 

 

 

 

 

 

 

 

Porciones: 4 porciones 
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Chayotes con atún   

Por: Paulina Marín y Aurora Bonilla  

 

Ingredientes  

 4 chayotes  

 1 cdita. de mantequilla light  

 2 latas de atún  

 100 gramos de queso para derretir 

 Una pizca de sal y pimienta  

 

Elaboración  

1. Lavar los chayotes  

2. En una olla ponerlos a cocer  

3. Ya cocidos cortarlos por la mitad y quitarles el corazón  

4. Agregarles un poco de mantequilla a cada mitad  

5. Rellenar los chayotes con el atún y agregarle la sal y pimienta  

6. Agregar el queso  

7. Calentar para fundir el queso  

 

 

 

Porciones: 4 porciones 
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Ensalada de fresas  

Por: Paulina Marín y Aurora Bonilla  

 

Ingredientes  

 1 pieza de lechuga orejona desinfectada 

 200 gramos de queso panela 

 200 gramos de fresa lavadas y desinfectadas 

 2 piezas de manzana verde lavadas 

 100 gramos de nuez picada 

 

Elaboración  

1. Cortar en trozos la lechuga 

2. Rebanar las fresas y cortar las manzanas en gajos 

3. Cortar en cuadros el queso panela 

4. Poner la lechuga en trozos, los gajos de manzana, las fresas, queso y nuez. 

 

 

 

 

 

Porciones: 4 porciones 
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Hot cakes de avena  

Por: Paulina Marín y Aurora Bonilla  

 

Ingredientes  

 2 tazas hojuelas de avena 

 1 ¼ taza leche light  

 1 plátano mediano 

 2 cucharitas polvo de hornear 

 1 sobre de stevia o azúcar 

mascabado al gusto 

 1 cucharita extracto de vainilla 

 ½ cucharita canela molida 

 Aceite en spray para engrasar, al 

gusto 

 

Elaboración  

1. Licua las hojuelas de avena hasta que tengan consistencia de harina. 

2. Agrega los demás ingredientes (leche, plátano, canela, vainilla, stevia o 

azúcar, polvo de hornear, huevo) y licua hasta que no queden grumos. 

3. Engrasa una parrilla, grill, o sartén con aceite y vacía ¼ de taza de la 

mezcla por cada hot cake o panqueca. 

4. Cocina 2 a 3 minutos por lado a fuego medio. Voltea cuando se vean 

burbujas en la superficie y se vea cocida y más opaca la orilla del hot 

cake. 

 

 

 

 

Porciones: 10 hot cakes 
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ANEXOS 
 

 

El plato del bien comer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: NOM-043, 2012. 
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La jarra del buen beber  

 

Fuente: Riviera, et al, 2008. 
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Vitaminas y minerales 

 

 

 



5 
 

 

 



6 
 

 



7 
 

 

 

 

 

 



8 
 

Lectura de etiquetas 

 

 


