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Un currículo dedicado a la prevención 
de diabetes, enfermedades del corazón 
y otras enfermedades crónicas y en la 
promoción de actividad física 
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Sesiones de Pasos Adelante 
 

 Sesión 1: ¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? 

 

1 ¿Está usted en riesgo de desarrollar 
enfermedades del corazón? 

 

2 Manténgase físicamente más activo 
 

3 ¿Está usted en riesgo de desarrollar la 
diabetes? 

 

4 Todo lo que necesita saber acerca de la 
presión arterial alta, la sal y el sodio 

 

5 Coma menos grasa, grasa saturada y 
colesterol 

 

6 Mantenga un peso saludable 
 

7 Nuestra comunidad, ¿es saludable? 
 

8 La glucosa  y el azúcar 
 

9 Goce con su familia de comidas saludables 
para el corazón 

 

10 Coma más saludable por su corazón–aun 
cuando tenga poco tiempo o dinero 

 

11 Goce de la vida sin el cigarrillo 
 

12 Repaso 
 

 Graduación 
 

 Fecha/Horario de los grupos de caminata 
 

 No va haber clases en las siguientes 
semanas 

 

Fecha/Horario
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 



Como Funciona el Corazón 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. El corazón es una maravillosa parte del cuerpo. Puede bombear 
aproximadamente cinco litros de sangre por minuto y late unas 
100,000 (cien mil) veces por día. 

 
2. El corazón envía sangre a los pulmones para que se cargue de 

oxígeno. Luego lleva oxígeno a todas las células del cuerpo. 
 

3. El corazón es un órgano hueco, muscular, en forma de cono, más o 
menos del tamaño  de un puño.  

 
4. El corazón tiene dos cámaras superiores y dos cámaras inferiores. 

 
5. Las cámaras superiores (la aurícula derecha y la aurícula izquierda) 

reciben sangre. 
 

6. Las cámaras inferiores (el ventrículo derecho y el ventrículo 
izquierdo) bombean sangre. 

 Sesión 1: ¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. El corazón esta ubicado en el centro del pecho. 
 
2. El corazón forma parte del sistema circulatorio. 

 
3. El sistema circulatorio esta compuesto de todos los vasos sanguíneos 

que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. 
 

4. Los vasos sanguíneos son largos tubos huecos de tejido, muy 
parecidos a las pajillas o popotes para beber. 

 
5. Los vasos sanguíneos llevan la sangre al corazón y del corazón a todo 

el cuerpo. 
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1. La sangre (con poco oxígeno) entra a la cámara superior derecha del 

corazón. 
 
2. La sangre pasa a la cámara inferior derecha para que pueda ser 

bombeada a los pulmones. En los pulmones se quitan los desechos de 
la sangre (dióxido de carbono). La sangre recoge entonces más 
oxígeno. 

 
3. La sangre, rica en oxígeno, regresa al corazón y entra a la cámara 

superior izquierda. 
 
4. La sangre baja a la cámara inferior izquierda y se bombea a todos los 

órganos y tejidos del cuerpo. 
 Sesión 1: ¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? 



¿Está usted en riesgo de 
desarrollar enfermedades del 
corazón? 
 
 
 
Nombre: ______________________________________________________ 
 
Factores de riesgo son rasgos o hábitos que contribuyen a aumentar la probabilidad de 
que una persona desarrolle enfermedades de corazón. Márquelos que tiene usted. 
Piense en los factores de riesgo de su familia también. 
 
Factores de riesgo de las enfermedades del corazón que usted puede 
ayudar a prevenir 
 
Márquelos que tiene usted: 

 
   Hábito de fumar  

   Presión arterial alta    No estoy seguro 

   Colesterol alto en la sangre    No estoy seguro 

   Diabetes    No estoy seguro 

   Sobrepeso    No estoy seguro 

   Inactividad física  

   Estrés  

 
Factores de riesgo de la diabetes que usted no puede cambiar 

 
 Edad (más de 45 años para hombres y 55 años para las mujeres). 

 
 Personas de su familia que han tenido enfermedades del corazón a temprana 
edad (antes de 45 años para los hombres o antes de los 55 años para las 
mujeres). 

 
Cuantos más factores de riesgo marque, mayor riesgo tendrá para desarrollar 
enfermedades del corazón. Hable con su medico acerca del riesgo que tenga.
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18 maneras de enfrentar el estrés 
 
 
 

      1. Ejercicio  
 
… es una manera efectiva de enfrentar el estrés. Le permite deshacerse de tensiones acumuladas 
y hace que su cuerpo produzca endorfinas (una sustancia parecida al opio que promueve un 
sentido de bienestar). Esta sustancia química también mejora la efectividad de la respuesta 
inmune de su cuerpo, la cual puede ayudar a prevenir enfermedades. 
 

☻ Puede afiliarse a un grupo en su comunidad para:  
 

Bailar      Caminar      Salir de Excursión      Trotar      Correr      Caminar al Perro 

Jugar Fútbol      Cuidar el Jardín 

 
 

 2. Dieta y nutrición  
El estrés emocional puede agotar ciertos nutrientes del cuerpo. Una dieta balanceada ayuda a 
prevenir las deficiencias de nutrientes y mantener el cuerpo en buena condición. Nota: si bebe 
alcohol o café, o si fuma para enfrentar el estrés, solamente está empeorando su salud y su estado 
de estrés. 

 
☻ Tome una clase para aprender a cocinar y hornear de manera saludable. 

 
☻ Al ordenar comida en un restaurante, ordene, alimentos bajos en grasa, 

bajos en azúcar y bajos en sal. 
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3. Conciencia: Escuche a su cuerpo  
Preste atención a las señales que le da su cuerpo. Por ejemplo, un nudo en su estómago, dolores 
de cabeza, insomnio o presión alta pueden ser indicadores de estrés. 
 
 

 4. Tiempo solo/Meditación/Oración 
Tome cierto tiempo para estar solo(a), para alcanzar su más alta conciencia, para descansar, para 
estar tranquilo(a). 
 

☻ Practique orar diariamente. 
 

☻ Tome una clase para aprender a meditar. 
 

☻ Encuentre un lugar callado en su comunidad para poder estar solo(a), para 
descansar, o para estar tranquilo(a). 

 
 

 5. Técnicas de relajación  

Hay varias formas de reducir el estrés, incluyendo la meditación, oración, relajación progresiva 
de los músculos, imágenes guiadas, música, etc. Usted puede experimentar para ver qué es lo que 
mejor funciona para usted. Escoja las técnicas con las que se sienta más cómodo(a) y que pueda 
practicar de manera cotidiana. 
 

☻ Tome una clase para aprender técnicas de relajación. 
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6. Sepa lo que realmente es importante para usted  
Cuando sepa qué es lo que quiere de la vida y los pasos que debe tomar para obtenerlo, usted 
tendrá un sentido de propósito y dirección. 
 

☻ ¿Cuáles son los valores de su comunidad? ¿Los comparte usted? 
¿Es su herencia cultural importante para usted? 

 
 

 
 

 7. Manejo de su tiempo 
Aprenda a usar el tiempo de manera sensata. Establezca prioridades sobre qué es lo que quiere 
lograr. Ponga tiempo en las prioridades principales. 
 

☻ Haga una lista de lo que tiene que hacer. 
 

 

 8. Apoyo social  
Tenga amistades y familiares a los que pueda dirigirse en momentos de necesidad. Ellos le 
ayudarán a apaciguar el impacto del estrés. 
 
☻ Hágase miembro de un grupo para conocer a otras personas y hacer amigos. Aprenda 

algo sobre una cultura de la cual usted siempre ha querido saber más. 
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    9. Recreo  
 

Haga por lo menos una cosa cada día que le dé alegría, algo que le guste hacer y que lo(a) deje 
con energía y sintiéndose como nuevo(a). Su propia manera especial de escaparse por un rato. 
 

☻ Programe descansos, o tome vacaciones cortas. 
 

☻ Dé se a sí mismo(a) tiempo para hacer sus pasatiempos. 
 

☻ Embellezca su casa y su comunidad para disfrutar “estar” ahí. 
 
 

10. Diga “No” 
… cuando le pidan que haga algo que verdaderamente no quiere hacer. 
 
 

 11. Use la comunicación para reducir el estrés 
Aclare lo que oiga repitiendo lo que le hayan dicho (por ejemplo, “Entiendo que me está 
diciendo que…,” y escuche de manera activa). 

12. Actitud y estilo de vida positivos  
 

Cuando aprenda a pensar positivamente, hacer ejercicio, comer bien y descansar de manera 
regular, usted estará cuidando a la persona más importante que conoce: USTED MISMO(A). 
Entonces podrá cuidar mejor de otras personas. 

 
☻ Ayude a la gente a pensar y vivir positivamente. Ofrezca ejemplos.  

¡Sea usted un ejemplo! 
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 13. Tome riesgos/Mire los estresares de manera positiva 
Enfréntese a los estresares de manera rápida y apropiada. Reciba el cambio como una 
oportunidad y un reto para aprender y crecer. 
 
 
 

 14. Vigile lo que consume  
… de azúcar, grasa, carbohidratos, sal, alcohol, y cafeína. 
 
 
 

  15. Sea organizado(a)  
Genere un ambiente placentero; haga de sus alrededores algo cómodo y placentero. 
 
 

 

16. Sea creativo(a) y disfrute la risa  
Tome las cosas con calma. No sea demasiado serio(a) consigo mismo(a). 
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17. Haga Algo  

… por los demás. 
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18. Tacto   
Tenga algo de contacto físico, un mínimo de tres abrazos al día, un masaje, una palmadita en la 
espalda, etc. 
 
 



Antes de empezar un régimen de 
actividad física es importante 
saber algunas cosas 

 
 
 
La mayoría de las personas no necesitan ver a un médico antes de 
empezar un programa lento de actividad física. Pero, usted necesita 
hablar con un medico si: 
 
 Tiene un problema del corazón o ha tenido ataque al corazón. 

 
 Toma medicinas para la presión alta o para otra enfermedad del corazón. 

 
 Tiene diabetes y su nivel de glucosa sanguínea está descontrolada. 

 
 Es hombre y tiene más de 40 años, o es mujer y tiene más de 50 años, y quiere 

realizar una actividad más intensa, como correr. 
 
 Tiene más de un factor de riesgo, como presión alta, colesterol alto en la sangre, 

diabetes, sobrepeso o fuma. 
 
Comience despacio y aumente poco a poco el tiempo y el esfuerzo para hacer cualquier 
actividad. No deberá sentirse cansado al día siguiente. 
 
Beba agua antes y después del ejercicio, aunque no tenga sed.  
 
Use ropa y zapatos cómodos. Use tenis y calcetines que les protejan a los pies. No 
olvide su sombrero y crema protectora del sol/bloqueador para el sol. Y si tiene 
diabetes, debe asegurase que no tiene llagas en los pies. 
 
Nunca se envuelva el cuerpo con plástico ni use ropa demasiado pesada. Esto no le 
ayudará a perder grasa, pero puede hacerle daño a sus órganos, aumentarle el latido 
de su corazón demasiado, causarle molestias en su estómago o subirle demasiado 
la temperatura de su cuerpo. Además, corre el riesgo de sufrir deshidratación. 
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Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 1   
¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? 
 
 
 

Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar para 
mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:___________________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:______________________________________ 
 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? _____________________________________________ 
 
 

 Sesión 1: ¿Está usted en riesgo de desarrollar enfermedades del corazón? 
No______ ¿Por qué? __________________________________________



 

 



Sesión 2: Manténgase físicamente más activo 
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Sesión 2: Manténgase físicamente más activo 



Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 2   
Manténgase físicamente más activo 
 
 

 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar para 
mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:___________________________________________ 
 
 
 
 
En Actividad Física:______________________________________ 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? ______________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? ____________________________________________ 

Sesión 2: Manténgase físicamente más activo 



 

 



¿Qué es la diabetes? 
 
 
 
 
 

El cuerpo produce una hormona llamada insulina. La insulina ayuda a su cuerpo utilizar el 
azúcar en la sangre (glucosa) para producir energía. Para alguna gente, la insulina no 
funciona de la manera debida, y para otros, el cuerpo no tiene suficiente insulina para 
ayudarlo a funcionar debidamente. Esto puede causar demasiada azúcar en la sangre. 
 
Diabetes significa que hay demasiado azúcar en la sangre. Esto sucede cuando su cuerpo no 
utiliza bien el azúcar que está en su sangre. Esta azúcar viene de los alimentos que usted 
come. Hay dos clases de diabetes. 
 
 
Diabetes Tipo I: Es el tipo de diabetes más común en jóvenes. El cuerpo no produce 
insulina o no produce suficiente insulina para controlar el azúcar. Para controlar este tipo de 
diabetes requiere inyecciones de insulina. 
 
 
 
Diabetes Tipo II: Es el tipo de diabetes más común en adultos. El cuerpo no produce 
suficiente insulina o el cuerpo no puede usar efectivamente la insulina. Para controlar este 
tipo de diabetes se requieren cambios en las comidas y la actividad física. A veces requiere 
pastillas orales o inyecciones de insulina para controlar el azúcar en la sangre. 
 
 
 
La diabetes gestacional es una forma especial de diabetes tipo 2 que ocurre más 
frecuentemente en mujeres de raza hispana/latina, africana, americana nativa y asiática. Las 
mujeres obesas y mujeres que tienen una historia familiar de diabetes tienen un alto riesgo 
de desarrollar este tipo de diabetes. La diabetes gestacional típicamente desaparece al final 
del embarazo. Pero, 5% a 10% mujeres son diagnosticadas con diabetes tipo 2 
inmediatamente después del embarazo. Las mujeres que han tenido diabetes gestacional 
tienen un riesgo más alto de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro. A cerca de 40% de las 
mujeres que tuvieron diabetes gestacional, desarrollarán diabetes 5 a 10 años después del 
embarazo. 

Sesión 3: ¿Está usted en riesgo de desarrollar la diabetes? 



Síntomas de la diabetes 

Sesión 3: ¿Está usted en riesgo de desarrollar la diabetes? 

Orinar con frecuencia 

Visión BorrosaFatiga, 
Cansancio 

Irritación

Tener hambre todo el 
tiempo 

Tener mucha sed 

Pérdida de peso 
inexplicable 

Los dibujos, sino el riñon,  son adaptado de: Novo Nordisk Pharmacueticals 1996 y Integrated Therapeutics Group, Inc., 1998 Cómo 
convivir con su diabetes 



Problemas que la diabetes puede causar 

Amputación Vista nublada, Ceguera 

Fatiga Llagas
Infarto

Infecciones 
vaginales 

Más: 
Derrame cerebral 
 
Daño a los riñones 
 
Problemas digestivos 
 
La depresión 

Sensaciones 
ardientes en los 
pies, piernas, y 
brazos 

Problemas 
con la 
erección

Sesión 3: ¿Está usted en riesgo de desarrollar la diabetes? 
Los dibujos, sino el riñón,  son adaptado de: Novo Nordisk Pharmacueticals 1996 y Integrated Therapeutics Group, Inc., 1998 Cómo 
convivir con su diabetes 



La diabetes y los riñones, los 
ojos y los pies 
 
 
 
La diabetes puede causar daño a los riñones 
 
 

Los riñones son los órganos que limpian la sangre. Procesan 
aproximadamente 200 litros de sangre todos los días y quitan deshechos del 
cuerpo con agua extra del cuerpo. Estos desechos combinados con agua se 
llama orina. 
 
Los riñones y sus vasos capilares son muy delicados. Con la diabetes y la falta 
de insulina, el azúcar que queda en la sangre y actúa como un veneno y causa 
problemas en los vasos capilares de los riñones. El azúcar extra empieza salir 
con los desechos y aparece en la orina. 
 
Si los vasos capilares están dañados, se escapan substancias o compuestos 
muy importantes en la orina, por ejemplo como las proteínas. Con el tiempo y 
daño los vasos capilares no funcionan bien y los deshechos no salen del 
cuerpo y el cuerpo se intoxica. 

 
 
 

La diabetes puede causar daño a los ojos 
 
 

 La diabetes le puede causar cambios en la visión. Cuando los niveles de 
azúcar en la sangre fluctúan, puede aumentar la presión en el ojo. Si aumenta 
demasiado la presión en el ojo, el ojo se hinchará, resultando en visión 
borrosa. 
 
Las complicaciones de la visión más comunes son: cataratas, glaucoma y 
retinopatía diabética. 

 
El aumento de la presión dentro del ojo causa glaucoma y puede causar daño 
al nervio óptico si no es tratado. 

 
 

Sesión 3: ¿Está usted en riesgo de desarrollar la diabetes? 



La retinopatía diabética es el problema ocular más grave causado por la 
diabetes. A través del tiempo, las fluctuaciones de azúcar sanguíneo dañan 
los vasos capilares delicados en la retina (la membrana en la parte posterior 
del ojo). Si los vasos se rompen el centro del ojo se llenará de sangre y se 
obstruirá el paso de la luz a la retina. Esto puede causar la pérdida de la 
visión o ceguera. 
 
 

La diabetes puede causar daño a los pies 
 

La diabetes causa daño en los pies. Usted pierde lentamente la sensibilidad 
en los dedos de los pies, los pies y las piernas. Por eso, usted no podrá saber 
cuando sus pies estén lastimados o infectados. Una infección grave en el pie 
puede causar la amputación de un pie o pierna. 
 
Es importante: 
Mantener los pies limpios 
Mantener los pies secos 
Mantener los pies suaves 
Mantener los pies protegidos y seguros 

Sesión 3: ¿Está usted en riesgo de desarrollar la diabetes? 



¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS DE 
DEPRESIÓN QUE HAY QUE BUSCAR? 
 

 

FÍSICOS 
Cambio en hábitos de dormir  Tiene problemas con dormir, se despierta seguido 

durante la noche, quiere dormir más de lo común, 
incluyendo durante el día. 

Cambio en hábitos alimenticios Apetito reducido y pérdida de peso, o más apetito 
y ganancia de peso. 

Pérdida de energía, fatiga Se siente cansado(a) todo el tiempo. 
Sentimientos de inquietud Siente ansiedad todo el tiempo y no poder estar 

quieto(a). 
Libido disminuido Pérdida de interés en el sexo o la intimidad. 
Síntomas físicos persistentes Incluye dolores de cabeza, dolores crónicos, 

constipación u otros problemas digestivos que no 
responden al tratamiento. 

Accidentes frecuentes Lesiones no intencionales, contusiones. 
PSICOLÓGICOS 

Pérdida de interés en actividades 
cotidianas 

Pérdida de interés en hacer cosas que antes 
disfrutaba. 

Estado de ánimo deprimido Está persistentemente triste, siente ansiedad, 
irritabilidad, o estados de ánimo “vacíos.” 

Pesimismo, desesperación Uno siente que nada está bien. 
Aislamiento o retiro  
Culpabilidad, sentimiento de inutilidad Siente que nunca hace nada bien; culpabilidad 

inapropiada.  
Tristeza matutina   Se siente peor en la mañana que en el resto del 

día. 
Mayor enojo Discusiones frecuentes o pérdida de 

temperamento. 
Pérdida de interés en la atención 
personal y apariencia personal 

 

PENSAMIENTO 
Menos concentración y menos habilidad 
para prestar atención 

No puede ver TV ni leer porque otros 
pensamientos o sentimientos se interponen. 

Confusión, mala memoria Menor capacidad para recordar las cosas de lo 
común. 

Proceso lento de pensamiento Dificultad con la toma de decisiones. 
Pensamientos de suicidio Quiere morirse; piensa en formas de hacerse 

daño. 
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¿CUÁL ES LA DEPRESIÓN?   
 
A pesar de que la depresión es algo común entre las personas de todas edades y 
grupos étnicos, hay ciertos grupos que son afectados más que otros: 
 

 La depresión es dos veces más común entre las mujeres que entre los 
hombres. 

 
 Los hispanos tienen mayores tasas de depresión que los blancos que no son 
hispanos. 

 
 La depresión ocurre más a menudo entre los adultos de 25 a 44 años, según 
estudios basados en la población estadounidense. 

 
La depresión es un problema de ánimo que a menudo coexiste con otros problemas 
mentales/emocionales o físicos, tales como la ansiedad y diabetes, 
respectivamente. El sufrimiento que resulta de la depresión severa no solamente 
afecta al individuo sino también a los miembros de su familia y amistades. 
 
La depresión se define como un estado emocional marcado por un estado de 
tristeza profunda, sentimientos de que uno no vale nada, culpabilidad y ansiedad. 
Casi todos los adultos experimentarán dichas emociones con la pérdida de un ser 
querido, pérdida de empleo, u otros eventos trágicos. 
 
La depresión severa difiere de estas emociones negativas normales en duración e 
intensidad. La depresión severa no consiste de un estado de ánimo “triste” 
pasadero, ni de una señal de debilidad personal. Las personas que padecen de 
depresión severa necesitan ayuda para recuperarse. 
 
A pesar de que los síntomas pueden durar semanas, meses, o años sin tratamiento, 
las personas con depresión pueden recuperarse con un tratamiento adecuado. 
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¿Está usted en riesgo de 
desarrollar la diabetes? 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________________________________ 
 
Factores de riesgo son rasgos o hábitos que hace que una persona tenga más 
probabilidad de desarrollar diabetes. Márquelos que tiene usted. Piense en los 
factores de riesgo de su familia también. 
 
Factores de riesgo de la diabetes que podemos controlar y cambiar  
 
Márquelos que tiene usted: 

 
 Sobrepeso 

 
 Inactividad física 

 
 Hábito de fumar 

 
Factores de riesgo de la diabetes que no podemos controlar ni 
cambiar 

 
 Edad (más de 45 años, riesgo sube con más de 65 años) 

 
 Una mujer que tuvo un niño que pesó más de 9 libras (4 kilogramos) 

 
 Hermano o hermana con diabetes 

 
 Padre con diabetes  

 
 Origen hispano/latino, americano nativo, americano africano, o asiático 

 
Cuantos más factores de riesgo marque, mayor riesgo tendrá para desarrollar la 
diabetes. Hable con su medico acerca del riesgo que tenga. 

Sesión 3: ¿Está usted en riesgo de desarrollar la diabetes? 



Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 3   
¿Está usted en riesgo de desarrollar la diabetes? 
 
 

 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar para 
mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:___________________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:______________________________________ 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? ______________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? ___________________________________________________ 

Sesión 3: ¿Está usted en riesgo de desarrollar la diabetes? 



 

 



Sesión 4: Todo lo que necesita saber acerca de la presión arterial alta, la sal y el sodio 
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Coma menos sal y sodio. 
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Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  

 
Después de sesión 4   
Todo lo que necesita saber acerca de la presión arterial alta, 
la sal y el sodio 
 

 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar 
para mejorar su salud. 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:_______________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:__________________________________ 
 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? _____________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? ___________________________________________ 

Sesión 4: Todo lo que necesita saber acerca de la presión arterial alta, la sal y el sodio 



 
 

 



La verdad sobre el colesterol y las 
grasas 
 

 
¿Qué es el colesterol? 
 
El colesterol es una sustancia blanda, parecida a la cera. Proviene de dos fuentes. El 
cuerpo produce todo el colesterol que necesita para que usted esté saludable. Además el 
colesterol proviene de los alimentos que comemos. El colesterol que circula en la sangre 
se llama colesterol sanguíneo. El hígado produce este colesterol. El colesterol que 
proviene de los alimentos que comemos se le llama colesterol alimentario. 
 
Nuestro cuerpo necesita colesterol para producir hormonas, vitamina D y ácidos biliares, 
que ayudan a absorber la grasa. El cuerpo fabrica todo el colesterol que necesita. 
 
Si ustedes tienen un nivel demasiado alto de colesterol en la sangre, corren más riesgo de 
tener enfermedades del corazón, derrame cerebral y varios otros problemas de salud. 
 

Cantidad deseable de 
colesterol en la sangre: 

 
Menos de 200 mg/dL 

Frontera para contenido 
alto de colesterol: 

 
200 a 239 mg/dL 

Contenido alto de 
colesterol: 

 
240 mg/dL o más  

 
Nota: estas categorías se aplican a cualquier persona de 20 o más años de edad. 
 

 
 
LDL vs. HDL – Colesterol 
 
Las lipoproteínas de baja densidad, o LDL, transportan el colesterol a los vasos 
sanguíneos. Cuando el nivel de las LDLs es demasiado alto, el colesterol puede quedar 
atrapando en las paredes de las paredes de las arterias endureciéndolas. La apertura de las 
arterias puede quedar más estrecha y obstruida. Por eso es que al colesterol LDL se lo 
llama generalmente colesterol "malo."  

 
Las lipoproteínas de alta densidad, o HDL, ayudan a quitar el colesterol acumulado en las 
arterias. Por eso es que al colesterol HDL se lo llama generalmente colesterol "bueno."  
 

Sesión 5: Coma menos grasa, grasa saturada y colesterol 
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Sesión 5: Coma menos grasa, grasa saturada y colesterol 

El significado del colesterol HDL y LDL 
 
Colesterol HDL (bueno): ¡Manténgalo alto! 
 
60 mg/dL o más 
 

 
¡Buena noticia! 

35 a 59 mg/dL Entre más alto mejor. Para subir el HDL trate de 
mantenerse activo y pierda peso si tiene sobrepeso. 
 

Menos de 35 mg/dL Usted tiene alto riesgo de tener un ataque al corazón. 
Para subir el HDL trate de mantenerse activo y pierda 
peso si tiene sobrepeso. 

 
Colesterol LDL (malo): ¡Manténgalo bajo!
 
Menos de 130 mg/dL 
 

 
¡Buena noticia! 

l30 a l59 mg/dL Esté alerta. Este nivel necesita atención. Es tiempo de 
cambiar lo que come, su actividad y su peso. Si tiene 2 
ó más factores de riesgo, visite al médico para que le 
ayude a bajar el LDL. 
 

160 mg/dL o más ¡Peligro! Usted tiene alto riesgo de tener las arterias 
del corazón obstruidas, lo que puede resultar en un 
ataque al corazón. Visite a su médico. 

 
 

Si su colesterol total es de 200 mg/dL ó más y su HDL es menos de 35 mg/dL, el 
médico puede hacerle un análisis de sangre para medir el colesterol LDL. 



Los Triglicéridos 
 
 
 
 
 
Muchas veces cuando el médico hace una prueba de sangre para medir el 
colesterol, también mide los triglicéridos sanguíneos. Los triglicéridos son la forma 
de grasa más común en el cuerpo. Son asociadas con el colesterol en la sangre. 
 
 
El cuerpo convierte la comida a energía. Lo que no se usa inmediatamente se 
convierte a triglicéridos. La sangre transporta los triglicéridos a las celúlas para 
almacenamiento. Entre comidas hormonas controlan la liberación de los 
triglicéridos de las celúlas para manter el nivel de energía en el cuerpo. 
 
 
Niveles de triglicéridos sanguíneos altos son relacionados con enfermedades del 
corazón. Gente con diabetes muchas veces tiene el nivel de triglicéridos alto por 
consecuencia de esa enfermedad. 
 
 
  

Estado 
 

 
Nivel de Triglicéridos 

Normal Menos de 150 mg/dL 

Medio Alto 150 a 199 mg/dL 

Alto 200 a 499 mg/dL 

Muy Alto 500 mg/dL o más 

 
 
Son basados a niveles de triglicéridos en ayunas. 

Sesión 5: Coma menos grasa, grasa saturada y colesterol 



¿Qué es la grasa? 
 

Los alimentos contienen tipos diferentes de grasa—grasa saturada y grasa insaturada. Todos 
los alimentos tienen alguna combinación de estos tipos de grasa. La grasa total que se 
encuentra en los alimentos es la suma de la grasa saturada y la grasa insaturada.  

 
La grasa saturada es la más dañina para el corazón. La grasa saturada eleva el nivel de 
colesterol en la sangre más que cualquier otra cosa en su alimentación. Algunos ejemplos 
son: 

 
 La mantequilla (o la manteca) es un ejemplo de grasa saturada. 

 
 La grasa saturada es generalmente sólida (dura) a temperatura ambiente. 

 
COMO DISMUNIR EL CONSUMO DE LA GRASA,  
LA GRASA SATURADA Y EL COLESTEROL* 

Para disminuir el consumo de la grasa saturada y el colesterol haga las siguientes selecciones de alimentos:
 

• Limite su consumo de carne, mariscos y aves a no más de 5 a 7 onzas (cocidas) diarias. Use la carne 
de ave (sin la piel) o pescado, más frecuentemente que la carne roja. Cuando la consuma, la carne 
roja debe ser magra o sin grasa, con toda la grasa visible recortada. 

 
• Escoja productos de leche descremada, por ejemplo leche descremada (skim milk) o leche de 1%, 

yogurt y quesos con bajo contenido de grasa (low fat). 
 

• No use más de tres yemas de huevo a la semana incluyendo aquellas que hayan sido usadas al 
cocinar. 

 
• Limite su consumo de camarones, langosta, sardinas y vísceras 

 
• Use margarinas y aceites vegetales insaturados, como aceite de canola o aceite de oliva en vez de 

mantequilla, manteca o grasa animal, manteca vegetal hidrogenada y otras grasas saturadas. 
Escoja productos que muestren más grasa insaturada que grasa saturada en la etiqueta. 

 
• Limite el consumo de cualquier tipo de grasa. 

 
• Hornee o ase los alimentos en vez de freírlos. 
 
• Evite las carnes procesadas tales como la salchicha y carnes frías para sándwiches. 

 
• Corte los alimentos comercialmente preparados y procesados, hechos con grasa o aceites 

saturados. Lea las etiquetas para que pueda usted escoger aquellos alimentos que son bajos en 
grasas saturadas. La grasa saturada se encuentra generalmente en los alimentos derivados de los 
animales. 

 
* Adaptado de: Service Master Food Management Services SM#5001, 1991. 
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Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 5  
Coma menos grasa, grasa saturada y colesterol 
 

 
 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar para 
mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:___________________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:______________________________________ 
 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? ______________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué?___________________________________________    

Sesión 5: Coma menos grasa, grasa saturada y colesterol 
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Dietas Mágicas 
 

 
 
 
 
 

 
Hay muchas “dietas mágicas” anunciadas en el periódico, en la televisión, en 
revistas que prometen pérdida de peso dramático. Sin embargo NO hay ningún 
arreglo rápido para adelgazar.   
 
Una Dieta Mágica es cualquier cosa que:  
 

• No promueve hábitos sanos de comer 
• Reclama que puede engañar el metabolismo en gastar calorías o energía 
• Hace reclamaciones dramáticas de perdida de peso rápido y fácil 
• Dice que ningún ejercicio es necesario o no menciona el ejercicio para nada 
• Mantiene el consumo de calorías a 1,200 calorías por día 
• Completamente elimina ciertos grupos de alimentos 
• Promete la pérdida de más de 2 libras por semana 
 

Dietas Mágicas pueden que quiten el peso, pero no enseñan como mantener la 
pérdida de peso.  
 
Manteniendo un peso saludable es la forma en que se vive, no solamente una serie 
de dietas.  
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Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 6  
Mantenga un peso saludable 
 
 

 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar para 
mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:___________________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:______________________________________ 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? ______________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? ____________________________________________ 
 Sesión 6: Mantenga su peso saludable 



Resolver Problemas Comunitarias 
 
 
 
 
 
¿Qué puede hacer? 
 
Problema 1: 
Le gusta caminar en el parque cerca de su casa, pero el sistema de riego está 
prendido cuando camina. El agua hace la caminata un poco difícil y no le gusta 
mojarse. ¿Qué puede hacer? 
 
 
 
 
 
  
Problema 2: 
Usted y su amigo(a) les gusta caminar alrededor de su barrio. Pero, se sienten 
intimidados porque hay perros sueltos y a veces son agresivos. Por esta razón no 
caminan la distancia o el tiempo como quieren.  ¿Qué pueden hacer? 
 
 
 
 
 

 
Problema 3: 
El mejor tiempo para caminar es en la mañanita o la noche. El problema es que no 
hay faroles ni aceras. No se siente seguro caminando en la oscuridad y se sentiría 
mejor si no tuviera que caminar por la calle. ¿Qué puede hacer? 

 
 
 
 
 
 

Sesión 7: Nuestra comunidad, ¿es saludable? 



 
 

 
 
 

Caminar en América Un Repaso  
¿Puede caminar en su comunidad? 

Caminar con un 
niño y deciden 

por ustedes 
mismos.  

Caminar es beneficioso para todo el mundo, pero el lugar donde camina 
tiene que ser fácil y seguro. Esta forma es un repaso que debe llenar 
durante o después de su caminata. Úselo para decidir si su barrio es bueno 
para caminar. Si existen problemas, recuerde que hay maneras para 
mejorar la situación. 

Para Empezar 

 
Escoja un lugar para caminar, por ejemplo la escuela,  la casa de un 
amigo(a) o hasta un lugar divertido. Leer esta forma antes de irse y 
durante la caminata note las cosas que quiere cambiar. Al fin de la 
caminata, dé puntos a cada pregunta. Sume y determinar la puntuación de 
su comunidad. 
 

Escala de Puntos 

1 = muy mal 
2 = problemas 
3 = pocos problemas 
4 = bien 
5 = muy bien 
6 = excelente 
 

Localización de su caminata:  
 
Desde   
 
Hasta 
  

1. ¿Hay un lugar  para caminar? 
  

  Sí              Hubo problemas 
   Las aceras están incompletas o terminan repentinamente 
   Las aceras están rotas o en malas condiciones 
   Hay barreras 
   No hay aceras, senderos, pasos de peatonales o lugar para caminar 
  ¿Hay mucho tráfico?    

 
¿Algo más?  
 
Puntos: 1 2 3 4 5 6  
 
Localización de los problemas:  
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Sesión 7: Nuestra comunidad, ¿es saludable? 

2. ¿Fue  fácil cruzar la calle? 
 

  Sí                  Hubo problemas 
  La calle es muy ancha 
  Los semáforos no dan suficiente tiempo para cruzar la calle 
  Faltan semáforos o pasos peatonales 
  La vista al tráfico es obstruida por carros estacionados o ramas  

 
¿Algo más? 
 
Puntos: 1 2 3 4 5 6    
 
Localización de los problemas:  
 
 
3. ¿Manejan bien los conductores? 
 

  Bien             Hubo problemas  
   No miran por donde manejan 
   No paran 
   Doblan sin precaución 
   Manejan muy rápido o aumentan la velocidad para pasar por el semáforo o pasan aún cuando 

el semáforo está en rojo 
 
¿Algo más? 
 
Puntos: 1 2 3 4 5 6  
 
Localización de los problemas:  
 
 
4. ¿Pudo seguir las reglas de seguridad fácilmente? 
 
Podía usted y su familia...  
¿Cruzar en  los pasos peatonales?   Sí          No 
¿Parar y mirar a la derecha y a la izquierda antes de cruzar la calle?   Sí          No 
¿Cruzar cuando el semáforo está verde?   Sí          No 
¿Caminar por las aceras; o en lugares donde no hay aceras, caminar en  
   dirección contraria al tráfico?   Sí          No 

 
¿Algo más? 
 
Puntos: 1 2 3 4 5 6 
 
Localización de los problemas: 
 
 
 
 
 
 



5. ¿Fue agradable su caminata? 
 

  Agradable             Algunas cosas no agradables 
  Falta belleza (flores, árboles, grama etc.) 
  Perros feroces 
  Gente agresiva 
  Muy obscuro 
  Sucio, mucha basura 

 
¿Algo más? 
 
Puntos: 1 2 3 4 5 6  
 
Localización de los problemas:  
 

¿Los puntos de su barrio? 
Sumar los puntos 
 
Pregunta (1) _____ + (2) _____ + (3) _____ + (4) _____ + (5) _____  

 
TOTAL ______________  

Puntos 
26-30: A celebrar! Tiene un barrio magnifico para caminar. 
21-25: Tiene un barrio bueno para caminar. 
16-20: Está bien, pero necesita trabajo. 
11-15: El barrio necesita mucho trabajo.  
5-10:   Su barrio necesita mejoras inmediatamente 
 
¿Encontró algo que necesita cambiar? En la página siguiente encontrará ideas de cómo 
mejorar su barrio.  

 

 
Adaptado de: Partnership for a Walkable America Checklist. http://www.nsc.org/walk/wkcheck.htm.  
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Cómo Mejorar la Puntuación de Su Comunidad 
 
 

Lo que puede hacer 
INMEDIATAMENTE 

Lo que usted y su comunidad 
pueden hacer en el futuro: 

1. ¿ Hay un lugar  para 
caminar? 

 
• Las aceras están incompletas 
• Las aceras están rotas o en 

malas condiciones 
• Hay barreras 
• No hay aceras, senderos, 

pasos peatonales o lugar  para 
caminar 

• Hay mucho tráfico 

 
 
 

• Escoger  un lugar diferente para caminar
 
• Avisar a los ingenieros y departamento 

de trabajos públicos los problemas y 
presentar esta lista 
 
 
 
 

• Hablar durante las reuniones del 
desarrollo comunitario 

 
• Escribir al gobierno de la cuidad para 

adquirir más aceras o lugares para 
caminar 
 

• Recoger firmas de sus vecinos 
 

• Notificar a los medios 
 

2. ¿Fue fácil cruzar la calle? 
 
• La calle es muy ancha 
• Los semáforos no dan 

suficiente tiempo para cruzar 
la calle 

• Faltan semáforos o pasos 
peatonales 

• La vista al tráfico es obstruida 
por carros estacionados,  
ramas extendidas o plantas 

 
• Escoger un lugar diferente para caminar
• Avisar a los ingenieros y departamento 

de los trabajos públicos de los 
problemas y presentar esta lista 

• Cortar sus propias ramas y pedir a sus 
vecinos que hagan lo mismo 

• Dejar notas amables a los dueños de los 
carros pidiendo que: por favor no 
estacione su carro allí 
 

• Demandar semáforos/ pasos de 
peatonales durante las reuniones del 
desarrollo comunitario 

• Reportar a los ingenieros de tránsito los 
carros que están obstruyendo la vista 

• Reportar a la policía los carros que están 
estacionados ilegalmente 

• Pedir al departamento de trabajo público 
cortar las ramas y plantas 

• Notificar a los medios 
  

3. ¿Manejan bien los 
conductores? 

 
• No miran donde manejan 
• No paran 
• Doblan sin precaución 
• Manejan muy rápido 
• Aumentan velocidad para 

pasar por el semáforo o pasan 
aún cuando el semáforo está 
en rojo 

 
• Escoger un lugar diferente para caminar
• Ser un ejemplo: manejar más despacio y 

considere a los demás 
• Animar a sus vecinos hacer lo mismo 
• Reportar los conductores irresponsables 

a la policía 
   
  

• Pedir más imposición de la ley 
• Pedir a los planadores de la cuidad e 

ingenieros de tránsito por ideas para 
disminuir el tráfico 

• Pedir a las escuelas personas que ayuden 
a los niños cruzar la calle 

• Organizar un programa de vigilancia 
  
 

4. ¿Pudo seguir las reglas de 
seguridad fácilmente? 

 
• Cruzar en los pasos peatonales 
• Parar y mirar al lado derecho 

y al lado izquierda antes de 
cruzar 

• Cruzar cuando el semáforo 
está verde  

• Caminar por las aceras, o en 
lugares donde no hay aceras  
caminar en dirección contraria 
al  tráfico 

• Educarse y educar a su familia cómo 
caminar con seguridad 

 
• Camine con sus niños a la escuela  

 

• Animar a la escuela a enseñar a los niños 
como caminar con seguridad 

 
• Ayudar a las escuelas a desarrollar 

programas de caminar 
 

• Fomentar horarios flexibles en los 
negocios para que los padres puedan 
caminar con sus hijos a la escuela 
  

Sesión 7: Nuestra comunidad, ¿es saludable? 
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5. ¿Fue agradable su caminata? 
 
• Falta pasto, flores y árboles 
• Perros feroces/ peligrosos 
• Gente agresiva 
• Falta luz 
• Sucio, basura 

  

• Asignar rutas favorables 
Pedir a sus vecinos que controlen sus 
perros 

• Reportar los perros feroces/peligrosos al 
Departamento de Control de Animales 

• Reportar a las personas agresivas a la 
policía 

• Caminar con una bolsa para la basura 
• Sembrar plantas, flores y árboles en su 

jardín 
  

• Pedir más vigilancia de la policía 
• Comenzar un grupo de vigilancia 
• Organizar un día comunitario de 

limpieza 
• Animar a sus vecinos a embellecer el 

barrio o asignar un día para sembrar 
árboles 
  
  
 

Un Revisión de Salud 
 
• No pudo ir  tan rápido ni tan 

lejos como deseaba 
• Estaba cansado, sin aire o tenia 

músculos o pies adoloridos 

• Empezar con caminatas más cortas 
 
• Invitar a un amigo o niño a que lo 

acompañe 
 

• Caminar en vez de manejar cuando la 
distancia es corta 

 
 
• Animar a los medios a redactar interés 

sobre los beneficios de caminar 
 
• Llamar al Departamento de Parques y 

Recreaciones 
 
• Animar a corporaciones y negocios para 

crear grupos de caminatas 
  
  

 
Adaptado de: Partnership for a Walkable America Listado. http://www.nsc.org/walk/wkcheck.htm. 

http://www.nsc.org/walk/wkcheck.htm


Promesa Semanal 
 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  

 
 
Después de sesión 7 
Nuestra comunidad, ¿es saludable? 
 

 
 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar para 
mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
 
En Nutrición:___________________________________________ 
 
 
 
 

En Actividad Física:______________________________________ 
 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? _______________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? _____________________________________________ 

Sesión 7: Nuestra comunidad, ¿es saludable? 



 

 



Sesión 8: La glucosa y el azúcar 

¿Qué es la glucosa? 
 
 
 
 

Hay millones de células en el cuerpo humano. Las células producen la energía que 
necesita el cuerpo para funcionar bien. Uno puede decir que las células son el motor del 
cuerpo. La glucosa (o sea el azúcar) es el combustible para el cuerpo. La sangre lleva este 
combustible a las células. 
 
Nuestras células, como un motor de carro, necesitan una llave para dejar entrar el 
comestible al motor. En nuestros cuerpos, la llave es la insulina que deja la glucosa pasar 
a las células. A veces la insulina en el cuerpo no funciona de la manera debida; o, a veces 
el cuerpo no tiene suficiente insulina para ayudarlo a funcionar debidamente. Entonces, la 
glucosa se queda en la sangre porque no puede entrar en las células. Esto causa que el 
nivel de azúcar sanguíneo suba a un nivel fuera de lo normal. 
 
Diabetes Tipo I: Este tipo de diabetes es más común en jóvenes. Aquí, el cuerpo no produce 
insulina o no produce suficiente insulina para controlar el azúcar. Para controlar control de este 
tipo de diabetes requiere inyecciones de insulina. 

 
Diabetes Tipo II: Este tipo de diabetes es más común en adultos. Aquí, el cuerpo no puede 
usar efectivamente la insulina. Para controlar este tipo de diabetes requieren cambios en las 
comidas y la actividad física. A veces requiere pastillas orales y/o inyecciones de insulina 
para controlar el azúcar sanguíneo. 

 
Los niveles normales de azúcar en la sangre: 
 
En Ayunas (sin comer)—Los que no 

tienen diabetes 70 a 100 mg/dL 

En Ayunas (sin comer)—Los que 
tienen diabetes 90 a 130 mg/dL 

1 a 2 horas después de comer Menos de 180 mg/dL 

 
 
Fecha:_____/_____/_________    Resultado:___________________________________ 
 
 

Esta prueba es solamente para su información personal. Si el resultado de su nivel 
de azúcar en la sangre está fuera de lo normal, debe usted consultar con su médico 
para más información sobre la diabetes y para un examen.
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Sesión 8: La glucosa y el azúcar 

¡Piense en el azúcar antes de 
tomarse alguna bebida! 
 
 

BEBIDA CUCHARADITITAS DE AZÚCAR 
en 12 onzas 

  
Punch 17 
Jugo de Ciruelas Pasas 17 más vitaminas C y A 
Cranberry Apple Cocktail 16 
Jugo de Uvas (puro) 15 más vitamina C  
Orange Crush 13 
Cranberry Juice Cocktail 13 más vitamina C  
Hi-C 12 más vitamina C  
Minute Maid Fruit Punch 12 
Jugo de Toronja Cocktail 11 más vitamina C  
Capri Sun Juice Drink  11 
Hawaiian Punch 11 
Gingerale 10 
COKE 10 
PEPSI 10 
Jugo de Manzanas (puro) 10 
7-UP 10 
Jugo de Piña (puro) 10 más vitamina C  
Sunny Delight 9 más vitaminas C y A 
Snapple Lemonade 9 
Jugo de Naranja (puro) 9 más vitamina C  
Jugo de Toronja (puro) 9 más vitamina C  
Kool-Aid 9 
Apricot Néctar 8 más vitaminas C y A 
Yoo-Hoo 8 más vitaminas C y A y calcio 
Ice Tea Mix 8 
Gatorade 5 más sodio 
V8 3 más vitamina A 
Diet Nestea 0 
Kool-Aid sin Azúcar 0 
Cristal Light 0 
Soda Dietética 0 
Agua 0 



Promesa Semanal 
 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 8  
La glucosa y el azúcar 
 

 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar 
para mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:_______________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:__________________________________ 

 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? _____________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? ___________________________________________ 

Sesión 8: La glucosa y el azúcar 



 

 



Sesión 9: Goce con su familia de comidas saludables 



Sesión 9: Goce con su familia de comidas saludables 



Sesión 9: Goce con su familia de comidas saludables 



Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 9  
Goce con su familia de comidas saludables 
 

 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar 
para mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:_______________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:__________________________________ 

 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? _____________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? ___________________________________________ 

Sesión 9: Goce con su familia de comidas saludables 



Sesión 10: Coma más saludable—aun cuando tenga poco o tiempo dinero 



Sesión 10: Coma más saludable—aun cuando tenga poco o tiempo dinero 



Sesión 10: Coma más saludable—aun cuando tenga poco o tiempo dinero 



Sesión 10: Coma más saludable—aun cuando tenga poco o tiempo dinero 



Sesión 10: Coma más saludable—aun cuando tenga poco o tiempo dinero 



Sesión 10: Coma más saludable—aun cuando tenga poco o tiempo dinero 



Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 10  
Coma más saludable - aun cuando tenga poco o tiempo 
dinero 

 
 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar 
para mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:_______________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:__________________________________ 
 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? _____________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? ___________________________________________

Sesión 10: Coma más saludable—aun cuando tenga poco o tiempo dinero 



 

 



Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo 
 



Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo 
 



Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo 
 



Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo 
 



Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo 
 



Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo 
 



Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo 
 



Promesa Semanal 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________Fecha ____/_____/________  
 

 
Después de sesión 11 
Goce de la vida sin el cigarrillo 
 

 
Escriba las metas que quiere alcanzar o hábitos que quiere cambiar 
para mejorar su salud. 
 
 
Esta semana voy a: 
 
 
En Nutrición:_______________________________________ 
 
 
 
 
 
En Actividad Física:__________________________________ 
 
 
 
 
 
¿Pudo alcanzar su meta? 
 
Sí______ ¿Cómo? _____________________________________________ 
 
 
No______ ¿Por qué? ___________________________________________ 

Sesión 11: Goce de la vida sin el cigarrillo 



Sesión 12: Repaso y graduación 

 



 

Sesión 12: Repaso y graduación 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 

Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



Sesión 12: Repaso y graduación 



 



Sesión 12: Repaso y graduación 



 



Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sesión 12: Repaso y graduación 



 

 



 

Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



 
Sesión 12: Repaso y graduación 



 



Sesión 12: Repaso y graduación 



 

 



Programa Pasos Adelante 
 

Formulario de riesgo de actividad física 
 

 

 

1. ¿Tiene usted dolor de pecho o siente el pecho oprimido al hacer actividad 
física? 
 

SÍ NO NO SÉ 

2. ¿Ha desarrollado dolores en el pecho o ha sentido el pecho oprimido 
durante el último mes? 
 

SÍ NO NO SÉ 

3. Debido a sus mareos, ¿pierde la conciencia o el balance?  
 

SÍ NO NO SÉ 

4. ¿Tiene diabetes? 
 

SÍ NO NO SÉ 

5. ¿Alguna vez su proveedor de cuidado médico le indicó que tenía alguna 
enfermedad del corazón? 
 

SÍ NO NO SÉ 

Si contesto SÍ, por favor especifique cual: 
  

 

 
6. ¿Existe alguna razón por la cual usted NO pudiera caminar diariamente 

sin supervisión médica?  
 

SÍ NO NO SÉ 

Si contesto SÍ, por favor especifique la razón: 
  

 

 

7. ¿Ha tenido respiración considerablemente acortada al hacer una 
actividad física breve? 
 

SÍ NO NO SÉ 

8. ¿Cuál es el nombre y la dirección de su doctor o proveedor de salud? 
 

Nombre:  

 
 

Dirección:

 

 
Si contestó "SÍ" a cualquiera de estas preguntas, por favor consulte a su proveedor de cuidado 
médico antes de empezar un programa de ejercicio y firme y ponga la fecha abajo. 

 
 
_________________________________                ______________________________ 
  Firma del Participante                                  Fecha 
 



 
 



Pasos Adelante 
Hoja de Asistencia  
 
 
Promotores:                                                                                 Fecha: _______________ 
 
Número de la Sesión: ____________   
Número del Grupo: ________________   
Lugar:     
 
   
 

 
Nombre   

  

 
 

Número de Teléfono  
 

1. 
 

 
 

2. 
 

 
 

3. 
 

 
 

4. 
 

 
 

5. 
 

 
 

6. 
 

 
 

7. 
 

 
 

8. 
 

 
 

9. 
 

 
 

10. 
 

 
 

11. 
 

 
 

12. 
 

 
 

13. 
 

 
 

14. 
 

 
 

15. 
 

 

16. 
 

 

17. 
 

 

18. 
 

 

19. 
 

 

20. 
 

 



 



Pasos Adelante 
Hoja de asistencia para las caminatas 

       
 
 
Fecha: _____________    Hora: _________________ 
 
Lugar: ______________________________     Líder: _______________ 

Nombre Número de 
Teléfono 

Duración  de 
la Caminata Comentarios 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
              Fecha: _____________                                           Hora: _________________ 
 
             Lugar: __________________________________     Líder: _______________ 
 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
               Fecha: _____________                                           Hora: _________________ 

 
               Lugar: __________________________________     Líder: _______________ 
 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



 



Evaluación  
 
 
Sesión ____ 
 
Para mejor servirles, le pedimos que nos dé la siguiente información, 
por favor. 
 
 
1. ¿Qué fue lo que más le gustó de esta clase? 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Qué fue lo que menos le gustó de esta clase? 
 
 
 
 
 
 
3. ¿Qué podemos hacer para mejorar esta clase (ó hacerla más interesante)? 

 
 
 
 
 



 



Promotora Resumen de Clase (sesión) 
 
Clase # _____________  Fecha: ___________ Día y hora de la  clase: ________________ Número de participantes: ____ 
 
Promotora completando este forma: _________________________________________________  
 
Otra(s) Promotora(s) participando en la clase: _______________________________________ 
 
Por favor tomen en cuenta todo lo que pasó en su clase de hoy, y respondan a las siguientes preguntas como un equipo.  
Marque el número que mejor corresponde a sus respuestas en las escalas debajo de cada pregunta. 
 
1. ¿Cuántos de los objetivos de esta clase cumplieron hoy?  
 

Ninguno                               Approx. la mitad                                Todos los objetivos 
   1                    2                               3                           4                           5 

 
2. ¿Cuántos participantes cumplieron con sus promesas que se habían hecho durante la ULTIMA clase? 
 

Ninguno                                        Approx. la mitad                                Todos los participantes 
   1                         2                               3                           4                           5 

 
     NOTEN:  (Si no habían promesas en la última clase, marque esta caja ο y vaya a la pregunta 3.) 
 
3. Por favor describan los éxitos/el progreso de los participantes que ellos compartieron con el grupo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Por favor describan cualquier barrera u obstáculo al éxito/progreso que los participantes compartieron con el grupo:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ¿Qué tan útiles fueron los materiales para llevar a cabo esta clase?  
 

Inútiles                                           Algo Útiles                                          Muy Útiles 
1                         2                               3                           4                           5 

 
6.  ¿Había información adicional que necesitaron para esta clase que no estuvo disponible hoy?  ___ Sí  ___ No 

      Favor de describir la información que se necesitaba: 
 
 
 
 
 

 
7.  ¿Qué tan activa fue la participación durante las discusiones en grupo? 
 

Nada de Activa                           Algo Activa                             Participación  Activa 
          1                    2                          3                           4                           5 



 
 
8.  Por favor califiquen la dinámica del grupo durante la clase: 
 

Una persona dominó                         La mitad hablaron,                              Todos participaron 
    la clase                                   los demás no hablaron                                         igual 

 1                              2                              3                             4                             5 
 
9. ¿Qué tanto se platicaban los participantes uno con el otro? 
  

No compartieron        Compartieron un poco         Compartieron mucho 
1                              2                              3                             4                             5 

 
10.  Por favor, califiquen el nivel de satisfacción que hayan observado que el grupo tenía con el contenido de la clase de hoy:: 
 

No satisfechos                                  Satisfechos                                      Muy Satisfechos 
1                         2                            3                           4                           5 

 
 
11.  ¿Cuál fue la cosa más bonita de la clase de hoy?  (Por favor descríbelo lo más completo que sea  posible) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12.  ¿Cuál fue la cosa más difícil de la clase de hoy? (Por favor descríbelo lo más completo que sea  posible) 
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