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No hay vuelta de hoja: una alimentación abundante en fru-
tas, verduras y hortalizas, una actividad física constante, una ex-
celente higiene y nunca adquirir el hábito del fumado, son los 
mejores antídotos para reducir el impacto de las enf ermedades 
que azotan a la población costarricense.

Esas prácticas son el denominador común para enfrentar 
las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes, la os-
teoporosis, los derrames cerebrales, los problemas articulares, y 

óseos… que dominan las estadísticas de morbilidad y mortalidad en Costa Rica.
Con el afán de revertir esta situación, en las políticas institucionales 2007-2012 y en 

el planeamiento estratégico de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), nos hemos 
propuesto promover y apoyar sistemáticamente, las actividades educativas, informativas 
y de comunicación para la salud y por la salud y darle un especial énfasis al diseño y 
ejecución de planes interinstitucionales e intersectoriales que propicien ambientes y estilos 
de vida saludables a fin de reducir el impacto de las primeras causas de morbilidad y mor-
talidad de Costa Rica.

Estamos empeñados en establecer alianzas estratégicas con los Ministerios de Salud, 
Educación y Cultura, universidades públicas y privadas y organizaciones no gubernamen-
tales para que participen en el desarrollo de una cultura de vida saludable en la sociedad 
costarricense.

Sin duda, la meta es que las acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad ocupen un sitial de gran importancia y se conviertan en un eje transversal de 
nuestro quehacer institucional, pues estamos convencidos que esa es la mejor senda por la 
que debemos transitar, si queremos realmente, que nuestra población alcance una mejor 
calidad de vida. En esta lucha, BienEstar es nuestro aliado.

Estilos saludables de vida: 
la mejor senda 

Dr. Eduardo Doryan Garrón
Presidente Ejecutivo CCSS
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Marcela Quirós U./ Periodista
Fotografía: Ronald Pérez

Al ver en persona a Adriana Du-
rán, cuesta imaginársela como 

una niña regordeta y acomplejada. 
Esta mujer –alta, segura, atractiva, 
siempre con una sonrisa en el ros-
tro– llama la atención en cualquier 
lugar al que llega; no solo por ser la  
presentadora de uno 
de los programas 
más populares de la 
televisión nacional, 
sino también por su 
apariencia vital.

Dicen que la te-
levisión engorda, y 
es cierto, en persona 
Adriana luce más 
delgada. “La gente siempre me lo 
dice. También me dicen que me veo 
más alta y más joven”. Eso también 
es verdad. 

Esta periodista no es lo que uno 
llamaría una mujer flaquísima y ella 
lo reconoce. “Nunca me he conside-
rado una persona delgada, soy de 
contextura gruesa; debe ser porque 
en mi familia todos tendemos a ser 
gruesos”, confiesa. Sin embargo, 

ella afirma que es ahora, a sus casi 
38 años, que se siente más satisfe-
cha con su vida y con su apariencia 
física. 

Y ¿cómo logró Adriana Durán 
alcanzar un peso saludable, siendo 
una acérrima enemiga de las dietas? 
“Mi estrategia fue aprender a comer 
bien”, responde. La afición al depor-
te, que surgió en la adolescencia y 

que aún mantiene, 
hace el resto para 
que esta periodista 
pueda vestirse cada 
mañana y sentirse 
satisfecha con la for-
ma en que se ve. “Yo 
no me cuido para 
verme flaca, lo hago 
por salud”, añade. 

Libras de más
Desde que Adriana Durán re-

cuerda, siempre fue una niña con 
sobrepeso. “Siempre fui gordita, es 
más, obesa. Yo era de las chiquitas 
a las que los amigos de mi papá 
agarraban los cachetes y le decían 
lo linda que se veía… Y tengo que 
reconocerlo: toda mi vida fui muy 
acomplejada por eso”. 

Adriana Durán:

 “Para mí, el secreto 
está en el equilibrio”

Después de una infancia 
y una adolescencia 
mortificada por la 

obesidad, la conductora 
de televisión encontró 

en el deporte y la 
alimentación sana una 
fórmula para mantener 

un peso saludable.
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Portada

Aunque de niña se dio cuatro 
gustos comiendo, Adriana siempre 
tuvo afinidad por la actividad físi-
ca. “Crecí en un barrio en el que 
los varones eran mayoría. Éramos 
tres mujeres y 20 hombres, y no 
nos quedó más que aprender a ju-
gar bola y béisbol; si no, teníamos 
que quedarnos en casa aburridas”.

Fue hasta que “se le metió” par-
ticipar en Juegos Nacionales que 
asumió el deporte con la seriedad 
del caso. “Por mi estatura (1,70 m) 
se me facilitó entrar a jugar balon-
cesto, y ahí comencé. Recuerdo que 
era muy mala, pero le ponía unas 
ganas… Soy muy disci-
plinada o trato de serlo, 
y eso de verdad que me 
ayudó”, nos cuenta. Lle-
gó a Juegos Nacionales 
y luego continuó en Pri-
mera División con el Instituto Tec-
nológico de Costa Rica.

Pese a la cantidad de ejercicio 
que hacía, Durán asegura que 
nunca logró ser flaca-flaca. En los 
años siguientes, pudo mantener 
un peso estable pese al embarazo 
de su primer hijo, la universidad 
y el trabajo. Ya para entonces ha-
bía comenzado su carrera como 
periodista en Canal 2. “Recuerdo 
que corría tres o cuatro veces por 
semana”. 

Otra vez ¡no!
Los problemas con el peso re-

gresaron a su vida cuando se casó, 
a los 25 años. Las obligaciones de 
la casa la hicieron alejarse del ejer-
cicio y eso comenzó a manifestarse 
en su cuerpo.  

 “Cuando me divorcié, una ami-
ga me recomendó que hiciera las 
cosas que me gustaba hacer cuan-
do era soltera, y lo primero que 
hice fue ponerme a hacer ejercicio, 
a correr y a jugar baloncesto”. 

Desde ese momento hasta ahora, 
Adriana se mantiene activa. Pero no 
es lo único que ha beneficiado su 
apariencia, el aprender a comer bien 
fue otra de las medidas que incorpo-

ró en su vida diaria. 
“Soy de las personas 

que no pueden hacer 
dieta; me declaro incom-
petente. No puedo sen-
tarme a contar calorías y 

carbohidratos, así que solo trato de 
comer bien. Yo sé que un pedazo de 
piña es saludable y una taza de na-
tilla no tanto. Como de todo, pero 
con medida. Para mí el secreto está 
en el equilibrio”.

La seguridad llegó con la madu-
rez. “Me costó mucho aprender a 
manejar los complejos.  Antes me 
afectaba mucho lo que me decía 
la gente, hay personas muy crue-
les que te dicen lo gorda que estás. 
Ahora ya no me importa”, asegura 
esta cartaginesa. 

 “Me siento muy orgullosa de 
cómo me veo, tomando en cuenta 

“Creo que los 
años y los 

deportes me han 
caído muy bien”.
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“Me siento muy 
orgullosa de cómo 
me veo, tomando en 
cuenta que tengo 
casi 38 años, tres 
hijos, un divorcio y 
un trabajo que me 
consume entre 11 y 
12 horas diarias”.
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que tengo casi 38 años, tres hijos 
(Diego, de 16; Fabián, de 10, y 
Juan Carlos, de 7 años), un divor-
cio y un trabajo que 
me consume entre 11 
y 12 horas diarias”. 

Ojo con la comida
La rutina diaria de 

Adriana no es senci-
lla. Se levanta todos 
los días a las 4:30 a.m. porque a 
las 5:10 a.m. tiene que salir de su 
casa en Cartago y llegar a tiempo 
al canal, para que los peinadores y 

los maquillistas hagan su trabajo.
El desayuno viene hasta que fi-

nalice el programa, por ahí de las 
9:30 a.m. Un pedazo 
de pan –su delirio– y 
alguna fruta –ojalá 
piña–, café o jugo de 
naranja, son suficien-
tes para que esta mu-
jer comience el día 
con energía. 

El almuerzo lo lleva de su casa 
la mayoría de las veces. Ella es la 
que cocina, y pese a que su esposo 
es dueño de una cadena de restau-

Portada

Desde muy joven, Adriana Durán comenzó a lidiar con problemas de sobrepeso. El ejercicio y una 
dieta saludable le han ayudado a mantener la esbelta figura que luce después de tres embarazos.

“Este es un 
momento especial 

en mi vida, me 
siento plena como 
madre, esposa y 

profesional”.
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rantes italianos, la cena casi siem-
pre es en casa.  “Yo siempre digo 
que la comida más saludable es la 
que uno hace. Además, no soy de 
comidas rápidas, no me gustan, 
pero sí me encantan las ensaladas 
y las prefiero antes que un mon-
tón de cosas. Los postres no me 
gustan mucho, puedo almorzar sin 
necesidad de cerrar con algo dul-
ce”, asevera. 

¿Nunca peca? “Claro, de vez en 
cuando. Me encanta el pan y los 
pejibayes con mayonesa, pero los 
evito hasta donde pue-
do”. 

Esta vez el matrimo-
nio no la ha alejado 
del ejercicio. “Tengo 
tres meses de no ir al 
gimnasio porque aún 
estoy acostumbrán-
dome a la vida matri-
monial –contrajo ma-
trimonio en julio con 
Stéfano Calandrelli–, 
pero cuando estoy en 
el gimnasio, trato de ir 
de dos a tres veces por 
semana. Ahora estoy 
jugando tenis una vez 
a la semana, y los fines 
de semana siempre voy 
a mejenguear con unas 
excompañeras de ba-
loncesto”.

Adriana asegura 
que nunca ha preten-

dido verse como una modelo de 
pasarela. “Trato de comer bien 
y hacer ejercicio, no para pare-
cer una chiquilla de 15, por una 
cuestión de salud. Sé que si no lo 
hago, estoy comprando numeri-
tos para la rifa de enfermedades a 
futuro”, concluye. B

“Con la dieta me declaro 
incompetente, me cuido en 
lo que como, pero no puedo 
sentarme a contar calorías 

y carbohidratos”.
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María Isabel Solís R./ Caja Costarricense de Se-
guro Social
Fotografía: Ronald Pérez

Postración, invalidez, muerte… 
Esas son las secuelas que están 

dejando el sobrepeso y la obesidad 
en Costa Rica. Además, están cons-
tituyéndose en una seria carga para 
el sistema de salud.

Aunque las estadísticas naciona-
les no están actualizadas, Luis Tac-
san Chen, médico especialista en 
nutrición del Ministerio de Salud, 
asegura que cerca del 60 por ciento 
de la población mayor de 18 años 
está con sobrepeso y obesidad y, 
lamentablemente, el fenómeno lleva 
una curva ascendente. 

Según lo destacaron los doctores 
Carlos Sancho y Carlos Mora Abar-
ca, ambos internistas del Hospital 
México, el problema se está incre-
mentando conforme aumenta la 
edad de la población.

Así, en la Encuesta Nacional de 
Nutrición de 1966, la proporción 
de adultos con sobrepeso y obesi-
dad era de apenas el 20 por ciento; 
pero 16 años después, esa prevalen-
cia aumentó a 31,5 por ciento.

En 1996, la encuesta de nutri-
ción evidenció un aumento sustan-
tivo, pues el 42,7 por ciento de la 
población de mujeres entre 20 y 44 
años tenía sobrepeso y obesidad.

60%
con sobrepeso

Expertos relacionan 
directamente el impacto 

que tiene la obesidad 
y el sobrepeso con las 
enfermedades que más 
invalidan y matan a la 

población costarricense.

de ticos

Obesidad
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Ya en el 2004, ese porcentaje se 
elevó al 48,3 por ciento en el mis-
mo grupo de mujeres, según se des-
prende de la Encuesta Multinacional 
de Diabetes Mellitus, Hipertensión 
Arterial y sus Factores de Riesgo, 
realizada ese año por la CCSS y el 
Ministerio de Salud.

Si los datos se analizan por sexo, 
el estudio del 2004 revela que, a 
partir de los 20 años, el sobrepeso y 
la obesidad golpean severamente a 
ambos sexos. No obstante, la situa-
ción más crítica se observa entre los 
35 años y los 54 años, cuando tres 
cuartas partes de la población tiene 
este problema de salud pública.

Poblaciones específicas
Esta tendencia se repite en pobla-

ciones específicas, como se demos-
tró en un estudio que dio a conocer 
en octubre último la CCSS, en el 
cual los trabajadores de una institu-
ción autónoma costarricense tenían 
niveles de obesidad que rondaban 
el 50 por ciento de la población 
analizada.

La situación se torna más difícil 
toda vez que otra investigación del 
programa de Salud Escolar de la 
CCSS, cuyos datos fueron revelados 
en el 2006, determinó que un 20,6 
por ciento de la población que asis-
te a las escuelas costarricenses tiene 
problemas de sobrepeso y obesi-
dad.

Esto incluso obligó a autorida-

des del Ministerio de Educación Pú-
blica, del Ministerio de Salud y de la 
CCSS, a iniciar una vigilancia más 
estricta de la población infantil que 
cursa la atención primaria.

Por la senda de los 
desarrollados

La obesidad es la enfermedad 
nutricional más frecuente en niños 
y adolescentes en los países desarro-
llados, y lamentablemente los costa-
rricenses están siguiendo esa senda, 
dijeron el Dr. Erick Richmond Padi-
lla, jefe del Servicio de Endocrinolo-
gía del Hospital Nacional de Niños, 
y el Dr. Carlos Arguedas Chaverri, 
jefe de Medicina Interna del Hospi-
tal México.

Los especialistas coinciden en la 
urgencia de abordar el problema, 
en virtud de las consecuencias nega-
tivas de este factor de riesgo desde 
los puntos de vista clínico y psico-
lógico.  

Se calcula que la prevalencia de 
la obesidad se ha duplicado y una 
de las preocupaciones de los espe-
cialistas es que un 80 por ciento de 
los niños y adolescentes obesos lo 
seguirán siendo en la vida adulta.  
Incluso existen algunos estudios que 
confirman que tres cuartas partes de 
los adultos obesos lo eran desde la 
edad infantil.

Estragos 
Mas los estragos de la obesidad 
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 Guía para estar bien
•	 Coma diariamente una cantidad 

adecuada y variada de alimentos.
•	 No olvide que en su mesa diaria deben 

estar presentes el arroz y los frijoles.
•	 Tenga un consumo adecuado de 

líquidos.
•	 Disminuya el consumo de sal.
•	 Condimente las comidas con especias 

naturales: ajo, tomillo, orégano, cebolla, 
romero, albahaca, apio, culantro, laurel, 
chile dulce, entre otros.

•	 Aumente el consumo de fibra, 
proveniente de frutas, vegetales y 
alimentos de grano entero (integrales).

•	 Coma alimentos ricos en hierro como 
los frijoles, las hojas verde oscuro y las 
carnes rojas.

•	 Consuma diariamente leche, yogur o 
queso.

•	 Aumente el consumo de frutas y 
vegetales: mangos, melones, naranjas, 
papaya, piña, entre otros.

•	 Merme el consumo de dulces como 
repostería, confites, siropes, helados, 
galletas y gaseosas, ya que son fuente 
de azúcares simples.

•	 Elija cortes de carne magros.
•	 Practique métodos de cocción 

alternativos (horneado, salteado, al 
vapor, entre otros), ya que aportan 
grasa en mucho menor cantidad que las 
frituras. 

•	 Evite las frituras.
•	 Coma de una manera planeada y no por 

impulso.
•	 Trate de no comer entre comidas.
•	 Mantenga horarios regulares para 

realizar los tiempos de comida.
•	 Evite las prohibiciones absolutas.
•	 Realice actividad física.

Fuente: Ingrid Cerna Solís, estudiante de 
nutrición de la Sección de Nutrición de la 
CCSS.

ya empiezan a hacerse visi-
bles. Por ejemplo, ya en el 
Hospital Nacional de Niños 
están en control 30 niños 
con diabetes tipo 2, y se es-
tima que la obesidad es un 
factor de riesgo de gran im-
portancia en la gestación de 
esta enfermedad.

La tragedia no termina 
allí. La Gerencia de Pensio-
nes de la CCSS dio a cono-
cer, en el 2007, un estudio 
sobre las causas que provo-
can invalidez en la pobla-
ción; y concluyó que una de 
cada cuatro personas adqui-
rió la pensión por invalidez 
debido a lesiones muscula-
res, articulares y óseas, oca-
sionadas por enfermedades 
degenerativas y accidentes 
comunes de tránsito y labo-
rales.

Para la Dra. Florizul So-
lano, de la Gerencia de Pen-
siones de la CCSS, si bien la 
persona tiene la propensión 

La obesidad y el 
sobrepeso van en 

ascenso en Costa Rica 
y se manifiestan con 
mayor fuerza en la 

población entre los 35 
y los 54 años, donde 

tres cuartas partes tiene 
este problema de salud 

pública.

Obesidad
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de una enfermedad degene-
rativa, esta se agrava con el 
sobrepeso y la obesidad. 

Precisamente, tanto So-
lano como el Dr. Eduardo 
Doryan Garrón, presidente 
ejecutivo de la CCSS, fueron 
claros en la urgencia de que 
la población adquiera hábi-
tos saludables de vida.

Los profesionales sostu-
vieron que el ejercicio, el con-
trol de peso y una alimenta-
ción sana se convierten en 
los mejores antídotos para 
frenar el impacto de la obe-
sidad y el sobrepeso.

Y sobre todo, para contra-
rrestar los estragos que está 
produciendo como factor de 
riesgo para la gestación de 
las principales causas de en-
fermedad, invalidez y muer-
te, como los padecimientos 
cardiovasculares y el cáncer, 
que constituyen la causa del 
50 por ciento de los decesos 
en el territorio nacional, que 
producen un gasto de miles 
de millones de colones en su 
atención. B

La obesidad es un factor 
de riesgo para la gestación 
de las principales causas 

de enfermedad, invalidez y 
muerte, como los padecimientos 
cardiovasculares y el cáncer, que 
causan el 50 por ciento de los 

decesos en Costa Rica.

Fuentes:
• Dr. Erick Richmond Padilla, jefe del Servicio de Endocrinología del Hospital Nacional de Niños. 
Tel.: 222-0122.
• Dr. Carlos Arguedas Chaverri, jefe de Medicina Interna del Hospital México. Tel.: 242-6900.
• Dra. Florizul Solano, de la Gerencia de Pensiones de la CCSS.
• Dr. Eduardo Doryan Garrón, presidente ejecutivo de la CCSS.
• Ingrid Cerna Solís, estudiante de nutrición de la Sección de Nutrición de la CCSS. 
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 ¡Manténgalas a raya!
Diabetes, cáncer, cistitis, 
migraña ... Controle su 
padecimiento con una 

dieta específica.

Fotografía: © 2000-2007 Dreamstime

Se ha demostrado que exis-
ten elementos nutricionales 

y dietéticos que tienen relación 
con ciertas enfermedades o afec-

ciones. En esta sección lo orienta-
remos sobre la forma de controlar 

los padecimientos más comunes 
del tico, a partir de la alimentación.

A continuación, algunos ejemplos:

1. Calcio contra osteoporosis
En esta enfermedad, el calcio y el fósfo-

ro son reabsorbidos en el cuerpo, lo que 
nos lleva a tener huesos frágiles y 

quebradizos que se fractu-
ran con facilidad.

La ingesta 
adecuada de 

calcio a lo 
largo de 

¡Contrólelas!
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la infancia y la pubertad es una de 
las claves para prevenir la osteopo-
rosis. 

Así mismo, una persona de edad 
avanzada con una dieta baja en cal-
cio, también está en riesgo de desa-
rrollar esta afección.

2. Fibra contra cáncer
Una dieta alta en fibra reduce el 

riesgo de cáncer de recto y colon.
Las fibras solubles atraen el agua 

y se convierten en un gel durante la 
digestión, lo que optimiza el proceso 
y la absorción de los nutrientes en el 
estómago y los intestinos. Están en 
las hojuelas de afrecho, cebada, nue-
ces, legumbres, lentejas, garbanzos 
y algunas frutas y vegetales. 

La fibra insoluble se encuentra 
en el afrecho de trigo, las verduras 
y los granos enteros; parece acelerar 
el paso de los alimentos por el es-
tómago y los intestinos y les agrega 
volumen a las heces.

 
3. Frutas, verduras y cáncer

Comer más frutas y verduras 
ayuda a un buen suministro de fi-
bra, de vitaminas A y C, betacaro-
teno y otros carotenoides, así como 
otras sustancias (fitoquímicos). Los 
estudios indican que una dieta alta 
en fibra y en estos nutrientes puede 
reducir el riesgo de desarrollar cán-
cer de estómago, de esófago, colo-
rrectal, de la laringe y pulmonar.

La vitamina C y el betacaroteno 

son antioxidantes, es decir, prote-
gen las células del cuerpo de la oxi-
dación, un proceso que puede pro-
vocar daño celular y jugar un papel 
en el desarrollo del cáncer.

4. Fibra contra enfermedad 
cardiaca coronaria

Algunas fibras, especialmente las 
solubles, se fijan a los lípidos, como 
el colesterol, y los eliminan del or-
ganismo a través de las heces. Esto 
reduce la concentración de lípidos 
en la sangre.

5. Grasa y cáncer
Se ha demostrado que una dieta 

alta en grasas incrementa el riesgo 
de cáncer de mama, de colon y de 
próstata. Una dieta alta en grasas 
puede promover (y no causar) el 
cáncer, haciendo que el cuerpo se-
crete más cantidad de ciertas hor-
monas que crean un ambiente fa-
vorable para el desarrollo de ciertas 
variedades de la enfermedad, como 
el de mama, uno de los más influen-
ciados por hormonas. En las si-
guientes páginas les presentaremos 
planes alimentarios para enfrentar 
diferentes enfermedades. B

Fuentes:
•  Sociedad Estadounidense para el Cáncer, 
http://www.cancer.org.
•  Asociación Dietética Estadounidense, http://
www.eatright.org.
•  Asociación Estadounidense de Cardiología, 
http://www.americanheart.org.
•  La Fundación Nacional para la Osteoporosis, 
de Estados Unidos, http://www.nof.org.
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 Combata la diabetes 

comiendo

Xinia Fernández D./ 
Caja Costarricense de 
Seguro Social
Fotografía:
Rodrigo Montoya

Durante el 2006, 
10 niños fueron 

diagnosticados con diabe-
tes tipo 2, un padecimiento 
que era frecuente en personas 
adultas y que surge como re-
sultado de hábitos alimen-
ticios inadecuados, falta de 
ejercicio y la herencia familiar. 
Según las estadísticas, ya son 

¡Contrólelas!
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30 los niños tratados en el Hospi-
tal Nacional de Niños (HNN) por 
este padecimiento. 

Esta situación tan inusual pre-
ocupa al Dr. Erick Richmond, jefe 
de endocrinología del HNN, quien 
afirma que es previsible que se dé 
una tendencia al aumento, sobre 
todo por los altos niveles de obe-
sidad que registran nuestros peque-
ños, cifra que ya alcanza al 20 por 
ciento de la población infantil.

El experto señala que si bien es 
cierto que los infantes no deben 
hacer ningún tipo de dieta que ten-
ga un principio y un fin, sí es fun-
damental que en el hogar y en la 
escuela se fomente el consumo de 
alimentos nutritivos y se establez-
can límites a la ingestión de comi-
das rápidas.

Una situación similar se da con la 
población adulta, la cual somete su 
cuerpo a patrones de 
comidas inadecuadas, 
que generan diabetes 
a edades cada vez más 
tempranas, indica el 
Dr. Carlos Arguedas 
Chaverri, jefe de Medi-
cina Interna del Hos-
pital México.

El secreto está en el equilibrio
Para Lic. Grace Abarca Aguiar, 

jefa de Nutrición de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS), 
es importante que el organismo 

reciba todos los nutrientes que ne-
cesita, dependiendo del peso, la ta-
lla y la actividad física e intelectual 
que la persona realiza. “Comer de 
todo en las cantidades adecuadas 
es el secreto para mantener un peso 
apropiado y prevenir enfermedades 

como la diabetes y las 
cardiovasculares”, in-
dica la experta.

Abarca destaca 
que algunas personas 
optan por eliminar 
las grasas, carnes o 
harinas; esta decisión 
es contraproducente 

porque se priva al organismo de 
nutrientes esenciales para su ade-
cuado funcionamiento, y la mis-
ma presión de no poder consumir 
algún tipo de alimento genera el 
consumo excesivo en determinado 

Una dieta adecuada 
puede prevenir la 
aparición de la 

diabetes y ayudarle 
a controlar su 
padecimiento 

sin necesidad de 
fármacos.

Algunos consejos
La Lic. Grace Abarca recomienda 
a los diabéticos:
•	 Mantener el consumo de fru-

tas. Consulte sobre la porción 
recomendada de cada una.

•	 Consumir alimentos con fibra: 
pan integral, verduras y sal-
vado de avena.

•	 Disminuir, pero no eliminar, el 
consumo de grasas saturadas 
presentes en carnes.

•	 Realizar actividad física al 
menos tres veces a la semana.

•	 De ser posible, consultar con 
un nutricionista para elaborar 
un plan de alimentación per-
sonal.
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 momento, con el consiguiente au-
mento de peso acelerado.

“No debemos eliminar nada. 
Hay gente que elimina carbohidra-
tos de su dieta, pero hay que recor-
dar que el azúcar es el alimento del 
cerebro; el hígado manda la con-
centración de glucógeno al cerebro 
y eso nos proporciona la energía 
para las actividades diarias”, sen-
tencia. De la misma forma, las 
grasas y las harinas 
tienen un papel fun-
damental en el pro-
ceso de digestión y 
nutrición, por eso 
no es conveniente 
prescindir de ellas. 
Abarca aconseja 
consumir más pes-
cado, pollo sin piel, 
leche baja en grasa, 
frutas, verduras y 
legumbres en for-
ma diaria.

“No hay recetas 
universales y solo 
un profesional en nutrición puede 
ayudarle a estimar la cantidad de 
alimentos que requiere, y sobre 
todo, ayudarle a generar un cambio 
conductual y sugerir un menú equi-
librado”, afirma la nutricionista.

“La mayoría de la gente dice es-
toy a dieta, comiendo solo galletas 
soda, pero ignoran que ese paquete 
tiene 68 calorías. El mismo valor 
nutricional que un bollito de pan, 

dos tajadas de pan cuadrado, dos 
tortillas medianas, media taza de 
gallo pinto, media taza de arroz, 
media taza de pastas y dos panque-
ques medianos. Se está sacrificando 
y tiene una lista de opciones que le 
ofrecen el mismo valor calórico”, 
replica Abarca. 

Por ello la profesional insiste en 
la importancia de construir hábitos 
alimenticios saludables, que inclu-

yan grasas, frutas, 
verduras, azúcares 
y harinas.

Tanto Arguedas 
como el Dr. Carlos 
Sancho Rojas afir-
man que personas 
con herencia ge-
nética de diabetes 
pueden evitar o re-
tardar el desarrollo 
de la enfermedad 
con hábitos alimen-
ticios adecuados, 
actividad física y 
evitando el fuma-

do. “Hay que volver al tiempo de 
los abuelos, cuando se consumían 
frutas y verduras en abundancia, 
sin dejar de lado la leche, el huevo 
y las carnes”, señala Arguedas.

La dieta del diabético 
El diabético no tiene por qué 

privarse de determinado tipo de 
alimentos. Por el contrario, debe 
comer productos de todos los gru-

Norma Bolaños sufre de diabetes. 
Ahora consume más verduras y 
ensaladas. Las carnes las prefiere 
asadas y come muy pocas harinas.

¡Contrólelas!
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pos, pero también vigilar más es-
trictamente el consumo de aquellos 
que al digerirse se transforman en 
azúcares, como las harinas. 

“La diabetes tipo 2 suele ser una 
condición secundaria al sobrepeso, 
es un padecimiento que no se cura, 
pero que se controla con dieta y 
ejercicios, y en ocasiones debe re-
currirse a los medicamentos”, indi-
ca Richmond.

Hay pacientes que han dejado 
hasta la insulina, con solo mante-
ner un plan de alimentación, a las 
horas adecuadas, que les permi-
ta mantener la glucosa en niveles 
normales. “Eso pue-
de en muchos casos 
lograrse solo con la 
alimentación, pero 
algunas personas 
prefieren ponerse 
insulina y seguir co-
miendo lo mismo, 
o prefieren tomarse 
el hipoglicemiante y 
seguir consumiendo 
todo lo que quieren”, 
indica Abarca. 

Sancho considera 
que prescindir de la insulina es po-
sible sobre todo en pacientes con 
poco tiempo de sufrir la enferme-
dad y que aún tienen la capacidad 
de producir esa sustancia.

La nutricionista afirma que es 
esencial que el paciente diabético 
aprenda a hacer sustituciones; pue-

de y debe consumir frutas, harinas 
y alimentos de otros grupos. 

El diabético tiene que saber que 
el azúcar de la frutas es muy lento 
para absorberse porque el proceso 
ocurre a nivel del intestino delgado, 
mientras que la azúcar corriente 
se absorbe a nivel del estómago y 
llega al torrente sanguíneo más rá-
pidamente. Tomar en cuenta estos 
tiempos le evitará aumentos sor-
presivos en el nivel de su glucosa.

“El diabético tiene que estar pro-
fesionalmente dirigido, contar con 
un especialista que le ayude a elabo-
rar su propio plan de alimentación, 

sin prohibiciones 
completas porque 
si no es así, termina 
por desesperarse y 
comer de todo. Al fi-
nal la persona no se 
muere de diabetes, se 
muere de las secuelas 
de una diabetes mal 
cuidada”, concluye 
Abarca. B

Fuentes:
• Dr. Erick Richmond, jefe 
de Endocrinología del Hos-
pital Nacional de Niños Dr. 

Carlos Sáenz Herrera. Tel.: 222 01 22.
• Dr. Carlos Arguedas Chaverri, jefe de Me-
dicina Interna del Hospital México. Tel.: 242-
6900.
• Lic. Grace Abarca Aguiar, jefa de Nutrición 
de la Caja Costarricense de Seguro Social. Tel.: 
295-2113.
• Dr. Carlos Sancho Rojas, especialista en me-
dicina interna del Hospital México. Tel.: 242-
6900.

La alimentación 
sana ayuda a reducir 

el azúcar de la 
sangre. Es una parte 

fundamental del 
manejo de la diabetes, 

ya que controlando 
la glucemia (azúcar 

en la sangre) se 
pueden prevenir 

las complicaciones 
de la diabetes. Un 

nutricionista puede 
ser de gran ayuda.
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Luis Ernesto Solís M./ Caja Costarricense de Se-
guro Social
Fotografía: © 2000-2007 Dreamstime

Los altos niveles de sedentarismo, 
el elevado consumo de alimen-

tos ricos en grasas saturadas y la 
reducción, cada vez más marcada, 
en la ingestión de agua, verduras, 
frutas, legumbres y alimentos in-
tegrales, son los responsables del 
incremento del estreñimiento en 
Costa Rica.

Según lo revelan especialistas 
consultados por BienESTAR, el es-
treñimiento está fuertemente asocia-
do a varias enfermedades que afec-
tan el sistema digestivo.

El Dr. Ricardo Barquero Cortés, 
jefe de Gastroenterología del Hos-
pital México, asegura que el estre-
ñimiento puede definirse como la 
dureza de las heces, la dificultad o 
la poca frecuencia de la defecación.

“La frecuencia normal varía des-

Cuide
la dieta

y no sufra
estreñimiento

Consumir todos los grupos de alimentos, realizar 
actividad física diaria, tomarse ocho vasos de líquido 
al día e ir al baño cuando el cuerpo se lo pida, son las 

recomendaciones para evitar el estreñimiento.

¡Contrólelas!
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de tres veces por día, a una vez cada 
tres días, dependiendo del organis-
mo de la persona. Una de las causas 
del estreñimiento es que se obstacu-
lizan los movimientos intestinales 
normales, debido a que los meca-
nismos de almacenamiento, trans-
porte y evacuación del colon están 
alterados”, comenta el especialista.

La clave está en la fibra
Según la Licda. Jimena Canessa 

Castañeda, nutricionista del Hos-
pital México, consumir alimentos 
que tengan alto contenido de fibra y 
tomar ocho vasos de líquido al día, 
permiten que la materia fecal sea más 
voluminosa y blanda, por lo que se 
crea la sensación de ir al baño.

“Todos los alimentos tienen fi-
bra, pero las frutas, los vegetales 
y los productos integrales, son los 
que más tienen. Se recomienda in-
gerir dos porciones de vegetales y 
tres de frutas. El consumo debe ser 
constante durante todo el día”, ex-
plica Canessa.

La especialista señala que al-
gunas de las frutas ricas en fibra, 
pueden ser: manzana con cáscara, 
banano, fresas, papaya, pera, piña y 
frutas con estopa, como la naranja y 
la mandarina.

Además, los granos enteros, 
como el maíz, la cebada, el trigo, 
la avena, entre otros, son alimentos 
ricos en fibra vegetal, y es el medio 
más simple de aumentar el bolo 

fecal. La porción recomendada es 
ingerir 100 gramos al día de pan 
integral o 20 gramos de salvado de 
trigo con cualquier otro alimento.

Por otro lado, manifiesta la nutri-
cionista, hay que evitar las comidas 
rápidas, porque no contienen fibra. 
“Por ejemplo, una hamburguesa 
está compuesta por dos tapas de 
pan blanco, una torta de carne frita, 
queso amarillo, y nunca le echan le-
chuga y tomate. La papa es una ha-
rina que no contiene fibra, encima 
es frita, y la gaseosa es una bebida 
con mucha azúcar”, explica.

Añade que la clave de no sufrir 
estreñimiento está en tener una die-
ta que contenga todos los grupos 
alimenticios, hacer ejercicio, ingerir 
la cantidad adecuada de líquido y 
estimular el reflejo de evacuar. B

Fuentes:
• Licda. Jimena Canessa Castañeda, nutricionis-
ta del Hospital México.
• Dr. Ricardo Barquero Cortés, jefe de Gastroen-
terología del Hospital México.

Más allá de la dieta
El Dr. Ricardo Barquero Cortés 
explica que el estreñimiento no 
solo se produce por los alimen-
tos; hay otras razones por las 
cuales las personas no pueden 
evacuar correctamente.
“El estrés puede ser una causa. 
Además las personas que sufren 
de diabetes, hipotiroidismo y 
pacientes con lesión espinal 
inferior, pueden presentar casos 
de estreñimiento”, comenta.
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Luis Solís M./ Caja Costarricense 
de Seguro Social
Fotografía: Rodrigo Montoya

Si usted come chocola-
tes, quesos amarillos, 

semillas secas, frutas cí-
tricas como la naranja y 
mandarina, higos, maní o 
vino tinto, y sufre de mi-
graña, ¡preste atención! 
Su dieta puede ser la cau-
sante de este síntoma.

Tanto la Licda. Gra-
ciela Rojas Figueroa, nu-
tricionista del Hospital 
San Juan de Dios, como 
el Dr. Dennis Chinchilla 
Weinstok, neurólogo del 
Hospital México, coin-
ciden en que la migraña 
es un mal individualiza-
do, porque la comida no 
afecta por igual a quienes 
la padecen.

Por ejemplo, “existen 
personas a quienes el café 
les puede desencadenar 
una migraña, mientras 
que a otras, una taza de 
esta bebida les alivia el 
dolor”, afirman los espe-
cialistas.

Rojas hace énfasis en 
que los alimentos que 

Dieta contra la migraña

contienen muchos colorantes, nitritos, nitra-
tos y sodio –como los embutidos–, también 
constituyen un desencadenante de este mal.

Es importante que una persona diagnosti-

Cierto tipo de alimentos pueden ser 
los desencadenantes de una migraña. 

Los especialistas sugieren a sus 
pacientes mantener un control de lo 
que comen, para identificar cuáles la 

provocan.

¡Contrólelas!
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cada con migraña alimenticia acuda 
al nutricionista, para que este verifi-
que cuál es el alimento causante y 
le recomiende un plan alimenticio 
balanceado para remplazar las co-
midas que le provocan la crisis. 

El control de lo que se come es 
fundamental para prevenir la migra-
ña, enfatiza Rojas. 

Las pruebas pueden durar 15 
días, hasta que el paciente haya 
identificado todos los alimentos 
que le producen el malestar.

Uno por otro
Si a una persona le produce mi-

graña cierto tipo de frutas, no signi-
fica que deje de comerlas, indica la 
nutricionista. “Si el banano, la papa-
ya o los cítricos le provocan migra-
ña, puede sustituirlos por manzana, 
mango o guayaba. El punto es que 
no deje de comer frutas, porque es-
tas son un elemento fundamental 
de una dieta balan-
ceada”, explica.

Además las semi-
llas que contienen 
mucha vitamina E, 
se pueden sustituir 
por una grasa con la 
misma cantidad de 
esta vitamina; por 
ejemplo, preferir los 
quesos blancos en 
lugar de los amari-
llos.

Muchos alimen-

tos “migrañosos” no son nutritivos, 
como la salsa de soya y la mostaza, 
así que fácilmente se eliminan de 
la dieta. Igualmente, no debe exce-
derse con el alcohol, especialmente 
con el vino tinto, porque contiene 

un aminoácido que 
se llama tiramina, 
que se relaciona es-
trechamente con la 
migraña. B

Fuentes:
• Licda. Graciela Rojas 
Figueroa, nutricionista. 
Hospital San Juan de 
Dios.
• Dr. Dennis Chinchilla 
Weinstok, neurólogo. Hos-
pital México

Ese terrible dolor de 
cabeza…
La migraña es un dolor de 
cabeza benigno, recurrente en 
el tiempo. Se caracteriza por un 
dolor intenso de media cabeza, 
molestias visuales, y puede 
acompañarse de náuseas y 
sensibilidad a la luz, entre otros 
síntomas.
Según el Dr. Dennis Chinchilla 
Weinstok, neurólogo del Hospital 
México, la migraña es incómoda, 
pero está lejos de provocar un 
daño grave al paciente. Nor-
malmente es un padecimiento 
genético, ya que si un padre de 
familia la sufre, los hijos pueden 
heredarla.

Debido a la migraña, Yorleny Espi-
noza Ríos ha eliminado el consumo 
de chocolates, café y gaseosas de 
su dieta.
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Xinia Fernández D./ Caja Costarricense de Se-
guro Social.
Fotografía: Rodrigo Montoya

Las enfermedades cardiovascu-
lares están matando a los ticos 

y, paradójicamente, los expertos 
aseguran que buena parte de estas 
muertes pudieron evitarse con una 
dieta saludable, actividad física re-
gular y diciéndole no al fumado.

Y es que muchos creen que una 
dieta saludable significa dejar de 
lado los placeres de algunos de 
nuestros alimentos preferidos. Sin 
embargo, la experta en nutrición 
Grace Abarca Aguiar afirma que 
esta creencia está lejos de la reali-
dad: “Comer sano no significa pri-
varse de ningún alimento, sino lo-
grar un balance entre los diferentes 
grupos de alimentos”, indica. 

¡Alimente bien su 

corazón!

Las enfermedades cardiovasculares continúan 
ganándoles la batalla a los ticos y se mantienen como la 
primera causa de muerte. Una dieta adecuada es una de 

las armas para prevenir este padecimiento.

¡Contrólelas!
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En estos tiempos se ha puesto de 
moda la eliminación de las grasas, 
pero lo cierto es que son esenciales 
para el funcionamiento del orga-
nismo, aunque como lo advierte el 
Dr. Carlos Sancho Rojas, internis-
ta del Hospital México, cuando se 
diagnostica un padecimiento car-
diovascular lo mejor es reducir su 
consumo.

Para Abarca, el problema no es 
consumir grasas, sino la cantidad 
ingerida. Algunas personas tienen 
un consumo que sobrepasa el 40 
por ciento del valor calórico total, 
lo cual es contraproducente. 

 Evite los excesos
Abarca señala que debemos con-

sumir los tres tipos de grasas: 
• Saturadas. Elevan el colesterol, 

son de origen animal y se encuen-
tran en las carnes. 

• Poliinsaturadas. Son los aceites 
líquidos que usamos al cocinar. 

• Monoinsaturadas. Son las que 
elevan el colesterol bueno y sacan 
el colesterol malo y lo llevan hasta 
las vías biliares, donde es elimina-
do. Esta grasa la encontramos en 
semillas como el maní, las nueces, 
el aguacate y el aceite de oliva, en-
tre otros alimentos. 

La especialista advierte que lo 
importante es mantener el equili-
brio entre el consumo de estos tres 
tipos de grasa y los demás nutrien-
tes.

A criterio de Sancho, lo que las 
personas deben procurar es tener 
un peso ideal, y de esta forma el 
pronóstico de la enfermedad co-
ronaria mejora. Para el médico, el 
peligro está en los excesos de las 
personas.

Otro riesgo para los pacientes 
con enfermedades cardiovasculares 
lo constituyen los triglicéridos ele-
vados, asociados al consumo des-
proporcionado de carbohidratos y 
alcohol.

Un aliado que no debe faltar en 
nuestra mesa es la fibra soluble, que 
nos ayuda a eliminar el exceso de 
azúcar y colesterol del organismo. 
Se encuentra en verduras, frutas y 
leguminosas (lentejas, garbanzos y 
salvado de avena). B

Fuentes:
• Licda. Grace Abarca Aguiar, nutricionista. 
Tel.: 295- 2113.
• Dr. Carlos Sancho Rojas, especialista en medi-
cina interna. Tel.: 242-6900.

No lo olvide
Las personas con enfermedades 
cardiovasculares deben:

Consumir poca sal o elimi-
narla del todo.
Reducir la ingestión de 
grasa animal.
Evitar el consumo de alco-
hol.
Comer alimentos ricos en 
fibra, como granos, verduras 
y frutas.
Mantener un peso acorde 
con su edad y talla.

•

•

•

•

•
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 Si sufre de cálculos, 
vigile lo que come

La ingestión de alimentos ricos en 
potasio puede prevenir la formación de 

cristales en el riñón.

Gerald Iván Montero Rony/ Caja Costarricense de 
Seguro Social
Fotografía: Germán Fonseca

Los cálculos son formaciones que 
se desarrollan en los riñones y 

que pueden aparecer por la acumu-
lación de diversas sustancias en el or-
ganismo. El control de los alimentos 
que come le puede evitar numerosas 
incomodidades y dolores.

¡Contrólelas!
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Según explica la Lic. Ingrid Es-
calante Raventós, especialista en 
nutrición del hospital San Vicente 
de Paúl, existen diversos alimentos 
que deben regularse si usted tiene 
cristales en los riñones.

Hay diferentes tipos de cálculos 
renales, derivados de las sustancias 
que los conforman; el más frecuente 
es el de oxalato de calcio.

Escalante afirma que, en el pasa-
do, se mantenía la tesis de que ante 
un cálculo de oxalato de calcio se 
debía regular el consumo de calcio, 
por lo que se disminuían los lác-
teos. 

En la actualidad se ha demos-
trado que más que las fuentes de 
calcio, se debe regular la ingestión 
de alimentos con oxalato.  Si bien 
es cierto que el cuerpo produce esta 
sustancia, también existen alimen-
tos con un importante aporte de 
ella, como el chocolate, el maní, las 
espinacas y las fresas. 

“Si uno come estos alimentos en 
cantidades excesivas y es propenso, 
por herencia o por haberlos pade-
cido anteriormente, podría sufrir 
de cálculos. Estos alimentos tienen 
oxalato y esta sustancia busca el cal-
cio presente en el cuerpo y forma el 
oxalato de calcio que se transforma 
en piedras”, comenta Escalante. La 
recomendación también es válida si 
usted quiere prevenirlos.

Igual sucede con los azúcares, 
principalmente los refinados, pues 

estos ayudan a que el cuerpo excre-
te más calcio a través de la orina, lo 
que favorece la formación de crista-
les en los riñones.

Por eso, si usted sufre de pro-
blemas con las llamadas “piedras”, 
procure un consumo adecuado de 
líquidos, “una cantidad que puede 
variar entre los dos y los tres litros. 
Preferiblemente, que sea agua pura”, 
sugiere la nutricionista. 

“En esa sumatoria de líquidos 
entran el fresco o el jugo con el que 
acompañó el desayuno, el almuerzo 
y la cena. Incluso si come sopa o si 
toma café, pero igual se recomien-
da que en su mayoría sea agua pura 
porque no contiene azúcar, lo que la 
hace mucho más saludable”, comen-
ta Escalante.

Más sugerencias
Además, se recomienda dismi-

nuir la cantidad de sal y de produc-
tos con sodio (como los condimen-
tos, consomés, sopas de paquete y 
productos industriales) que se co-
men.

Consuma productos ricos en 
potasio, pues este actúa como una 
sustancia preventiva que disminuye 
el riesgo de que se formen cristales. 
Incluya espinacas, papas, tomate, 
lechuga, pera, ciruela, melocotones, 
aguacate, melón y banano en su die-
ta. Eso sí, recuerde que todo alimen-
to en exceso puede ser perjudicial 
para su organismo. B
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María Isabel Solís R./ Caja Costarricense de 
Seguro Social
Fotografía: Rodrigo Montoya

No hay vuelta de hoja. En el 
cáncer y en otras enfermeda-

des degenerativas que agobian a la 
población costarricense, la nutri-

ción se convierte en pieza angular 
de la prevención, el tratamiento y 
la recuperación del paciente.

Los especialistas son contun-
dentes: un paciente bien nutrido 
y con un peso adecuado es capaz 
de sortear y responder mejor ante 

Dieta
contra el cáncer

Especialistas en medicina y en nutrición aseguran 
que en los pacientes con cáncer, la alimentación se 

considera parte del tratamiento.

¡Contrólelas!
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cualquier tumor maligno, que 
aquel que posee alguna deficiencia 
nutricional.

Así lo revelan Nelsy Moreira, 
jefa del Servicio de Nutrición del 
Hospital Calderón Guardia; Luisa 
Fernanda del Río, de la Dirección 
de Desarrollo de Servicios de Salud 
de la Caja Costarricense de Seguro 
Social (CCSS), e Ingrid Cerna, estu-
diante de nutrición: ellas coincidie-
ron en que la alimentación es clave 
en la protección, la prevención y el 
tratamiento del cáncer.

De acuerdo con el informe del 
Fondo Internacional para la Investi-
gación del Cáncer y el Instituto Es-
tadounidense para la Investigación 
del Cáncer, la adopción de buenos 
hábitos alimentarios puede reducir 
entre un 30 y un 40 por ciento el 
número de tumores malignos en 
todo el mundo. 

Por el contrario, añade el estu-
dio, las dietas muy calóricas o ricas 
en grasa y proteínas, el abuso de 
comidas a la barbacoa o a la parri-
lla, el abuso del alcohol, la carne, 
las comidas ahumadas y con abun-
dante sal, así como los altos niveles 
de obesidad, aumentan el riesgo de 
cáncer, que representa la segunda 
causa de muerte en el territorio na-
cional.

Del Río y Cerna explican que 
aquellas verduras, frutas y horta-
lizas de colores intensos como el 
ayote, el brócoli y la papaya, tienen 

propiedades protectoras contra los 
diversos tumores que atacan a la 
población.

Lamentablemente, a pesar de 
que en Costa Rica este tipo de 
productos son abundantes en los 
diversos establecimientos comer-
ciales y ferias del agricultor, el tico 
ha bajado su consumo y las ha sus-
tituido por comidas de bajo conte-
nido nutricional. 

Las estadísticas del 
cáncer
•	 El cáncer es la segunda causa 

de muerte en Costa Rica. De 
acuerdo con el INEC, en el 
2006, fallecieron cerca de 
3.700 personas víctimas de 
tumores malignos.

•	 Los tumores más frecuentes 
son: el cáncer de estómago, 
mama, próstata, pulmón, co-
lon y cuello del útero.

•	 En el 2006, se registraron 
cerca de 17 mil egresos por 
cáncer en los hospitales de la 
CCSS.

•	 Cerca de un 7 por ciento 
del presupuesto destinado 
a medicamentos se dedica a 
atender las necesidades farma-
cológicas de los pacientes con 
cáncer.

•	 Los hombres son los que más 
mueren como consecuencia 
del cáncer.

•	 Algunos tumores como el de 
estómago están disminuyendo, 
mientras que otros como el de 
mama, próstata y colon, llevan 
una tendencia creciente.



 Tanto del Río como el Dr. Luis 
Tacsan Chen, del Ministerio de Sa-
lud, destacan la importancia de que 
el tico vuelva su mirada y su gusto 
a este tipo de productos.

Tacsan explica que en este mo-
mento, la CCSS y el Ministerio de 
Salud están promoviendo la cam-
paña llamada Cinco al Día, con el 
propósito de que la población ad-
quiera el hábito de llevar a la mesa 
verduras, frutas y hortalizas.

Pero a pesar de las buenas in-
tenciones, los especialistas en me-
dicina interna del Hospital Méxi-
co, Carlos Sancho Rojas y Carlos 
Mora Abarca, lamentan el deterio-
ro que está sufriendo la mesa del 
costarricense. 

Venciendo al cáncer
•	 Practique una dieta equilibra-

da, balanceada, saludable y 
nutritiva, pues se reducen las 
probabilidades del surgimien-
to de cáncer. 

•	 Consuma alimentos ricos 
en betacarotenos, los cuales 
son los precursores de la 
vitamina A y se encuentran 
en frutas y vegetales de color 
naranja y amarillo (zanahoria, 
ayote y mango) y en vegetales 
verde oscuro.

•	 Coma alimentos ricos en 
fibra, que se puede encontrar 
en frutas, vegetales, legu-
minosas y granos enteros 
(productos integrales).

•	 Recuerde que el tomate posee 
gran cantidad de licopeno, 
que da un efecto protector 
contra el cáncer de próstata.

•	 No se olvide de consumir ali-
mentos ricos en vitamina C, 
pues cada vez más estudios 
le atribuyen propiedades pro-
tectoras contra el cáncer.

Fuente: CCSS e Ingrid Cerna.

Aunque todavía no 
se ha comprobado 
científicamente, al té 
verde se le atribuyen 
propiedades protectoras 
contra el cáncer. 

¡Contrólelas!
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En el tratamiento, una gran 
aliada

Moreira y Cerna enfatizan que 
,en los pacientes con cáncer, la ali-
mentación es una gran aliada. Los 
tratamientos son muy agresivos, y 
una de las mejores opciones que 
tiene una persona para defenderse 
de ellos y de la enfermedad es la 
dieta.

Todo paciente 
con cáncer debe te-
ner un plan de comi-
das y este debe estar 
relacionado con el 
tratamiento, el tipo 
de cáncer y su esta-
do nutricional.

Este criterio lo 
compartieron Cerna 
y del Río, quienes 
coinciden en que 
“cuanto mejor nutri-
do esté el paciente, 
tolera mejor los tra-
tamientos tanto de 
quimioterapia como de radiotera-
pia indicados por los médicos. Los 
tratamientos contra el cáncer son 
muy fuertes y desgastan considera-
blemente al paciente”.

Las profesionales fueron claras 
en que si el paciente tiene deficien-
cias nutricionales, el riesgo de que 
no responda al tratamiento va a ser 
mayor.

A los pacientes oncológicos se 
les debe ir adaptando la comida de 

acuerdo con la evolución que lleva 
la enfermedad, pues en algunos ca-
sos requieren dietas hipercalóricas, 
y en otros, según del Río, van a ne-
cesitar suplementos nutricionales. 

Para Moreira, en estos casos la 
atención nutricional debe ir prime-
ro que la atención farmacológica, 
y entonces la alimentación se con-
vierte en parte del tratamiento que 

debe llevar todo 
paciente con cán-
cer. “Es básico: ellos 
deben saber qué de-
ben comer”, afirma. 
“El soporte nutricio-
nal le da calidad de 
vida y sobreviven-
cia al paciente con 
cáncer”, asevera del 
Río. Si no hay una 
buena alimentación 
en el paciente con 
cáncer, los resulta-
dos no serán tan 
promisorios. B

Fuentes:
• Nelsy Moreira, jefa del Servicio de Nutri-
ción del Hospital Calderón Guardia. Tel.: 212-
1048.
• Luisa Fernanda del Río, de la Dirección de 
Desarrollo de Servicios de Salud de la Caja 
Costarricense de Seguro Social (CCSS). Tel.: 
295-2369.
• Ingrid Cerna, estudiante de nutrición. Tel.: 
240-6931.
• Dr. Luis Tacsan Chen. Ministerio de Salud. 
Tel.: 223-03-33.
• Dr. Carlos Mora Abarca. Hospital México. 
Tel.:  242-69-00.
• Dr. Carlos Sancho Rojas. Hospital México. 
Tel.:  242-69-00.

Guisselle Ledezma Molina sufrió 
un cáncer de seno. Cambió su 
dieta, ahora come alimentos orgá-
nicos como el pollo y los vegetales.
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¿Ha intentado 
mejorar su 

padecimiento de 
cistitis variando su 

alimentación? Según 
los expertos, se 

puede lograr. Cambie 
la dieta y cuídese.

Rocío Zamora/ Periodista
Fotografía: Germán Fonseca

Si en ocasiones siente ardor al 
orinar o encuentra pequeñas 

muestras de sangre en la orina, es 
posible que tenga una inflamación 
en la vejiga, es decir, cistitis. Di-
versos expertos han relacionado la 
prevención o la me-
joría de este mal con 
el consumo de ciertos 
alimentos.

Para la nutricionis-
ta Rebeca Hernández, 
no está médicamente 
respaldada la creencia 
popular de que los ali-
mentos ácidos tornan 
ácida la orina, por lo que ha-
brá inflamación y dolor.

“No todos los alimentos 
ácidos tornan la orina ácida; 
como el jugo de naranja, que 
más bien la torna alcalina. 
Cada sustancia se procesa 
de forma diferente en el cuer-
po”, agrega Hernández.

Cistitis bacteriana
Según los expertos, la cistitis cau-

sada por infección bacteriana (Es-
cherichia coli) suma casi el 85 por 

ciento de los casos y es producto del 
exceso de humedad o de frío en la 
parte baja del vientre.

Hernández explica que tanto el 
jugo de arándano como los produc-
tos ricos en prebióticos ayudan a 
prevenir dicha infección. También el 

consumo de abundan-
te agua.

En el caso de los 
arándanos, se debe a 
sus compuestos, que 
inhiben la adhesión 
de bacterias colifor-
mes a la pared del 
tracto urinario. Tóme-
se al menos 750 ml de 

jugo o cápsulas de concentra-
do (100-500 mg) diarios.

De igual forma, los prebió-
ticos son llamados bacterias 
protectoras porque protegen 
el tracto urinario de las in-
fecciones. Incluya en su dieta 
mucho yogur y leche agria.

Cistitis intersticial 
(crónica)

Según la nutricionista, no hay ba-
ses científicas que relacionen la ali-
mentación con la cistitis intersticial 

Líbrese de la

cistitis

¡Contrólelas!
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o crónica, pero diversos médicos sí 
reconocen que algunos alimentos 
pueden exacerbar los síntomas.

El potasio es uno de los principa-
les irritantes; por eso, evite alimen-
tos como tomate, espinacas, hojas 
de remolacha, frijoles, arvejas, len-
tejas, banano, melocotón, albarico-
que, ciruelas, melón, naranja, papa, 
camote, plátano maduro, avellanas, 
macadamia, maní y pistachos.

“En algunos casos, puede ser 
una reacción alérgica a alimentos 
que causan la inflamación. Si se eli-
minan, puede sentirse gran alivio”, 
dice la experta.

Para controlar la cistitis intersti-
cial o crónica no se recomienda 
el consumo de agua, ya que al 
aumentar la frecuencia uri-
naria, aumenta el dolor. B

Fuente: 
• Rebeca Hernández, nutricio-
nista. Clínica von Saalfeld. 
Tel.: 256-8067. Correo 
electrónico: rhernandez@
saborysalud.com

Si los síntomas son 
frecuentes, acuda al 
urólogo. Evítese una 

mayor complicación en 
la vejiga, los riñones o 
los uréteres renales.

Identifíquelo
Los siguientes alimen-

tos podrían ser irritantes de 
la cistitis intersticial:

• Café y té, incluyendo las versio-
nes sin cafeína.
• Bebidas carbonatadas y alcohólicas.
• Frutas cítricas y sus jugos (aunque el 
jugo de arándanos la puede proteger de 
esa infección, en algunos casos puede 
ser irritante).
• Edulcorantes artificiales: sacari-

na, aspartame y acesulfame K.
• Alimentos picantes.


