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RESUMEN

El riesgo cardiovascular aborda la probabilidad de enfermedades del sistema car-
diovascular. En tal aspecto, existen factores como la composición corporal, la ali-
mentación y la actividad física que se encuentran influyentes en este riesgo. Por 
tanto, medidas como la antropometría brindan información clave. Para la reduc-
ción de este riesgo, se requiere de intervenciones educativas y de salud para me-
jorar hábitos alimentarios y promover actividad física, especialmente en docentes 
del colegio.
Como parte de los hallazgos, se destaca que las mediciones antropométricas in-
dican riesgo cardiovascular en docentes de Cabanillas. El consumo excesivo de 
energía, carbohidratos, proteínas y grasas eleva el riesgo cardiovascular. La baja 
actividad física (64.5%) también contribuye al riesgo. La relación entre el riesgo 
cardiovascular y el consumo inadecuado de nutrientes sugiere una asociación di-
recta. Su propósito fue determinar la relación entre el riesgo cardiovascular y las 
medidas antropométricas, consumo alimentario y actividad física de los docentes 
del colegio de Cabanillas – 2018.

Palabras claves: Riesgo cardiovascular, antropometría, nutrición, consumo alimen-
tario, actividad física
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ABSTRACT

Cardiovascular risk addresses the probability of diseases of the cardiovascular sys-
tem. In this regard, factors such as body composition, diet and physical activity 
are influential in this risk. Therefore, measures such as anthropometry provide key 
information. To reduce this risk, educational and health interventions are required 
to improve eating habits and promote physical activity, especially among school 
teachers.
As part of the findings, anthropometric measurements indicate cardiovascular risk 
in teachers in Cabanillas. Excessive consumption of energy, carbohydrates, pro-
teins and fats increases cardiovascular risk. Low physical activity (64.5%) also 
contributes to the risk. The relationship between cardiovascular risk and inade-
quate nutrient intake suggests a direct association. Its purpose was to determine 
the relationship between cardiovascular risk and anthropometric measures, dietary 
intake and physical activity of Cabanillas school teachers - 2018.

Key words: Cardiovascular risk, anthropometry, nutrition, dietary intake, physical 
activity
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INTRODUCCIÓN

El riesgo cardiovascular engloba la posibilidad de padecer enfermedades 

del sistema cardiovascular, como enfermedades cardíacas y accidentes cerebro-

vasculares. Factores como la composición corporal, el consumo alimentario y 

la actividad física influyen en este riesgo. Las medidas antropométricas propor-

cionan información clave sobre la salud cardiovascular. Abordar este riesgo im-

plica identificar y evaluar estos factores, así como implementar intervenciones 

educativas y de promoción de la salud para mejorar los hábitos alimentarios, 

fomentar la actividad física y reducir el riesgo cardiovascular, especialmente 

entre los docentes del colegio.

Como parte de este estudio, su esquematización empieza con el primer 

capítulo, centrado en presentar la descripción sobre las enfermedades cardio-

vasculares, iniciando sus nociones y factores de riesgo. Asimismo, se abarca 

sobre los síntomas y tipos de enfermedades cardiovasculares. Posterior a ello, 

se manifiestan las medidas de prevención, tanto primarias como secundarias. 

El segundo capítulo se enfoca en el consumo alimentario y la actividad física, 

atendiendo su conceptualización y los factores intervinientes en dicho aspecto. 

Además, se describe la evaluación del consumo de alimentos atendiendo su 

necesidad en la salud y, se finaliza con la presentación del cuestionario interna-

cional de actividad física (IPAQ).

En consecuencia, el tercer capítulo detalla sobre la antropometría, par-

tiendo desde sus nociones básicas y, luego, se resalta su participación en la 

salud. Para ello, se exponen sus medidas y los tipos de indicadores antropomé-

tricos, además de presentar su importancia con relación a la valoración nutri-

cional antropométrica. El cuarto capítulo presenta la sección analítica de esta 
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investigación. Para finalizar, el quinto capítulo abarca sobre la nutrición y la 

actividad física como pilares para la salud corporal, se atiende tanto la situa-

ción actual nacional en relación de las enfermedades cardiovasculares y sobre 

la alimentación saludable en relación con el riesgo cardiovascular. El propósito 

de esta exploración fue determinar la relación entre el riesgo cardiovascular 

y las medidas antropométricas, consumo alimentario y actividad física de los 

docentes del colegio de Cabanillas – 2018.
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CAPÍTULO I 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares, que abarcan un conjunto diverso de 

trastornos afectando al corazón y los vasos sanguíneos, constituyen una preo-

cupación significativa para la salud global. Desde afecciones como la enferme-

dad coronaria y la insuficiencia cardíaca hasta trastornos del ritmo cardíaco y 

enfermedades vasculares periféricas, este espectro de patologías presenta de-

safíos diversos y multifacéticos. Los factores de riesgo, que van desde la hi-

pertensión arterial y el tabaquismo hasta la diabetes y la obesidad, contribuyen 

de manera sustancial al desarrollo de estas enfermedades. Los síntomas, que 

pueden variar desde dolor en el pecho hasta fatiga y dificultad para respirar, 

subrayan la complejidad de estas condiciones y la importancia de la detección 

temprana (Etienne, 2023).

De acuerdo con Gómez-García et al. (2023), para abordar esta compleja 

realidad, se han establecido medidas preventivas tanto primarias como secun-

darias. Las estrategias de prevención primaria buscan evitar la aparición de 

enfermedades cardiovasculares y se centran en la promoción de estilos de vida 

saludables, incluyendo una dieta equilibrada, actividad física regular, y la abs-

tención de factores de riesgo como el tabaco. Por otro lado, las medidas de pre-

vención secundaria se orientan a aquellos que ya han experimentado afecciones 

cardíacas, buscando controlar la progresión mediante tratamientos médicos, 

cambios en el estilo de vida y la identificación temprana de factores de riesgo.
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En conjunto, la comprensión integral de las enfermedades cardiovascula-

res, desde sus fundamentos hasta las estrategias de prevención, no solo es cru-

cial para la gestión de la salud cardiovascular a nivel individual, sino que tam-

bién promueve la construcción de comunidades más saludables y conscientes.

1.1. Enfermedad cardiovascular: nociones generales

Los padecimientos cardiovasculares constituyen un grupo de perturba-

ciones que afectan el corazón y los vasos sanguíneos, y son una de las causas 

centrales de morbilidad y mortalidad a nivel global. Estas afecciones engloban 

diversas patologías, entre las que destacan la enfermedad coronaria, la insufi-

ciencia cardíaca, los trastornos del ritmo cardíaco y las enfermedades vascula-

res periféricas (Giron et al., 2022).

Conforme con Ruiz-García et al. (2023), la enfermedad coronaria, o en-

fermedad arterial coronaria, es una condición cardiovascular prevalente que se 

caracteriza por el acopio de placa en las arterias coronarias, los vasos sanguí-

neos responsables de suministrar sangre y oxígeno al músculo cardíaco. Este 

acopio de placa, constituida centralmente de colesterol, calcio y otros mate-

riales, constriñe las arterias coronarias y obstaculiza el flujo sanguíneo. Cuando 

la reducción del flujo alcanza un punto crítico, puede desencadenar síntomas 

como la angina de pecho, correspondiente a una opresión en la zona toráxica. 

En situaciones más graves, la placa puede romperse, formar un coágulo y blo-

quear completamente una arteria coronaria, dando lugar a un infarto de miocar-

dio, una emergencia médica que requiere atención inmediata.

Los factores de riesgo significativos para la enfermedad coronaria contie-

nen la hipertensión arterial, la obesidad, la falta de actividad física, el tabaquis-

mo y la diabetes. El seguimiento de un estilo de vida saludable, que incluya una 

dieta ecuánime, la realización regular de ejercicio y la gestión adecuada de los 

factores de riesgo, desempeña un papel crucial en la prevención de esta enfer-
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medad. Asimismo, el tratamiento de la enfermedad coronaria a menudo implica 

cambios en el estilo de vida, medicamentos para controlar la presión arterial y 

el colesterol, y en algunos casos, procedimientos médicos o intervenciones qui-

rúrgicas, como la angioplastia coronaria o el bypass coronario, para restaurar el 

flujo sanguíneo adecuado al corazón (Giron et al., 2022). 

Para Ponce et al. (2023), la insuficiencia cardíaca se describe como un 

padecimiento coronario, donde el bombeo sanguíneo no es eficiente bajo las 

solicitudes del cuerpo. Esta disminución en la capacidad de bombeo puede de-

berse a diversas causas, incluyendo enfermedades cardíacas previas, hiperten-

sión arterial no controlada, o trastornos valvulares. Como resultado, la sangre 

puede acumularse en los pulmones y en otras partes del cuerpo, provocando 

síntomas como dificultad para respirar, fatiga, hinchazón en las extremidades y 

aumento de peso repentino.

El tratamiento de la insuficiencia cardíaca se centra en aliviar los sínto-

mas, mejorar la calidad de vida y prevenir la progresión de la enfermedad. Los 

enfoques terapéuticos pueden incluir cambios en el estilo de vida, como la res-

tricción de sodio en la dieta, la gestión de la ingesta de líquidos, y la incorpora-

ción de ejercicio regular. Además, los medicamentos como los inhibidores de la 

ECA, los betabloqueadores y los diuréticos pueden ser recetados para controlar 

la presión arterial, reducir la carga de trabajo del corazón y eliminar el exceso 

de líquido. En casos más severos, los procedimientos médicos, como la colo-

cación de dispositivos de asistencia cardíaca o incluso el trasplante cardíaco, 

pueden considerarse como opciones viables para mejorar la función cardíaca y 

la calidad de vida del paciente (Ruiz-García et al., 2023).

Los trastornos del ritmo cardíaco, conocidos como arritmias, implican 

alteraciones en la frecuencia, regularidad o secuencia de los latidos cardíacos. 

Estos trastornos pueden manifestarse como latidos cardíacos demasiado rápi-

dos (taquicardia), demasiado lentos (bradicardia) o de manera irregular. Las 
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arritmias pueden surgir debido a diversas causas, como la enfermedad cardíaca 

coronaria, la hipertensión arterial, el tabaquismo, el consumo excesivo de al-

cohol y el estrés. Además, factores genéticos y el envejecimiento también pue-

den contribuir al desarrollo de trastornos del ritmo cardíaco (Loaiza y Jiménez, 

2023).

Según Patiño et al. (2023), el impacto de las arritmias en la salud puede 

variar desde molestias leves hasta situaciones potencialmente mortales, como 

la fibrilación auricular, que aumenta el riesgo de formación de coágulos sanguí-

neos y accidentes cerebrovasculares. El diagnóstico de los trastornos del ritmo 

cardíaco generalmente implica pruebas como el electrocardiograma (ECG) y 

monitoreo ambulatorio, permitiendo a los médicos evaluar la frecuencia y la 

regularidad de los latidos cardíacos a lo largo del tiempo. El tratamiento puede 

involucrar medicamentos antiarrítmicos, dispositivos implantables como mar-

capasos o desfibriladores, y en algunos casos, procedimientos invasivos como 

la ablación por catéter para corregir las anomalías eléctricas en el corazón. La 

gestión adecuada de los factores de riesgo y un enfoque individualizado son 

fundamentales para controlar los trastornos del ritmo cardíaco y mejorar la ca-

lidad de vida de quienes los padecen.

Las enfermedades vasculares periféricas engloban una serie de trastornos 

que afectan los vasos sanguíneos fuera del corazón y el cerebro, especialmente 

en las extremidades. La aterosclerosis, caracterizada por el estrechamiento de 

las arterias debido a la acumulación de placas de grasa y colesterol, es una cau-

sa común de enfermedades vasculares periféricas. Este estrechamiento puede 

reducir el flujo sanguíneo hacia las piernas y los brazos, provocando síntomas 

como dolor al caminar (claudicación intermitente), debilidad muscular y, en 

casos avanzados, úlceras o gangrena (Cevallos et al., 2023).

De acuerdo con Fácila et al. (2023), los factores de riesgo para las en-

fermedades vasculares periféricas son similares a los de otras enfermedades 
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cardiovasculares e incluyen la hipertensión arterial, el tabaquismo, la diabetes 

y la hiperlipidemia. La prevención y el manejo efectivo de estos factores son 

esenciales para reducir la incidencia de estas enfermedades. El tratamiento pue-

de involucrar cambios en el estilo de vida, como dejar de fumar, llevar una dieta 

saludable y realizar ejercicio regularmente. Además, en casos más graves, los 

médicos pueden recurrir a procedimientos médicos como la angioplastia con 

o sin colocación de stent o, en situaciones más críticas, la cirugía de bypass 

vascular para restablecer el flujo sanguíneo adecuado en las extremidades afec-

tadas. Un enfoque integral que aborde tanto la prevención como el tratamiento 

es crucial para preservar la salud vascular periférica y prevenir complicaciones 

graves.

En resumen, las enfermedades cardiovasculares abarcan un amplio es-

pectro de trastornos que afectan el corazón y los vasos sanguíneos, teniendo 

un impacto considerable en la salud global. La conciencia, la prevención y el 

tratamiento temprano son fundamentales para mitigar los riesgos y mejorar la 

calidad de vida de las personas afectadas por estas condiciones.

1.2. Factores de riesgo cardiovascular

Los factores de riesgo desempeñan un papel fundamental en el desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares, y la hipertensión arterial es uno de los prin-

cipales contribuyentes. La presión arterial elevada ejerce una tensión adicional 

sobre las paredes de las arterias, aumentando la probabilidad de formación de 

placas y la aparición de enfermedades como la aterosclerosis. La hipertensión 

también puede provocar el estrechamiento de las arterias coronarias, aumentan-

do el riesgo de enfermedad coronaria y otras complicaciones cardiovasculares 

(Fácila et al., 2023).

El tabaquismo es otro factor de riesgo significativo que agrava conside-

rablemente la salud cardiovascular. Los componentes tóxicos del humo del ta-
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baco pueden dañar las arterias, promover la formación de coágulos sanguíneos 

y aumentar la presión arterial, lo que contribuye directamente al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares. Además, el tabaquismo reduce la cantidad de 

oxígeno que llega al corazón y puede comprometer la función cardíaca. Com-

binado con otros factores de riesgo, como la hipertensión y la diabetes, el taba-

quismo aumenta exponencialmente la vulnerabilidad a eventos cardiovascula-

res adversos. La prevención y el abandono del tabaquismo son pasos cruciales 

para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y mejorar la salud ge-

neral del sistema cardiovascular (Hierrezuelo et al., 2023).

Para Bermudez et al. (2023), la diabetes, la obesidad y la falta de activi-

dad física son factores interrelacionados que contribuyen significativamente al 

riesgo cardiovascular. La diabetes tipo 2, en particular, está estrechamente vin-

culada a la resistencia a la insulina y a la obesidad, lo que puede desencadenar 

problemas en las arterias y aumentar la probabilidad de enfermedad cardíaca. 

La obesidad, por sí sola, también conlleva riesgos adicionales, ya que el exceso 

de peso puede contribuir al desequilibrio de lípidos en la sangre, la inflamación 

crónica y la hipertensión. La falta de actividad física agrava estos problemas, 

ya que el ejercicio regular no solo ayuda a mantener un peso saludable, sino 

que también mejora la salud cardiovascular al fortalecer el corazón y reducir la 

presión arterial. La adopción de hábitos de vida saludables, que incluyan una 

dieta equilibrada, la gestión del peso, la actividad física regular y el control de 

la diabetes, es esencial para mitigar estos factores de riesgo y promover la salud 

cardiovascular a largo plazo.

En conclusión, los factores de riesgo desempeñan un papel crucial en 

el complejo panorama de las enfermedades cardiovasculares, contribuyendo 

significativamente a su desarrollo y progresión. La hipertensión arterial, el ta-

baquismo, la diabetes, la obesidad y la falta de actividad física son elementos 
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interrelacionados que, cuando coexisten, aumentan exponencialmente la vul-

nerabilidad cardiovascular. Estos factores no solo impactan directamente en 

la salud de las arterias y el corazón, sino que también actúan sinérgicamente, 

exacerbando los riesgos y complicaciones asociados. Sin embargo, la adopción 

de hábitos de vida saludables, la gestión eficaz de estos factores y la conciencia 

sobre su impacto en la salud cardiovascular son pasos fundamentales para miti-

gar el riesgo, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida a largo plazo. 

Un enfoque integral, que incluya la educación, la prevención y el tratamiento, 

es esencial para abordar estos factores de riesgo y avanzar hacia una población 

con un perfil cardiovascular más saludable.

1.3. Síntomas de las enfermedades cardiovasculares

La presentación de síntomas en las enfermedades cardiovasculares abar-

ca una amplia gama, y es crucial comprender las señales que podrían indicar 

problemas en el sistema cardiovascular. La fatiga inexplicada y la debilidad 

generalizada pueden ser síntomas sutiles, pero importantes, que señalan un po-

sible compromiso del corazón. Además, la retención de líquidos, que se mani-

fiesta como hinchazón en las piernas, tobillos o abdomen, puede ser indicativa 

de insuficiencia cardíaca congestiva, donde el corazón no puede bombear efi-

cazmente la sangre, lo que lleva a la acumulación de fluido en diferentes partes 

del cuerpo (Laínez et al., 2023).

Es crucial reconocer que los síntomas de enfermedades cardiovasculares 

pueden manifestarse de manera diferente en hombres y mujeres. Históricamen-

te, la presentación clásica de un infarto de miocardio se ha asociado principal-

mente con síntomas típicos como dolor opresivo en el pecho. Sin embargo, las 

mujeres, en ocasiones, experimentan síntomas menos conocidos que pueden 

pasar desapercibidos o ser malinterpretados (Dulcey et al., 2023).
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Para Laínez et al. (2023), las mujeres pueden experimentar fatiga ex-

trema, dificultad para respirar, náuseas, vómitos, o molestias en la espalda, el 

cuello o la mandíbula, en lugar del dolor en el pecho que se considera carac-

terístico. Estos síntomas atípicos pueden hacer que las mujeres no busquen 

atención médica de inmediato, lo que subraya la importancia de una mayor 

conciencia de la variabilidad en la presentación de los síntomas. Además, las 

enfermedades cardiovasculares también pueden afectar los vasos sanguíneos 

de manera diferente en mujeres en comparación con hombres. Por ejemplo, 

las mujeres pueden ser más propensas a desarrollar enfermedades microvas-

culares, que afectan los pequeños vasos sanguíneos del corazón. Este tipo de 

enfermedad puede no ser detectado por pruebas cardíacas tradicionales, lo que 

complica aún más el diagnóstico.

En última instancia, la comprensión de estas diferencias de género en 

los síntomas y la presentación de enfermedades cardiovasculares destaca la 

necesidad de una atención médica personalizada y sensibilización tanto en la 

comunidad médica como entre el público en general. Fomentar una mayor con-

ciencia sobre los síntomas específicos en mujeres puede ser fundamental para 

garantizar una detección temprana, un tratamiento adecuado y, en última ins-

tancia, mejores resultados de salud cardiovascular.

La conciencia sobre estos síntomas es fundamental, ya que la detección 

temprana y la intervención pueden marcar la diferencia en el pronóstico de las 

enfermedades cardiovasculares. Aquellos que experimentan síntomas sospe-

chosos, o que tienen factores de riesgo cardiovascular, deben buscar atención 

médica para una evaluación adecuada y la implementación de medidas preven-

tivas y terapéuticas. La educación continua sobre los signos de enfermedades 

cardiovasculares es esencial para empoderar a las personas a tomar medidas 

proactivas para cuidar de su salud cardiovascular
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1.4. Tipos de enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares, un grupo amplio de trastornos que 

afectan el corazón y los vasos sanguíneos, comprenden diversas condiciones 

que van desde la enfermedad coronaria hasta trastornos del ritmo cardíaco y 

enfermedades vasculares periféricas. La enfermedad coronaria, también cono-

cida como enfermedad arterial coronaria, se caracteriza por la acumulación de 

placa en las arterias coronarias, lo que puede llevar a la angina de pecho o, en 

situaciones más graves, a un infarto de miocardio (Fácila et al., 2023).

Por su lado, Garib et al. (2023) determina que la insuficiencia cardíaca, 

por otro lado, ocurre cuando el corazón no puede bombear la sangre de manera 

eficiente, resultando en síntomas como la fatiga y la acumulación de líquido en 

los pulmones o en otras partes del cuerpo. Los trastornos del ritmo cardíaco, de-

nominados arritmias, abarcan desde latidos cardíacos demasiado rápidos hasta 

demasiado lentos, pudiendo provocar síntomas como palpitaciones, mareos o 

incluso desmayos.

Las enfermedades vasculares periféricas afectan los vasos sanguíneos 

fuera del corazón y cerebro, siendo la aterosclerosis una causa común. Esta 

condición puede resultar en estrechamiento de las arterias periféricas, afec-

tando el flujo sanguíneo a las extremidades y dando lugar a síntomas como la 

claudicación intermitente, un dolor en las piernas al caminar (Rodríguez et al., 

2023).

En resumen, la diversidad de enfermedades cardiovasculares refleja la 

complejidad del sistema cardiovascular. Comprender los diferentes tipos de 

enfermedades cardiovasculares es esencial para el diagnóstico temprano, la 

prevención y el tratamiento adecuado, contribuyendo así a la promoción de la 

salud cardiovascular y la prevención de complicaciones graves.



22 23

Alimentación Saludable y Actividad Física en la Prevención de Enfermedades Cardiovasculares 

Diana Susana Yana Choque|Graciela Victoria Ticona Tito|Silvia Elizabeth Alejo Visa

1.5. Medidas de prevención 

La prevención de enfermedades cardiovasculares se erige como un pilar 

fundamental para la promoción de la salud cardiovascular y la reducción de 

la incidencia de trastornos cardiacos. Las medidas de prevención se dividen 

en dos categorías principales: las primarias, destinadas a evitar la aparición 

de enfermedades cardiovasculares, y las secundarias, centradas en mitigar el 

impacto de condiciones ya existentes. En el ámbito de la prevención primaria, 

adoptar un estilo de vida saludable desempeña un papel crucial, abarcando des-

de la adopción de una dieta equilibrada y la práctica regular de ejercicio hasta 

la abstención del tabaco y la gestión del estrés. Por otro lado, en el marco de la 

prevención secundaria, se enfatiza la importancia de la detección temprana y 

el control de los factores de riesgo ya presentes, junto con la adherencia a tra-

tamientos médicos prescritos y el seguimiento continuo de la salud cardiovas-

cular. Un enfoque integral que incorpore ambas medidas resulta esencial para 

forjar comunidades con una salud cardiovascular robusta y sostenible a largo 

plazo (Gómez-García et al., 2023).

1.5.1. Medidas preventivas primarias

Según Brito y Paniagua (2023), en el ámbito de las medidas preventivas 

primarias para enfermedades cardiovasculares, la adopción de un estilo de vida 

saludable se erige como una piedra angular. La alimentación desempeña un pa-

pel crucial, fomentando la preferencia por alimentos ricos en nutrientes y bajos 

en grasas saturadas y sodio. La práctica regular de actividad física, adecuada 

a las capacidades individuales, fortalece el sistema cardiovascular, controla el 

peso y reduce la presión arterial. La abstención del tabaco y la moderación en 

el consumo de alcohol también son componentes esenciales de la prevención 

primaria, ya que el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol son factores 

de riesgo significativos para enfermedades cardíacas.
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La gestión del estrés se reconoce cada vez más como una medida pre-

ventiva primaria clave. El estrés crónico puede contribuir al desarrollo de en-

fermedades cardiovasculares, y técnicas como la meditación, el yoga y la prác-

tica regular de actividades relajantes pueden desempeñar un papel crucial en 

la reducción de este riesgo. La educación y la conciencia sobre los factores de 

riesgo cardiovascular, así como la promoción de chequeos médicos regulares, 

también forman parte integral de las medidas preventivas primarias. En con-

junto, estas estrategias contribuyen no solo a la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, sino también a la promoción de la salud general y el bienestar 

a lo largo de la vida (González, 2023).

Alimentación saludable. En el aspecto de la alimentación saludable, la 

prevención primaria de enfermedades cardiovasculares se basa en la promo-

ción de una dieta equilibrada y nutritiva. Esto implica el fomento de la ingesta 

de frutas, verduras, granos enteros y proteínas magras, al tiempo que se limita 

la cantidad de grasas saturadas, grasas trans y sodio. La adhesión a una dieta 

rica en antioxidantes y fibra no solo favorece la salud del corazón al controlar 

los niveles de colesterol y presión arterial, sino que también contribuye a man-

tener un peso corporal saludable (Brito y Paniagua, 2023).

Actividad física regular. De acuerdo con González (2023), la incorpora-

ción de actividad física regular constituye otro pilar esencial en la prevención 

primaria. El ejercicio aeróbico, como caminar, correr o nadar, fortalece el co-

razón y mejora la circulación sanguínea, reduciendo así el riesgo de enferme-

dades cardiovasculares. Además, la actividad física contribuye al control del 

peso, la regulación del azúcar en sangre y la disminución de la presión arterial. 

Establecer metas realistas y sostenibles para la actividad física, adaptadas a las 

preferencias y condiciones individuales, es fundamental para fomentar la adhe-

rencia a largo plazo.



24 25

Alimentación Saludable y Actividad Física en la Prevención de Enfermedades Cardiovasculares 

Diana Susana Yana Choque|Graciela Victoria Ticona Tito|Silvia Elizabeth Alejo Visa

Abstención del tabaquismo y moderación en el consumo de alcohol. 

Brito y Paniagua (2023) señalan que la prevención primaria también abarca el 

hábito de fumar y el consumo de alcohol. La abstención del tabaco es esencial, 

ya que el tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo para enferme-

dades cardiovasculares, aumentando la probabilidad de aterosclerosis y otros 

trastornos cardíacos. Del mismo modo, la moderación en el consumo de alcohol 

es crucial, ya que el exceso puede aumentar la presión arterial y contribuir al 

desarrollo de enfermedades cardíacas. Establecer límites de consumo y buscar 

apoyo para dejar de fumar son pasos significativos en la prevención primaria.

Gestión del estrés. De acuerdo con González (2023), la gestión del estrés 

desempeña un rol destacado en la prevención primaria. El estrés crónico puede 

contribuir al aumento de la presión arterial y desencadenar comportamientos 

poco saludables. Técnicas como la meditación, la respiración profunda, el yoga 

o la práctica de hobbies pueden ayudar a reducir el estrés y promover la relaja-

ción. La incorporación de estas estrategias en la rutina diaria no solo contribuye 

a la prevención de enfermedades cardiovasculares, sino que también beneficia 

la salud mental y emocional en general.

Educación y chequeos médicos regulares. Según Reyes (2023), la pre-

vención primaria se fortalece mediante la educación y la conciencia sobre los 

factores de riesgo cardiovascular. La comprensión de cómo los hábitos de vida 

afectan la salud del corazón permite a las personas tomar decisiones infor-

madas. Además, la realización de chequeos médicos regulares, que incluyan 

mediciones de presión arterial, análisis de colesterol y evaluaciones de riesgo 

cardiovascular, facilita la detección temprana de posibles problemas y permite 

intervenciones preventivas oportunas.

En conclusión, la prevención primaria de enfermedades cardiovasculares 

se erige como un enfoque holístico, abordando diversos aspectos del estilo de 
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vida para fortalecer la salud cardiovascular. Desde la promoción de una alimen-

tación equilibrada y la práctica regular de actividad física hasta la abstención 

del tabaco, la moderación en el consumo de alcohol, la gestión del estrés, y la 

búsqueda de educación y chequeos médicos regulares, estas estrategias for-

man un conjunto integral para reducir los factores de riesgo. Al adoptar estas 

medidas preventivas, no solo se mitigan las probabilidades de desarrollar en-

fermedades cardíacas, sino que se fomenta un bienestar general, destacando la 

importancia de un compromiso sostenido con un estilo de vida saludable para 

la salud cardiovascular a lo largo del tiempo. La inversión en la prevención 

primaria no solo beneficia la salud individual, sino que también contribuye a la 

construcción de comunidades con una población más saludable y resistente a 

las enfermedades cardiovasculares.

1.5.2. Medidas preventivas secundarias

En el ámbito de las medidas preventivas secundarias para las enferme-

dades cardiovasculares, el enfoque se centra en intervenir en casos donde ya 

existen condiciones cardíacas subyacentes. La detección temprana y el mane-

jo adecuado de los factores de riesgo son esenciales. Los chequeos médicos 

regulares, que incluyen análisis de colesterol, mediciones de presión arterial 

y evaluaciones del riesgo cardiovascular, son fundamentales para identificar 

posibles problemas antes de que se agraven. La medicación, como los antihi-

pertensivos o estatinas, puede ser prescrita para controlar la presión arterial ele-

vada o niveles de colesterol, contribuyendo a estabilizar la salud cardiovascular 

(Balarezo et al., 2023).

Además, la adhesión rigurosa a tratamientos médicos y cambios en el 
estilo de vida se convierte en una piedra angular en la prevención secundaria. 
La promoción de la actividad física regular, junto con la adopción de una dieta 
balanceada y la abstención del tabaco, ayuda a mejorar la salud cardiovascular 
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y a evitar la progresión de las enfermedades ya existentes. La participación en 
programas de rehabilitación cardíaca, que combinan ejercicios supervisados y 
educación sobre la gestión de la enfermedad, puede ser especialmente benefi-
ciosa para aquellos que han experimentado eventos cardíacos previos (Ortiz et 
al., 2023).

En síntesis, las medidas preventivas secundarias constituyen una etapa 
crucial en el abordaje de las enfermedades cardiovasculares. La identificación 
temprana de factores de riesgo y la implementación de intervenciones especí-
ficas, ya sea a través de medicamentos o cambios en el estilo de vida, no solo 
buscan controlar la progresión de las afecciones cardiacas existentes, sino tam-
bién mejorar la calidad de vida y reducir la carga de enfermedad. La prevención 
secundaria no solo representa una inversión en la salud individual, sino que 
también contribuye a una sociedad más resiliente y consciente de la importan-
cia de la gestión continua de la salud cardiovascular.
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CAPÍTULO II 

CONSUMO ALIMENTARIO Y ACTIVIDAD FÍSICA

El consumo alimentario y la actividad física son pilares fundamentales 

que influyen de manera significativa en la salud y el bienestar de las personas. 

La complejidad de estas dos áreas se manifiesta en su interconexión y en la 

multitud de factores que inciden en ellas. El consumo alimentario, en su con-

ceptualización, va más allá de la simple ingesta de nutrientes, abarcando las 

preferencias individuales, las influencias culturales y la interacción de factores 

sociales y emocionales. Los patrones alimentarios, a su vez, se ven afectados 

por factores como la disponibilidad de alimentos, las tradiciones culturales, y la 

publicidad, creando una red compleja de influencias en las elecciones dietéticas 

(Tapia y Ruíz-De la Fuente, 2023).

Para Reyes et al. (2023), la evaluación del consumo de alimentos se con-

vierte en un componente crucial para comprender estos patrones alimentarios. 

Métodos como la frecuencia del consumo de alimentos y la encuesta de recor-

datorio de 24 horas ofrecen perspectivas detalladas sobre la cantidad, calidad y 

variabilidad de la ingesta alimentaria. Mientras que la frecuencia del consumo 

de alimentos revela la regularidad en la inclusión de grupos específicos en la 

dieta a lo largo del tiempo, la encuesta de recordatorio de 24 horas proporciona 

una instantánea más detallada de los alimentos y bebidas consumidos en un día 

específico, contribuyendo a una evaluación más precisa.

Simultáneamente, la actividad física, conceptualizada como una amplia 

gama de movimientos que involucran los músculos y requieren gasto de ener-
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gía, desempeña un papel crucial en la salud integral. La diversidad de tipos de 

actividad física, desde ejercicios aeróbicos que mejoran la resistencia cardio-

vascular hasta actividades de resistencia y flexibilidad, permite a las personas 

personalizar sus rutinas según sus preferencias y objetivos. La actividad física, 

además de sus beneficios físicos, también impacta positivamente en la salud 

mental, reduciendo el estrés y mejorando el estado de ánimo (Aguilar, 2023).

En este panorama integral, la evaluación de la actividad física se realiza a 

través de herramientas como el Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ), una herramienta destacada para medir y comprender los niveles de ac-

tividad física en individuos y poblaciones a nivel global. Diseñado para evaluar 

la cantidad y la intensidad de la actividad física en una semana típica, el IPAQ 

abarca dimensiones que van desde actividades laborales y de transporte hasta 

actividades recreativas, proporcionando una visión detallada y holística de la 

vida activa de los individuos (Tapia y Ruíz-De la Fuente, 2023).

En conjunto, el estudio del consumo alimentario y la actividad física no 

solo refleja la complejidad de la relación entre la alimentación y la salud, sino 

que también subraya la importancia de evaluar y comprender estos aspectos de 

manera integral. La intersección de estos elementos no solo ofrece una visión 

completa de la salud, sino que también proporciona las bases necesarias para 

diseñar intervenciones y estrategias de promoción de la salud que aborden las 

necesidades individuales y colectivas en busca de una vida plena y equilibrada.

2.1. Consumo alimentario: concepto

El concepto del consumo alimentario abarca la totalidad de las decisiones 

y prácticas relacionadas con la ingesta de alimentos por parte de los individuos 

y las comunidades. Va más allá de la simple alimentación para satisfacer nece-

sidades nutricionales, incorporando aspectos culturales, sociales, económicos y 

ambientales. El consumo alimentario no solo implica qué alimentos se eligen, 
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sino también cómo se seleccionan, preparan, distribuyen y consumen. Facto-

res como las preferencias personales, las tradiciones culturales, los recursos 

financieros y la accesibilidad a los alimentos influyen en este proceso (López y 

Martínez, 2023).

Para Esteban-Figuerola et al. (2020), este concepto se extiende a con-

sideraciones más amplias, como la seguridad alimentaria, la sostenibilidad y 

la salud pública. La calidad de la dieta, que refleja la variedad y equilibrio de 

los alimentos consumidos, se convierte en un componente clave del consumo 

alimentario. Además, la toma de decisiones en torno al consumo alimentario 

también tiene impactos significativos en la salud, ya que las elecciones dieté-

ticas están vinculadas a la prevención de enfermedades y al bienestar general.

En un mundo cada vez más interconectado, el consumo alimentario tam-

bién está relacionado con problemas globales, como la producción sostenible 

de alimentos, la seguridad alimentaria a nivel mundial y el impacto ambiental 

de las prácticas alimentarias. En este sentido, comprender y abordar el concep-

to del consumo alimentario se vuelve crucial no solo para la salud individual, 

sino también para la promoción de prácticas alimentarias sostenibles y equita-

tivas a nivel global (Tapia y Ruíz-De la Fuente, 2023).

En conclusión, el concepto del consumo alimentario trasciende la mera 

ingesta de alimentos para convertirse en un fenómeno intrincado que abarca 

aspectos culturales, sociales, económicos y medioambientales. Las decisiones 

relacionadas con qué, cómo y por qué se come no solo impactan la salud in-

dividual, sino que también tienen consecuencias a nivel global. La calidad de 

la dieta, la seguridad alimentaria y la sostenibilidad se entrelazan en esta nar-

rativa, destacando la necesidad de enfoques integrales y conscientes hacia el 

consumo alimentario. Fomentar la educación alimentaria, promover prácticas 

sostenibles y abogar por políticas alimentarias equitativas son pasos esenciales 

para construir un sistema alimentario que respalde la salud humana y el bienes-
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tar del planeta en su conjunto. En esta situación, el entendimiento y la reflexión 

sobre el consumo alimentario son imperativos para forjar un futuro donde la 

alimentación sea no solo nutritiva, sino también sostenible y accesible para 

todos.

2.2. Factores que inciden en el consumo de alimentos

El consumo de alimentos es un acto complejo influenciado por una va-

riedad de factores que abarcan desde los individuales hasta los sociales y am-

bientales. A nivel personal, las preferencias y aversiones alimentarias desem-

peñan un papel central, guiando las elecciones basadas en sabores, texturas y 

experiencias culinarias previas. Los factores fisiológicos, como las necesidades 

nutricionales y los niveles de hambre, también inciden en las decisiones ali-

mentarias diarias. Además, el entorno social desempeña un papel significativo; 

las tradiciones culturales, las costumbres familiares y las influencias sociales 

moldean las elecciones alimentarias, estableciendo patrones que pueden perdu-

rar a lo largo del tiempo (Forero-Bogota y Gómez, 2020).

Para Camarena et al. (2020), los aspectos económicos también son deter-

minantes en el consumo de alimentos. Los recursos financieros y la disponibi-

lidad de alimentos a menudo influyen en la accesibilidad a productos específi-

cos, afectando las opciones dietéticas. La publicidad y el marketing alimentario 

también son factores poderosos que pueden influir en las decisiones de compra 

y consumo, creando preferencias a través de mensajes persuasivos. Asimismo, 

el entorno físico y la disponibilidad de alimentos juegan un papel crucial; la 

accesibilidad a alimentos frescos y saludables puede influir positivamente en 

las elecciones alimentarias, mientras que la disponibilidad predominante de op-

ciones menos saludables puede llevar a patrones dietéticos menos beneficiosos.

Además, la influencia del entorno global y las preocupaciones medioam-

bientales están cobrando cada vez más importancia en las decisiones alimenta-
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rias. La conciencia sobre la sostenibilidad, la producción ética y el impacto am-

biental de las elecciones dietéticas están influyendo en la toma de decisiones, 

impulsando a muchas personas a optar por dietas más sostenibles y respetuosas 

con el medio ambiente (Forero-Bogota y Gómez, 2020).

En conclusión, la complejidad del consumo de alimentos emerge como 

un reflejo de la interacción entre diversos factores que abarcan lo individual, lo 

social, lo económico y lo ambiental. Desde las preferencias personales hasta las 

influencias culturales y las consideraciones medioambientales, estos factores 

convergen para moldear las elecciones alimentarias en la vida cotidiana. Re-

conocer la multidimensionalidad de estos elementos es fundamental para pro-

mover patrones alimentarios saludables y sostenibles. En este entendimiento, 

se destaca la importancia de abogar por políticas que fomenten la accesibilidad 

a alimentos nutritivos, la conciencia sobre la sostenibilidad y la promoción de 

una educación alimentaria que capacite a las personas para tomar decisiones 

informadas y conscientes. Abordar los diversos factores que inciden en el con-

sumo de alimentos es esencial para cultivar una relación equilibrada con los 

alimentos, promover la salud y contribuir a un sistema alimentario global más 

justo y sostenible.

2.3. Evaluación del consumo de alimentos

Según De Aquino et al. (2021), la evaluación del consumo de alimentos 

desempeña un papel central en la comprensión de los patrones dietéticos y su 

impacto en la salud. Entre las diversas metodologías utilizadas, la frecuencia 

del consumo de alimentos y la encuesta de recordatorio de 24 horas destacan 

como herramientas clave. La frecuencia del consumo de alimentos proporciona 

una visión general de la regularidad con la que se consumen diferentes grupos 

de alimentos a lo largo del tiempo, permitiendo identificar tendencias y hábitos 

alimentarios. Por otro lado, la encuesta de recordatorio de 24 horas ofrece una 
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instantánea detallada de los alimentos y bebidas consumidos en un día especí-

fico, proporcionando información valiosa sobre la calidad y cantidad de la in-

gesta dietética. Ambas metodologías se complementan entre sí, brindando una 

perspectiva integral que contribuye a evaluar de manera precisa y holística la 

dieta de individuos y poblaciones.

2.3.1. Frecuencia del consumo de alimentos

La frecuencia del consumo de alimentos se adentra en la complejidad de 

los hábitos dietéticos al examinar cómo los individuos integran diversos grupos 

de alimentos en su rutina diaria a lo largo del tiempo. Esta metodología, al ofre-

cer una perspectiva temporal, permite no solo un recuento de calorías, sino una 

comprensión más profunda de las elecciones alimentarias y la estabilidad de 

los patrones dietéticos. Al explorar la regularidad con la que se consumen ali-

mentos específicos, se pueden identificar preferencias alimentarias arraigadas, 

resaltando la importancia de la variabilidad en la dieta para asegurar la ingesta 

de una amplia gama de nutrientes (Valdes et al., 2023).

Por su lado, Abril et al. (2022) señalan que la frecuencia del consumo de 

alimentos no solo se limita a cuantificar las porciones, sino que también arroja 

luz sobre la calidad nutricional de la dieta. La repetición de elecciones alimen-

tarias específicas puede indicar tendencias que van más allá de la simple can-

tidad, revelando posibles desequilibrios en la ingesta de nutrientes esenciales. 

Esta metodología se convierte así en una herramienta valiosa para la detección 

de patrones alimentarios que puedan requerir ajustes para mejorar la salud nu-

tricional a largo plazo.

Además, Esteban-Figuerola et al. (2020) postulan que la información 

obtenida a través de la frecuencia del consumo de alimentos es esencial para 

personalizar intervenciones nutricionales. Al comprender las preferencias y há-

bitos alimentarios de un individuo, los profesionales de la salud pueden diseñar 
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estrategias que sean realistas y sostenibles, fomentando cambios positivos en 

la dieta. Esta aproximación contextualizada no solo beneficia la evaluación nu-

tricional, sino que también contribuye a la promoción de hábitos alimentarios 

más saludables y adaptados a las necesidades específicas de cada persona. 

En conclusión, la frecuencia del consumo de alimentos no solo revela la 

constancia con la que se incorporan diversos elementos en la dieta cotidiana, 

sino que también proporciona un profundo insight en la calidad y diversidad de 

la alimentación a lo largo del tiempo. Esta metodología de evaluación dietética, 

al sumergirse en los patrones alimentarios y preferencias individuales, se erige 

como una herramienta esencial para comprender la complejidad de los hábitos 

dietéticos. Más allá de simplemente cuantificar calorías, la frecuencia del con-

sumo de alimentos permite identificar tendencias, desequilibrios nutricionales 

y áreas de mejora en la dieta. Este enfoque no solo beneficia la evaluación 

nutricional, sino que también proporciona una base sólida para diseñar inter-

venciones personalizadas que promuevan cambios positivos y sostenibles en 

los hábitos alimentarios. Al adoptar una perspectiva holística, la frecuencia del 

consumo de alimentos se erige como un faro que guía hacia prácticas alimen-

tarias más saludables y equilibradas, contribuyendo así a la promoción de la 

salud y el bienestar a largo plazo.

2.3.2. Encuesta de recordatorio de 24 horas

La encuesta de recordatorio de 24 horas es una metodología valiosa en la 

evaluación dietética que ofrece una visión detallada de la ingesta alimentaria 

de un individuo en un día específico. Este enfoque se caracteriza por solicitar 

a los participantes que recuerden y proporcionen información detallada sobre 

todos los alimentos y bebidas consumidos en las últimas 24 horas. Al centrarse 

en un periodo tan corto pero específico, la encuesta de recordatorio de 24 horas 

busca capturar la variabilidad y la realidad de las elecciones alimentarias dia-



34 35

Alimentación Saludable y Actividad Física en la Prevención de Enfermedades Cardiovasculares 

Diana Susana Yana Choque|Graciela Victoria Ticona Tito|Silvia Elizabeth Alejo Visa

rias, permitiendo una instantánea más precisa y detallada de la dieta (Contreras 

et al., 2023).

De acuerdo con Pérez (2021), este método ofrece beneficios al propor-

cionar información en tiempo real sobre la composición de la dieta, ayudando a 

los profesionales de la salud y los investigadores a comprender cómo las elec-

ciones alimentarias se traducen directamente en la ingesta nutricional. Además, 

al reducir el periodo de recordatorio a un solo día, se minimizan los sesgos de 

memoria y se obtiene una representación más precisa de las elecciones die-

téticas habituales. Sin embargo, es importante reconocer que la encuesta de 

recordatorio de 24 horas también tiene limitaciones, ya que puede no reflejar 

completamente los patrones dietéticos a largo plazo, dado que un solo día pue-

de no representar la variabilidad inherente en los hábitos alimentarios.

A pesar de estas limitaciones, la encuesta de recordatorio de 24 horas si-

gue siendo una herramienta valiosa en la evaluación de la dieta y la nutrición. 

La información detallada recopilada puede ser utilizada para evaluar la ingesta 

de nutrientes, identificar áreas de mejora en la dieta y diseñar estrategias de 

intervención personalizadas. En conjunto, esta metodología proporciona una 

ventana significativa hacia los hábitos alimentarios diarios, contribuyendo a la 

comprensión integral de la relación entre la alimentación y la salud (Troncoso-

-Pantoja et al., 2020).

En síntesis, la encuesta de recordatorio de 24 horas se posiciona como 

una herramienta valiosa en la evaluación dietética, proporcionando una visión 

detallada y específica de las elecciones alimentarias en un periodo breve. Au-

nque este enfoque permite una representación más precisa de la variabilidad 

diaria en la ingesta de alimentos, es esencial reconocer sus limitaciones en cap-

turar patrones dietéticos a largo plazo. No obstante, su capacidad para ofrecer 

una instantánea detallada de la composición de la dieta en tiempo real permite 

a los profesionales de la salud y los investigadores obtener información valio-
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sa para evaluar la ingesta de nutrientes y diseñar intervenciones nutricionales 

personalizadas. La encuesta de recordatorio de 24 horas, al destacar la intersec-

ción entre las elecciones alimentarias diarias y la salud a corto plazo, contri-

buye al entendimiento global de la relación entre la alimentación y el bienestar, 

subrayando la importancia de considerar múltiples enfoques en la evaluación 

dietética.

2.4. Actividad física: características generales

Para Castillo et al. (2022), la actividad física, en su esencia, abarca una 

variedad de formas y modalidades, adaptándose a las preferencias y necesidades 

individuales. Desde ejercicios aeróbicos, como correr o nadar, que fortalecen 

el sistema cardiovascular y mejoran la resistencia, hasta actividades anaeróbi-

cas, como el levantamiento de pesas, que desarrollan la fuerza muscular y la 

resistencia, la diversidad de opciones permite a las personas personalizar sus 

rutinas de acuerdo con sus objetivos y preferencias. Además, las actividades 

más lúdicas, como bailar, jugar deportes o practicar yoga, no solo cumplen con 

los requisitos de actividad física, sino que también añaden una dimensión de 

disfrute, facilitando la adherencia a un estilo de vida activo.

Los beneficios de la actividad física se extienden más allá de la salud 

física, ejerciendo un impacto significativo en el bienestar mental y emocional. 

La liberación de endorfinas durante la actividad física contribuye a mejorar el 

estado de ánimo, reducir el estrés y combatir la ansiedad y la depresión. Ade-

más, la actividad física regular está vinculada a una mejor calidad del sueño, 

fortaleciendo aún más la conexión entre la actividad física y la salud mental 

integral. La promoción de un equilibrio holístico entre cuerpo y mente resalta la 

importancia de la actividad física no solo como un medio para mejorar la con-

dición física, sino como un pilar fundamental para la salud mental y emocional 

(Ferrer-López et al., 2021).
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Las pautas de salud pública recomiendan niveles específicos de activi-

dad física para mantener una salud óptima. Estas recomendaciones incluyen al 

menos 150 minutos de actividad moderada o 75 minutos de actividad vigoro-

sa por semana, junto con ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos 

veces por semana. La variedad de recomendaciones refleja la comprensión de 

que diferentes formas de actividad física aportan beneficios únicos. Además, se 

alienta a incorporar la actividad física en la rutina diaria, como caminar o usar 

la bicicleta en lugar de vehículos motorizados, para promover un estilo de vida 

activo de manera continua (López-Alonzo et al., 2021).

En resumen, la actividad física se erige como un pilar fundamental para 

la salud y el bienestar, abarcando una variedad de formas que se adaptan a las 

necesidades y preferencias individuales. Desde los beneficios cardiovasculares 

de los ejercicios aeróbicos hasta la fortaleza muscular obtenida a través de la 

actividad anaeróbica, y desde la flexibilidad y equilibrio mejorados mediante el 

estiramiento hasta la alegría y camaradería derivadas de las actividades recrea-

tivas, cada faceta de la actividad física contribuye de manera única a una vida 

saludable. La comprensión de estas características generales no solo es esencial 

para diseñar rutinas de ejercicios equilibradas, sino también para cultivar un 

enfoque sostenible y disfrutable hacia la incorporación de la actividad física en 

la vida diaria. En última instancia, la actividad física se presenta como un viaje 

versátil y enriquecedor hacia la salud y el bienestar integral, destacando su pa-

pel crucial en la promoción de una vida activa y plena.

2.5. Tipos de actividad física 

Según Benítez-Silero et al. (2022), la actividad física se manifiesta en 

diversos tipos, cada uno ofreciendo beneficios específicos para la salud y el bie-

nestar. En primer lugar, destacan los ejercicios aeróbicos, que implican activi-

dades sostenidas que aumentan la frecuencia cardíaca y mejoran la resistencia 
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cardiovascular. Correr, nadar, andar en bicicleta y bailar son ejemplos de este 

tipo de actividad física, que no solo fortalece el corazón y los pulmones, sino 

que también contribuye a la quema de calorías y al mantenimiento del peso 

corporal.

Por otro lado, se encuentran los ejercicios de resistencia o entrenamiento 

de fuerza, que incluyen levantamiento de pesas, flexiones y ejercicios con ban-

das de resistencia. Este tipo de actividad física está diseñado para fortalecer y 

tonificar los músculos, mejorar la masa ósea y aumentar el metabolismo basal. 

La inclusión de ejercicios de resistencia en la rutina contribuye a la mejora de 

la fuerza funcional y la resistencia muscular (Benavente-Marín et al., 2021).

Asimismo, la flexibilidad y el equilibrio también son aspectos cruciales 

de la actividad física, y los ejercicios de estiramiento, yoga y tai chi son ejem-

plos representativos. Estos promueven la amplitud de movimiento en las articu-

laciones, reducen la rigidez muscular y mejoran la postura, además de trabajar 

en la coordinación y el equilibrio, elementos esenciales para la prevención de 

caídas y lesiones (Medina et al., 2019).

Finalmente, la actividad física recreativa, como el juego de deportes, la 

danza o la participación en actividades al aire libre, no solo cumple con los 

requisitos de ejercicio, sino que también añade un componente lúdico y social. 

La práctica de deportes colectivos, por ejemplo, fomenta el trabajo en equipo, 

la camaradería y la motivación intrínseca, contribuyendo así a la adherencia 

sostenible a un estilo de vida activo.

En conclusión, la diversidad de tipos de actividad física ofrece un abanico 

de posibilidades para mejorar la salud y el bienestar. Desde los ejercicios aeró-

bicos que fortalecen el sistema cardiovascular hasta los ejercicios de resistencia 

que tonifican los músculos, y desde las prácticas de flexibilidad y equilibrio 

hasta las actividades recreativas que añaden un componente social y lúdico, 

cada tipo de actividad física contribuye de manera única a la salud integral. La 
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clave para una vida activa y sostenible reside en la combinación equilibrada 

de estos elementos, adaptada a las preferencias y necesidades individuales. Al 

reconocer la amplitud de opciones disponibles, se fomenta la adopción de un 

enfoque holístico hacia la actividad física, promoviendo no solo la salud física, 

sino también el disfrute y la calidad de vida. En última instancia, la incorpora-

ción de diversos tipos de actividad física en la rutina diaria se convierte en un 

camino versátil y enriquecedor hacia una vida activa y saludable.

2.6. Cuestionario internacional de actividad física

Según Palma-Leal et al. (2022), el Cuestionario Internacional de Activi-
dad Física (IPAQ, por sus siglas en inglés) se ha convertido en una herramienta 
destacada para evaluar los niveles de actividad física en individuos y pobla-
ciones a nivel mundial. Diseñado para medir la cantidad y la intensidad de la 
actividad física realizada en una semana típica, el IPAQ abarca diversas dimen-
siones de la actividad física, incluyendo actividades laborales, transporte, acti-
vidades recreativas y tiempo sedentario. Su estructura versátil permite obtener 
información detallada sobre patrones específicos de actividad, brindando una 
visión holística de la vida activa de los individuos.

Este cuestionario se compone de secciones que exploran las diferentes 
esferas de la actividad física, como caminar, realizar actividades vigorosas y 
participar en deportes, ofreciendo una evaluación comprehensiva de los hábi-
tos de movimiento. Al categorizar la actividad física en niveles de intensidad 
moderada y vigorosa, el IPAQ facilita la clasificación de los participantes en 
categorías de actividad física baja, moderada o alta. Su formato adaptable per-
mite a los investigadores y profesionales de la salud adaptar su aplicación a 
diferentes contextos y poblaciones, ofreciendo una herramienta de evaluación 
ampliamente aplicable (Cancela et al., 2019).

A pesar de su eficacia en la recopilación de datos sobre la actividad física, 
el IPAQ también tiene limitaciones, como la dependencia de la memoria y la 
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interpretación subjetiva de las respuestas. Sin embargo, su papel en la investi-
gación y la promoción de la actividad física es indiscutible, sirviendo como un 
recurso valioso para comprender los patrones de movimiento de la población y 
diseñar estrategias de intervención adaptadas (Palma-Leal et al., 2022).

En resumen, el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) se 
destaca como una herramienta integral para evaluar y comprender los niveles 
de actividad física en distintas poblaciones. Su enfoque versátil, que abarca 
diversas dimensiones de la actividad física, brinda una visión completa de los 
hábitos de movimiento de los individuos. Aunque presenta limitaciones inhe-
rentes, como la dependencia de la memoria y la interpretación subjetiva de 
respuestas, el IPAQ ha demostrado ser una contribución valiosa en la investi-
gación y promoción de la actividad física. Su capacidad para clasificar niveles 
de actividad y adaptarse a diferentes contextos lo convierte en una herramienta 
clave para comprender la relación entre la actividad física y la salud en diver-
sas comunidades y entornos. En última instancia, el IPAQ desempeña un papel 
esencial en el fomento de la salud a través de la comprensión y medición de la 
actividad física, sirviendo como un recurso valioso para diseñar intervenciones 
y estrategias de promoción de la actividad física adaptadas a las necesidades 
específicas de las poblaciones.
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CAPÍTULO III 

ALIMENTOS PROCESADOS Y ULTRAPROCESADOS

La mayoría de los alimentos que se consumen hoy en día han sido trata-

do con químicos y aditivos para su conservación, así como para garantizar un 

mejor sabor, esto con el fin de que sean más atractivos para su venta y tengan 

un mayor tiempo de duración. Si bien los productos procesados son muy útiles 

para preparar los alimentos en una menor cantidad de tiempo, es necesario con-

siderar sus desventajas en la salud y aplicar una dieta balanceada en la que se 

prioricen los alimentos sin procesar para evitar el desarrollo de enfermedades 

y problemas como obesidad, sobrepeso, riesgos cardiovasculares, diabetes, en-

tre otros, los cuales surgen, principalmente, por el alto consumo de alimentos 

ultraprocesados. En este aspecto, los alimentos procesados pueden brindar una 

serie de ventajas, pero también es importante mantener una dieta balanceada en 

la que se incluyan verduras, frutas, carnes y pescados, u otros alimentos nece-

sarios para el desarrollo del cuerpo humano. 

Se han elaborado sistemas de clasificación con la finalidad de brindar 

información sobre aquellos alimentos que han sido sometidos, en su totalidad o 

parcialmente, a procesos industriales, lo cual es relevante para conocer el valor 

nutricional de cada producto. Con esta información, es posible prevenir la in-

gesta excesiva de alimentos que pueden perjudicar la salud o también comple-

mentarlos con otros que aporten los nutrientes necesarios al organismo.

En general, los productos procesados, principalmente los ultraprocesa-

dos, pueden ser perjudiciales para el organismo; por ello, es necesario que su 
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consumo sea moderado para evitar el desarrollo de enfermedades que impidan 

tener una vida saludable. Además, se recomienda que los alimentos sean ba-

lanceados para que el organismo reciba los nutrientes necesarios y genere la 

energía suficiente para realizar las actividades diarias. De este modo, no solo se 

reduce la ingesta de alimentos procesados, sino también, se garantiza la salud 

y un buen estilo de vida.

3.1. Alimentos procesados y ultraprocesados

Los alimentos procesados son aquellos que cambiaron su naturaleza y su 

forma por medio de la aplicación de determinadas técnicas de procesamiento, 

por ejemplo, congelamiento, enlatado y deshidratación (Gupta et al., 2021). 

Dichos cambios se deben a que son elaborados con aceites, grasas, azúcares, 

sal y otros ingredientes que permiten la duración del producto y les da un sabor 

acorde con los gustos de los consumidores. Los alimentos procesados incluyen 

quesos y panes frescos, mariscos, pescados, carnes, salados, frutas, curados, 

leguminosas y verduras en conserva (Meza & Nuñez, 2021).

Los alimentos procesados son aquellos cuyas propiedades han sido mo-
dificadas mediante procesos industriales, químicos o físicos con el objetivo de 
cambiar no solo su apariencia, sino también su composición nutricional. Para la 
obtención de alimentos procesos se añaden una serie de ingredientes al alimen-
to original, por ejemplo, modificantes, saborizantes, conservantes y colorantes, 
con el propósito de modificar el sabor y volverlos agradables y llamativos en 
color, textura, olor y presentación (Martínez et al., 2023). Estos alimentos tie-
nen las siguientes características: 

• Son elaborados con aditivos para evitar que se descompongan.

• Son procesados con tratamientos térmicos con la finalidad de destruir 
los organismos que pueden afectar la salud del consumidor.

• Son envasados para protegerlos de sustancias externas y evitar su ma-

nipulación.
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• Se aplica la fermentación.

• Se utilizan diversos ingredientes para crear una sustancia nueva.

• Sus envases deben contener datos sobre la cantidad de calorías, los in-

gredientes utilizados, el contenido neto, la fecha de caducidad y la cantidad de 

grasas saturadas.

Por otro lado, los alimentos ultraprocesados poseen ciertas características 

que permiten que sean consumidos sin previa preparación. Se caracterizan por 

tener una baja calidad nutricional y una alta densidad energética, por lo que es 

un tipo de alimento que incide negativamente en el bienestar el consumidor 

(Marti et al., 2021). Entre los alimentos ultraprocesados se encuentran las pa-

pas fritas, helados, dulces, embutidos, hamburguesas, bollos, bollos, pasteles, 

mermeladas, barras y bebidas energizantes, postres empaquetados, salsas, so-

pas enlatadas, gaseosas, yogur, néctares, nuggets, mezclas para pastel, cerveza, 

pasta, pizza, sustitutos en polvo, entre otros (Meza & Nuñez, 2021).

Asimismo, los alimentos ultraprocesados son definidos como formulacio-

nes industriales fabricadas a partir de la síntesis de fuentes orgánicas o sustan-

cias derivadas de alimentos. Se caracterizan por contener poca o nula cantidad 

de ingredientes naturales, proteínas, un contenido alto de grasas, bajo conteni-

do de fibra dietética, compuestos bioactivos, azúcar, sal y micronutrientes, por 

ejemplo, las papas fritas, confitería, bebidas azucaradas, entre otros, los cuales 

ya están listos para ser consumidos. Es preciso destacar que estos productos 

dominan el sistema alimentario en la mayoría de los países, principalmente, 

en Canadá y Estados Unidos; sin embargo, deben ser consumidos con mode-

ración porque pueden generar problemas para la salud, como cáncer de mama, 

síndrome metabólico u obesidad, que impiden tener un estilo de vida saludable 

(Khandpur et al., 2020).
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3.2. Clasificación de los alimentos procesados

De acuerdo con Babio et al. (2020), los alimentos procesados se clasifi-

can según el sistema NOVA; sin embargo, este no es el único sistema de cla-

sificación establecido, ya que también se encuentran los sistemas IFIC, UNC, 

IFIC y SIGA.

3.2.1. Sistema de clasificación NOVA

Es un sistema desarrollado en Brasil y el más utilizado a nivel interna-

cional. La clasificación NOVA agrupa a los alimentos según el grado de proce-

samiento, finalidad y naturaleza. Es un sistema útil para estudiar los patrones 

de alimentación y el suministro de alimentos en su conjunto en cada nación. 

Además, permite estudiar los grupos de alimentos individuales dentro del sis-

tema (Organización Panamericana de la Salud, 2015). Según este sistema de 

clasificación, los alimentos procesados se clasifican en cuatro tipos (Babio et 

al., 2020):

a) Alimentos sin procesar o mínimamente procesados: son de origen ani-

mal o vegetal, ya que provienen de la cosecha o la domesticación, y no 

se les ha introducido sustancia alguna, por ejemplo, verduras y frutas 

frescas, zumo de frutas, carne fresca, granos (como el arroz) y leche pas-

teurizada.

b) Ingredientes culinarios procesados: productos alimenticios que han 

sido extraídos y purificados en la industria y proceden de alimentos ob-

tenidos de la naturaleza, por ejemplo, aceite vegetal, azúcares, sal, agua, 

pastas crudas hecha de harinas, jarabes y grasas animales.

c) Alimentos procesados: son alimentos a los cuales se les ha añadido 

sustancias, como aceite, sal o azúcar, para que tengan un sabor más agra-

dable y sean más duraderos, por ejemplo, conservas de pescado, frutas 
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enlatadas, frutos secos salados, yogur natural, ahumado o curado de toci-

no o jamón.

d) Productos ultraprocesados: son alimentos que han sido formulados a 

partir de sustancias que derivan de los alimentos. Para obtener estos pro-

ductos, los alimentos son sometidos a procesos industriales como hidro-

genación, hidrólisis, moldeo, extrusión, remodelación, preprocesamiento 

y horneado. Entre estos productos se encuentran las empanadas, barras 

energéticas, galletas, salsas, bebidas de néctar, panes, cola, bebidas ener-

géticas, platos preparados para su consumo, etc.

3.2.2. Sistema de clasificación UNC 

Es un sistema desarrollado por la Universidad Carolina del Norte. Cla-

sifica los alimentos de acuerdo con su grado de procesamiento; sin embargo, 

incrementa a siete el número de categorías en que los divide (Martínez, 2022; 

Babio et al., 2020):

a) Sin procesar y mínimamente procesados: alimentos que no han sido 

modificados o fueron modificados levemente para no cambiar sus pro-

piedades naturales, por ejemplo, leche entera, verduras o frutas frescas, 

cereal integral, huevos, miel, especias, hierbas, arroz integral, carne sin 

sazonar.

b) Procesado básico de ingredientes: alimentos cuyas propriedades han 

sido modificadas por la extracción o purificación de sus componentes 

mediante procesos químicos o físicos, como harina integral, pasta, aceite, 

azúcar, mantequilla sin sal, zumo de fruta sin azúcar añadido. 

c) Procesado para la conservación básica: alimentos individuales poco 

procesados mediante procesos químicos o físicos con la finalidad de pre-

servarlos, como arroz blanco, zumo de fruta a base de concentrado sin 

azúcar, legumbres enlatadas, yogur natural, pasta de grano refinado.
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d) Procesado moderado para aromatizar: alimentos individuales modera-

da o mínimamente procesados a los cuales se les ha añadido aromatizan-

tes con el fin de mejorar su sabor, por ejemplo, papas fritas congeladas, 

papas chips, mermelada, yogur azucarado, queso, mantequilla con sal.

e) Productos de granos moderadamente procesados: han sido procesados 

con granos hechos de harina integral, sal, agua o levadura; entre estos se 

encuentran los panes integrales, cereales, galletas.

f) Ingredientes altamente procesados: mezclas de diversos ingredientes 

que han sido industrialmente procesados, por lo cual ya no se reconoce su 

verdadero origen. Suelen ser consumidos como adiciones, por ejemplo, 

salsa, salsa de tomate, mayonesa, kétchup, aderezo para ensalada.

g) Altamente procesado independiente: mezclas de diversos ingredientes 

que han sido industrialmente procesados, por lo cual ya no se reconoce 

su verdadero origen. No son consumidos como adiciones, por ejemplo, 

refrescos, pasteles helados, caramelos, queso procesado, fiambres.

3.2.3. Sistema de clasificación IFIC 

Es un sistema desarrollado por el Consejo Internacional de Informaci-
ón Alimentaria. Clasifica a los alimentos de acuerdo con sus grados de pro-
cesamiento y es utilizado para examinar la calidad de los nutrientes de cada 
producto (Martínez, 2022). Según este sistema de clasificación, los alimentos 
procesados se clasifican en cinco tipos (Babio et al., 2020):

a) Alimento procesado mínimamente: alimentos que han sido poco pro-
cesados, por lo que mantienen la mayoría de sus propiedades naturales, 
por ejemplo, huevos, carne, verduras, frutas, leche, café.

b) Alimentos procesados para su conservación: estos alimentos han sido 
sometidos a procesos industriales para mejorar y preservar sus nutrientes 

y su frescura, por ejemplo, frutas enlatadas, zumo de frutas.
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c) Mezclas de ingredientes procesados: alimentos que contienen espe-

cias, colores, aceites, conservantes y sabores que han sido usado para 

garantizar el sabor, la seguridad y el atractivo visual del producto, por 

ejemplo, panes, condimentos, azúcares, tortillas, panecillos.

d) Alimentos procesados listos para ser consumidos: requieren una mí-

nima o nula preparación. Se divide en mezclas preparadas posiblemente 

almacenadas y alimentos envasados listos para su consumo, por ejemplo, 

dulces, refrescos, bebidas alcohólicas, cereales, aperitivos salados.

e) Alimentos preparados: alimentos envasados para conversar la frescura 

del producto y garantizar su facilidad de preparación, por ejemplo, pas-

tas, pizza, entre otros.

3.2.4. Sistema de clasificación SIGA 

Es un sistema desarrollado por la startup francesa SIGA. Etiqueta y cla-

sifica a los alimentos de una forma holística-reduccionista según el índice; ade-

más, establece una puntuación científica para evaluar el nivel de procesamiento 

de los alimentos. La clasificación es realizada considerando las grasas, el azú-

car y la sal (Martínez, 2022). Según este sistema de clasificación, los alimentos 

procesados se clasifican en siete tipos (Babio et al., 2020):

a) Alimentos sin procesar: son alimentos crudos que no han sido some-

tidos a ningún proceso industrial, como verduras y frutas frescas, carne 

cruda, huevos, frutos secos, leche, pescado.

b) Alimentos poco transformados: estos fueron sometidos a procesos me-

cánicos y térmicos, como cocción o prensado. Entre estos alimentos se 

encuentran el yogur entero, leche semidesnatada, zumo de fruta.

c) Ingredientes culinarios: se agrega grasa, azúcar o sal a los ingredientes 

poco o sin procesar, por ejemplo, azúcar, mantequilla, aceite vegetal, sal, 

miel.
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d) Alimentos procesados nutricionalmente equilibrados: Por ejemplo, 

pescado enlatado, frituras con aceites virgen.

e) Alimentos procesados con alto niveles de azúcar, sal o grasa: jamón, 

almendras saldas, salmón ahumado.

f) Alimentos ultraprocesados de nivel o nutricionalmente equilibrados: 

tortilla con aceite refinado, pescado enlatado con aceite refinado.

g) Alimentos ultraprocesados de nivel o con niveles altos de grasa, azúcar 

o sal: queso para untar.

h) Alimentos ultraprocesados: crema de chocolate, nuggets, crema de ca-

ramelo, surimi.

3.3. Ventajas y desventajas de los alimentos procesados

Existe una diversidad de alimentos procesados que se ofrecen en el mer-

cado, los cuales son utilizados para acelerar la preparación de una comida o 

para ser consumidos como aperitivos. Si bien son productos de fácil obtención 

y consumo, también poseen una serie de desventajas que pueden afectar la sa-

lud de las personas. A continuación, se enumeran las ventajas y desventajas que 

poseen estos productos (Euroinnova, 2023): 

Ventajas 

• Pueden ser conservados por un tiempo mayor, ya que sufren procesos 

industriales para estar disponibles durante más tiempo.

• Pueden beneficiar la salud, por ejemplo, mediante la pasteurización. 

Cuando los alimentos son calentados a una determinada temperatura du-

rante cierto periodo, se elimina una gran cantidad de bacterias.

• Se puede añadir nutrientes, lo cual se evidencia en la composición del 

producto, ya que algunos poseen minerales o vitaminas que ayudan a 

cubrir la ingesta diaria recomendada.
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Desventajas 

• Algunos conservantes han sido relacionados con la producción de tras-

tornos del ciclo celular y como factores que generan cáncer, principal-

mente, cuando su consumo en continuo y desmedido.

• Son causantes de sobrepeso y obesidad. Esto se debe a que los alimen-

tos procesados están constituidos por altas cantidades de grasa, lo que 

ocasiona el aumento de colesterol y triglicéridos, y altera la función car-

diovascular.

• Tienen una relación alta con niveles altos de glucosa que, con el tiempo, 

ocasiona la diabetes mellitus.

• Producen procesos inflamatorios severos en el intestino, estómago y 

esófago, que si no son tratados a tiempo, pueden generar acidez, dolor 

abdominal, reflujo y, en el peor de los casos, cáncer.

• Los alimentos procesados afectan el tránsito intestinal, por ello, pueden 

ocasionar diarrea o estreñimiento.

• Los procesos efectuados en algunos alimentos son tan intensos que 

cambian en su totalidad su sabor original.

• Algunas personas consumen alimentos procesados a diario, esto crea 

una mala disciplina alimentaria.

• Muchos de estos alimentos tienen un importante aporte calórico que 

genera desequilibrio metabólico.

En este aspecto, las desventajas de los alimentos procesados son mayores 

que las ventajas, por lo cual deben ser consumido en menor cantidad, sobre 

todo, para mantener un estilo de vida saludable y una dieta balanceada que 

ayude a evitar el desarrollo de enfermedades.
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3.4. Alimentos procesados y sus efectos en la salud 

Los alimentos procesados y ultraprocesados pueden incidir negativamen-

te en la salud de las personas y generar sobrepeso, obesidad y enfermedades 

cardiovasculares. Padilla-Sánchez et al. (2023) indican que el consumo de ali-

mentos ultraprocesados, sobre todo aquellos que tiene un alto contenido de 

sodio, azúcares y grasas saturadas, es uno de los factores que incrementa los 

problemas de salud en Latinoamérica. Esto se debe a que han desencadenado el 

aumento de enfermedades como asma, obesidad, retraso del desarrollo integral, 

diabetes, hipertensión, caries, problemas reproductivos y trastornos de la piel. 

Aunque estas enfermedades son multifactoriales, uno de los factores que más 

incide en su desarrollo es el consumo de alimentos de baja calidad.

Es importante destacar que el incremento del consumo de alimentos pro-

cesados y ultraprocesados se debe a múltiples razones. Uno de los más comu-

nes es el factor socioeconómico, que incluye el alza de precio y desempleo de 

los padres de familia, además de las largas jornadas de trabajo que ocasionan 

que se recurra a este tipo de alimentos para acelerar el proceso de cocción; ade-

más, al ser ofertados a precios bajos, son más asequibles.  

Debido a esto, es importante reducir la cantidad de alimentos procesados, 

ya que su consumo afecta no solo el desarrollo corporal, sino también la salud 

del organismo, causando las siguientes afecciones (Guzmán, 2021):

• Aumento de peso: la grasa se incorpora en las células, lo que ocasiona 

desorden hormonal y, como consecuencia, aumento de peso.

• Daño en el sistema neurológico: inciden en el sistema neurológico y 

alteran el comportamiento.

• Afectaciones cardíacas: los alimentos procesados aumentan hasta un 75 

% de sodio en la dieta alimenticia.

• Daños en el sistema digestivo: promueven el reflujo o la diarrea.
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En ese sentido, es recomendable llevar una dieta balanceada y comple-

mentarla con alimentos frescos, así como reducir el consumo de los alimentos 

mencionados para evitar dañar al organismo a largo o corto plazo. 

Conjuntamente, es necesario realizar ejercicios para disminuir la canti-

dad de grasa y evitar enfermedades cardiovasculares. Por último, se debe leer 

el etiquetado de los alimentos para elegir aquellos productos con una menor 

cantidad de aditivos, así como consumir menos bebidas azucaradas y más 

agua, preferir los granos integrales, agregar hierbas aromáticas y especias 

—tomillo, estragón, orégano—, y adoptar una dieta balanceada en la que se 

prefieran los alimentos naturales. Con esto es posible garantizar un estilo de 

vida saludable.
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CAPÍTULO IV 

ANTROPOMETRÍA 

La antropometría, al sumergirse en las medidas físicas del cuerpo huma-

no, ofrece un marco integral para entender y evaluar la variabilidad biológica 

que define su existencia. Estas medidas, que abarcan desde la longitud de los 

huesos hasta la distribución de tejido adiposo, se convierten en una paleta que 

captura la diversidad anatómica entre individuos y poblaciones. La tipología 

de indicadores antropométricos se despliega como un compendio que, si bien 

se apoya en medidas fundamentales como el IMC, también abarca una gama 

más amplia de variables, revelando aspectos específicos sobre la composición 

corporal, la distribución de grasa y otros parámetros anatómicos (Maureira et 

al., 2019).

Según Hualpa y Fernández (2020), la valoración nutricional antropomé-

trica, al amalgamar estas medidas, se convierte en un proceso dinámico que 

va más allá de simples cifras. Este enfoque no solo se limita a diagnosticar 

deficiencias nutricionales o desequilibrios en el crecimiento infantil, sino que 

también sirve como un instrumento predictivo, señalando posibles riesgos para 

la salud a largo plazo. Al interpretar las medidas antropométricas en el contexto 

de las normas establecidas, los profesionales de la salud pueden diseñar estra-

tegias de intervención y seguimiento personalizadas, asegurando un abordaje 

holístico para mejorar la salud nutricional y prevenir condiciones asociadas.

La importancia de la antropometría en la salud se manifiesta en su capa-

cidad para ir más allá de la evaluación individual, extendiéndose al ámbito de 



52 53

Alimentación Saludable y Actividad Física en la Prevención de Enfermedades Cardiovasculares 

Diana Susana Yana Choque|Graciela Victoria Ticona Tito|Silvia Elizabeth Alejo Visa

la salud pública. La recolección sistemática de datos antropométricos a nivel 

poblacional no solo informa sobre la prevalencia de desafíos de salud especí-

ficos, sino que también sirve como un indicador clave para la formulación de 

políticas preventivas. La antropometría se convierte, entonces, en un aliado 

estratégico para la planificación y ejecución de intervenciones de salud pública, 

ya que proporciona información valiosa sobre las necesidades de la comunidad 

y permite adaptar programas para abordar eficazmente los problemas de salud 

prevalentes (Mejía et al., 2020). 

En cierre, la antropometría se erige como una disciplina multifacética que 

trasciende las mediciones físicas para revelar las complejidades de la condición 

humana. Desde la identificación de patrones de crecimiento en niños hasta la 

evaluación nutricional individual y la planificación de intervenciones en salud 

pública, esta herramienta se convierte en un faro que ilumina la senda hacia la 

comprensión profunda y la mejora significativa de la salud. En su capacidad 

para traducir cifras en narrativas de bienestar y riesgo, la antropometría no solo 

contribuye a la práctica clínica, sino que también se erige como un pilar en la 

construcción de estrategias de salud pública que buscan empoderar a comuni-

dades enteras. Más allá de las medidas y las estadísticas, la antropometría es un 

testimonio de la riqueza y diversidad de la experiencia humana, conectando de 

manera tangible la precisión de la ciencia con la importancia fundamental de la 

salud en la vida de cada individuo y de la sociedad en su conjunto.

4.1. ¿Qué es la antropometría?

La antropometría es una rama de la antropología física que se dedica a 

medir y estudiar las dimensiones y proporciones del cuerpo humano. Esta dis-

ciplina utiliza técnicas de medición precisas para obtener datos cuantitativos 

sobre diversas características físicas de los individuos, como la altura, el peso, 

la longitud de extremidades, el diámetro de huesos y otros parámetros anatómi-
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cos. El objetivo principal de la antropometría es comprender la variabilidad en 

las dimensiones corporales entre diferentes grupos de población y utilizar estos 

datos para diversos propósitos, como el diseño de productos, la planificación 

ergonómica, la evaluación nutricional y la investigación en salud (Maureira et 

al., 2019).

Por su lado, Morales-Suárez et al. (2021) sostienen que uno de los ele-

mentos fundamentales en la antropometría es la estandarización de las medi-

ciones, lo que implica el desarrollo de métodos consistentes y protocolos de 

medición para garantizar la precisión y la comparabilidad de los datos recopila-

dos. Estos estándares se basan en la idea de que existen ciertos rangos normales 

y variaciones en las medidas antropométricas, y el análisis de estas variaciones 

puede proporcionar información valiosa sobre la diversidad biológica humana.

Asimismo, Maureira et al. (2019) señalan que la antropometría se utiliza 

en diversos campos, desde la medicina y la fisiología hasta el diseño industrial 

y la planificación arquitectónica. En medicina, por ejemplo, las mediciones 

antropométricas son esenciales para evaluar el crecimiento y desarrollo físico 

de los niños, diagnosticar trastornos nutricionales y monitorizar el progreso de 

pacientes en programas de pérdida de peso. En el diseño industrial, la antropo-

metría se aplica para crear productos y entornos que se adapten a las dimensio-

nes y necesidades de la población objetivo, mejorando así la comodidad y la 

eficiencia.

La trascendencia de la antropometría va más allá de las medidas estáti-

cas al abordar la dinámica del movimiento humano, desempeñando un papel 

fundamental en campos como la biomecánica y la ergonomía. Estas discipli-

nas utilizan la antropometría para explorar cómo las dimensiones corporales 

moldean la eficiencia y la seguridad en diversas actividades físicas y entornos 

laborales. En el ámbito de la biomecánica, la antropometría se convierte en una 

herramienta esencial para comprender cómo la estructura física de un indivi-
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duo afecta su rendimiento en actividades como el deporte, la rehabilitación y 

la prevención de lesiones. Desde la adecuación de equipos deportivos hasta la 

personalización de programas de ejercicios, la antropometría proporciona datos 

precisos que permiten ajustar intervenciones para maximizar el rendimiento y 

reducir el riesgo de lesiones (Díaz-Granda y Díaz-Granda, 2019).

En el contexto de la ergonomía, la antropometría se convierte en un aliado 

indispensable para el diseño de espacios de trabajo, herramientas y productos 

que se adapten de manera óptima a la diversidad de dimensiones corporales. La 

comprensión de las variaciones antropométricas es esencial para crear entornos 

laborales eficientes y seguros, garantizando que el mobiliario y el equipo estén 

adecuadamente dimensionados para prevenir tensiones musculares, lesiones y 

fatiga. Desde el diseño de sillas de oficina hasta la disposición de estaciones 

de trabajo, la antropometría permite una adaptación precisa a las necesidades 

específicas de los usuarios, mejorando así la calidad y la seguridad en el desem-

peño de sus actividades diarias (Ron, 2022).

En conclusión, la antropometría emerge como un campo integral que ar-

roja luz sobre la complejidad y diversidad de la forma humana. A través de rigu-

rosas técnicas de medición, esta disciplina no solo nos proporciona datos cuan-

titativos sobre las dimensiones corporales, sino que también abre las puertas a 

un entendimiento más profundo de la variabilidad biológica entre individuos y 

poblaciones. Desde su aplicación en la atención médica hasta su papel crucial 

en el diseño ergonómico y la planificación arquitectónica, la antropometría se 

erige como una herramienta esencial para optimizar la adaptabilidad y eficien-

cia en diversos ámbitos de la vida. Al integrar conocimientos anatómicos y bio-

mecánicos, la antropometría sigue siendo fundamental para mejorar la calidad 

de vida, la salud y el bienestar, destacando su relevancia en la intersección entre 

la ciencia y la aplicación práctica en el mundo contemporáneo.
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4.2. Medidas antropométricas

Según Labrador et al. (2023), las medidas antropométricas, como deli-

cados trazos en el lienzo del cuerpo humano, capturan las dimensiones y pro-

porciones que definen la existencia física de cada uno. En la meticulosa toma 

de estas medidas, cada cálculo se convierte en un testimonio de la diversidad 

intrínseca que caracteriza a la especie humana. Desde la punta de los dedos has-

ta la cúspide de la cabeza, la antropometría traza líneas invisibles que revelan 

la magnitud y la delicadeza de la estructura anatómica. Cada centímetro regis-

trado es un fragmento de la narrativa única de cada individuo, un testimonio 

tangible de la variabilidad que nos distingue.

En esta disciplina, la estandarización se convierte en la brújula que guía la 

exploración de las medidas corporales. A través de protocolos meticulosamente 

diseñados, se busca la objetividad y la precisión, transformando las mediciones 

en un lenguaje común que trasciende las diferencias individuales. En este pro-

ceso, la antropometría no solo revela la estática de las dimensiones, sino que 

también abre una ventana a la dinámica de los movimientos, explorando la bio-

mecánica que impulsa las acciones cotidianas (Farías-Valenzuela et al., 2021).

Para Zavala et al. (2019), desde el ámbito médico, donde estas medidas 

son faros que guían la evaluación del crecimiento y la salud, hasta el diseño 

industrial, donde se convierten en la paleta con la que se moldean productos 

ergonómicos, las medidas antropométricas se entrelazan con la esencia misma 

de la experiencia. Son herramientas que trascienden los límites de la ciencia, 

convirtiéndose en puentes entre la comprensión teórica y la aplicación práctica 

en la mejora de la calidad de vida.

En última instancia, las medidas antropométricas, con su capacidad para 

desentrañar la complejidad de la forma humana, nos invitan a contemplar la 

riqueza de la diversidad física. Más allá de los números y las cifras, estas medi-
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das nos recuerdan que cada individuo lleva consigo una historia única, inscrita 

en las líneas y contornos de su ser. En esta amalgama de datos cuantitativos y 

narrativas personales, la antropometría se erige como una herramienta valiosa, 

una mirada precisa al fascinante tapiz de la condición humana.

4.3. Tipos de indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos, como constelaciones en el cielo del 

estudio físico del ser humano, se despliegan en un vasto espectro, revelando 

detalles sutiles que trascienden las simples mediciones. En esta galería de mé-

tricas, la altura emerge como una columna vertebral que traza el curso vertical 

de la existencia, mientras que el peso se convierte en el contrapeso terrenal que 

define la presencia física. Estos dos pilares, inseparables y complementarios, 

componen la esencia de los indicadores antropométricos más básicos, ofrecien-

do un vistazo a la estructura fundamental del cuerpo humano (Silva, 2019).

Según Peláez (2022), en el horizonte de la circunferencia corporal, la 

cinta métrica se convierte en la guía que traza la silueta de la forma. La medida 

de la circunferencia de la cintura y la cadera, tejidas en la trama de la proporci-

ón, revela no solo la configuración estética, sino también información valiosa 

sobre la distribución de la grasa corporal y sus implicaciones para la salud. 

Estos indicadores circunferenciales no solo son testimonios de la variabilidad 

individual, sino que también pintan un retrato de la diversidad de las formas y 

tamaños corporales en las poblaciones.

Asimismo, Silva (2019) señala que, en el corazón mismo de la compleji-

dad antropométrica, la relación entre diferentes medidas emerge como un có-

digo que revela aspectos específicos de la salud y el bienestar. El índice de 

masa corporal (IMC), por ejemplo, entrelaza la altura y el peso en una ecuación 

que busca cuantificar la proporción entre la masa y la estatura. Este indicador, 

aunque ampliamente utilizado, es solo uno entre muchos en el repertorio antro-
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pométrico, cada uno arrojando luz sobre aspectos particulares de la condición 

física y nutricional.

Ahora, los indicadores antropométricos son diversos y, como se especifi-

ca, son necesarios para conocer las medidas de una persona y evitar que tenga 

una masa corporal que pueda perjudicar su estado de salud. Los tipos de indi-

cadores antropométricos que suelen aplicarse son los siguientes:

a) Índice de masa corporal

Es un indicador usado para determinar la relación entre la talla y el peso 

de una persona con el objetivo de identificar si ha desarrollado obesidad o so-

brepeso; en sentido estrictos, es definidos como un instrumento necesario para 

determinar la acumulación excesiva o anormal de grasa que puede perjudicar 

la salud del individuo (Santiago et al., 2018). De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (2021), los valores del IMC se definen del siguiente modo: 

si el IMC es superior o igual a 25, la persona padece de sobrepeso; si el IMC es 

superior o igual a 30, la persona ha desarrollado obesidad.

A continuación, se detalla de manera más específica los valores de peso y 

talla, y su IMC correspondiente (MSD, s.f.). 

• Estatura de 152-155 cm (60-61 pulg.): peso corporal normal oscila entre 

44–58 kg (IMC 18); sobrepeso, entre 58–69 kg (IMC 25-29); obesidad 

clase I, entre 69–82 kg (IMC 30-34); obesidad clase II, entre 81–93 kg 

(IMC 35-39) y obesidad clase III es mayor a 93 kg (IMC mayor a 40).

• Estatura de 157–160 cm (62–63 pulg.): peso corporal normal oscila en-

tre 47–61 kg (IMC 18); sobrepeso, entre 62–74 kg (IMC 25-29); obesidad 

clase I, entre 74–87 kg (IMC 30-34); obesidad clase II, entre 87–100 kg 

(IMC 35-39) y obesidad clase III es mayor a 100 kg (IMC mayor a 40).

• Estatura de 162–165 cm (64–65 pulg.): peso corporal normal oscila en-

tre 50–65 kg (IMC 18); sobrepeso, entre 66–79 kg (IMC 25-29); obesidad 

clase I, entre 79–93 kg (IMC 30-34); obesidad clase II, entre 93–106 kg 
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(IMC 35-39) y obesidad clase III es mayor a 106 kg (IMC mayor a 40).

• Estatura de 168–170 cm (66–67 pulg.): peso corporal normal oscila en-

tre 54–69 kg (IMC 18); sobrepeso, entre 70–84 kg (IMC 25-29); obesidad 

clase I, entre 84–98 kg (IMC 30-34); obesidad clase II, entre 98–113 kg 

(IMC 35-39) y obesidad clase III es mayor a 113 kg (IMC mayor a 40).

• Estatura de 173–175 cm (68–69 pulg.): peso corporal normal oscila en-

tre 57–74 kg (IMC 18); sobrepeso, entre 74–89 kg (IMC 25-29); obesidad 

clase I, entre 89–104 kg (IMC 30-34); obesidad clase II, entre 104–119 kg 

(IMC 35-39) y obesidad clase III es mayor a 119 kg (IMC mayor a 40).

• Estatura de 178–180 cm (70–71 pulg.): peso corporal normal oscila en-

tre 60–78 kg (IMC 18); sobrepeso, entre 79–94 kg (IMC 25-29); obesidad 

clase I, entre 95–110 kg (IMC 30-34); obesidad clase II, entre 110–127 kg 

(IMC 35-39) y obesidad clase III es mayor a 127 kg (IMC mayor a 40).

b) Índice de cintura/cadera

Es un indicador antropométrico utilizado para predecir la hipertensión 

arterial y el riesgo cardiovascular en personas con sobrepeso y obesidad. Her-

nández et al. (2018) indican que es uno de los índices más utilizados para su 

fácil uso e interpretación. Para determinar el índice se divide el perímetro de 

la cintura y el perímetro de su cadera. De acuerdo con el sexo, los valores que 

pueden obtenerse son los siguientes (Luiza, 2023): 

• Mujer: si el valor es menor a 0.80, el riesgo de salud es bajo; si oscila en-

tre 0.81 a 0.85, el riesgo es moderado; si es mayor a 0.86, el riesgo es alto.

• Hombre: si el valor es menor 0.95, el riesgo de salud es bajo; si oscila 

entre 0.96 a 1.0, el riesgo es moderado; si es superior a 1.0, el riesgo es alto.

c) Circunferencia abdominal 

La medida de la circunferencia abdominal es un indicador antropomé-

trico utilizado para evaluar la grasa corporal del área abdominal. Se obtiene al 

medir la circunferencia de la cintura y es importante porque permite conocer la 
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acumulación de grasa visceral, la cual rodea los órganos internos del abdomen. 

Así también, es utilizado para conocer si la persona es propensa a desarrollar 

diabetes tipo 2 o enfermedades cardiovasculares (Noboa, 2023). De manera 

general, la circunferencia abdominal en mujeres, ≤ 80 cm y en varones debe ser 

≤ 94 cm.

La importancia de los indicadores antropométricos reside en su capacidad 

para proporcionar una ventana única hacia la salud y el bienestar humano. Estas 

medidas, que abarcan desde la altura y el peso hasta las circunferencias corpo-

rales y el índice de masa corporal, ofrecen una herramienta valiosa para evaluar 

el desarrollo físico, la distribución de grasa corporal y la condición nutricional 

de los individuos. En el ámbito de la salud pública, los indicadores antropomé-

tricos se utilizan para identificar posibles desafíos nutricionales, monitorizar el 

crecimiento infantil y evaluar la prevalencia de condiciones como la obesidad. 

Además, estos indicadores son esenciales en la planificación y evaluación de 

programas de salud y nutrición, brindando información objetiva que orienta 

las intervenciones para mejorar la calidad de vida de las poblaciones (Peláez, 

2022).

En este sentido, la relevancia de los indicadores antropométricos también 

se extiende al ámbito clínico, donde son herramientas cruciales para la evalua-

ción individual de la salud y el riesgo de enfermedades. El índice de masa 

corporal, por ejemplo, sirve como indicador general del estado nutricional y se 

utiliza para identificar posibles problemas de peso, tanto por defecto como por 

exceso. La medición de circunferencias corporales, especialmente la cintura y 

la cadera, proporciona información sobre la distribución de grasa y el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares. En resumen, los indicadores antropométricos 

no solo son números en una escala, sino ventanas precisas que revelan aspectos 

cruciales de la salud física, desempeñando un papel central tanto en la atención 

individual como en la formulación de políticas de salud pública.
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Así, los indicadores antropométricos no son simples mediciones estáticas, 

sino más bien capas que revelan la complejidad y la diversidad de la forma huma-

na. Cada cifra, cada relación entre dimensiones, es un fragmento en el mosaico 

que conforma la experiencia corpórea, una ventana que se abre a la comprensión 

de la salud, la nutrición y la variabilidad biológica. En este vasto paisaje de mé-

tricas, los indicadores antropométricos despiertan la curiosidad y ofrecen herra-

mientas valiosas para comprender la riqueza física de la existencia.

4.4. Valoración nutricional antropométrica 

La valoración nutricional antropométrica se erige como un arte minu-

cioso de exploración física que traduce la complejidad del cuerpo humano en 

medidas cuantificables. A través de la meticulosa toma de indicadores como 

la altura, el peso, las circunferencias corporales y el índice de masa corporal 

(IMC), esta práctica se convierte en una ventana a la salud nutricional de un 

individuo. Cada medida, cuidadosamente registrada, se transforma en un pincel 

que contribuye a pintar un retrato detallado del estado nutricional, revelando 

los matices de la composición corporal y ofreciendo pistas sobre posibles dese-

quilibrios nutricionales (Hualpa y Fernández, 2020).

En este proceso de valoración, Ortiz y Fernández (2022) determinan que 

las cifras se entrelazan con la narrativa personal de cada individuo, revelan-

do cambios a lo largo del tiempo y proporcionando pistas cruciales sobre su 

bienestar nutricional. La circunferencia de la cintura, por ejemplo, no solo es 

un número, sino una línea que cuenta la historia de la distribución de la grasa 

corporal, indicando potenciales riesgos para la salud cardiovascular. De ma-

nera similar, el IMC no solo clasifica en categorías, sino que también sugiere 

vínculos con condiciones como la desnutrición o el sobrepeso, guiando así las 

intervenciones nutricionales. La valoración nutricional antropométrica se con-

vierte, entonces, en un diálogo entre las medidas objetivas y la narrativa única 
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de cada individuo, proporcionando a los profesionales de la salud una herra-

mienta esencial para comprender y abordar los desafíos nutricionales de ma-

nera holística. En este cruce entre la precisión numérica y la riqueza narrativa, 

la valoración nutricional antropométrica se alza como un arte que ilumina la 

senda hacia una salud nutricional integral.

En este contexto, la valoración nutricional antropométrica no es simple-

mente una serie de mediciones estáticas; es un viaje detallado a través de las 

dimensiones físicas que revela no solo la anatomía del individuo, sino también 

su historia nutricional. Cada pliegue cutáneo medido y cada circunferencia re-

gistrada ofrecen pistas acerca de la distribución de tejido adiposo, indicando no 

solo el estado de la nutrición, sino también la posible presencia de desequili-

brios metabólicos. Estas medidas, en su conjunto, conforman un lenguaje físico 

que los profesionales de la salud utilizan para interpretar la relación entre la 

alimentación y la salud de una persona (Cieza-Yamunaqué et al., 2022).

En la valoración nutricional antropométrica, la comparación con estánda-

res establecidos se convierte en una brújula que orienta la interpretación de los 

datos. La desviación de ciertos indicadores de los rangos considerados norma-

les puede alertar sobre deficiencias nutricionales, riesgos de enfermedades re-

lacionadas con la alimentación o incluso problemas metabólicos. Sin embargo, 

es crucial no perder de vista la singularidad de cada individuo: la valoración nu-

tricional antropométrica no se trata solo de ubicar a las personas en categorías 

predefinidas, sino de entender las peculiaridades de su respuesta fisiológica a la 

alimentación y sus condiciones de vida (Hualpa y Fernández, 2020).

Además, en el ámbito clínico, Gamero-Baylón et al. (2019) plantean que 

la valoración nutricional antropométrica se convierte en una herramienta esen-

cial para personalizar estrategias de intervención. Cada medida antropométri-

ca no solo es un número, sino una narrativa que proyecta posibles escenarios 

futuros de bienestar o riesgo. Al centrarse en la velocidad de crecimiento en 
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niños, estas medidas se convierten en marcadores tempranos que van más allá 

de la situación presente, permitiendo la anticipación de posibles desafíos de 

desarrollo durante la adolescencia. Esta anticipación no solo es crucial para la 

intervención temprana, sino que también proporciona una ventana para diseñar 

intervenciones específicas que puedan maximizar el potencial de crecimiento y 

desarrollo de cada niño.

En el caso de adultos, Hualpa y Fernández (2020) sostienen que la valo-

ración nutricional antropométrica se presenta como un conjunto de indicadores 

cruciales que informan sobre la salud presente y orientan la planificación de in-

tervenciones nutricionales adaptadas a necesidades individuales. Las medidas 

de circunferencia de cintura, índice de masa corporal (IMC) y otros parámetros 

no solo delinean el perfil actual de salud, sino que también señalan posibles 

riesgos asociados con enfermedades crónicas. Esto permite la personalización 

de planes nutricionales que aborden de manera específica las necesidades de 

cada individuo, considerando factores como la distribución de grasa corporal, 

el metabolismo y las condiciones de salud preexistentes.

En última instancia, la valoración nutricional antropométrica emerge 

como una sinfonía entre las medidas cuantificables y las historias individuales, 

revelando la complejidad de la relación entre el ser humano y su alimentación. 

En este proceso meticuloso, cada medida se convierte en un capítulo en el re-

lato nutricional, una ventana que ilumina no solo el presente fisiológico, sino 

también los posibles destinos de la salud. Al abrazar la singularidad de cada in-

dividuo, la valoración nutricional antropométrica trasciende la mera clasifica-

ción numérica para convertirse en una herramienta poderosa que guía interven-

ciones personalizadas y estrategias preventivas. En su esencia, esta práctica es 

un recordatorio de que detrás de cada cifra hay una historia única de nutrición, 

salud y bienestar, y que comprender esta narrativa es esencial para promover 

una salud integral y duradera.
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4.5. Importancia de la antropometría en la salud

La antropometría, en su capacidad para cuantificar y analizar las dimen-

siones corporales, desempeña un papel crucial en la evaluación y promoción 

de la salud. Las mediciones antropométricas proporcionan una ventana precisa 

hacia el estado físico de los individuos, ofreciendo indicadores clave que son 

fundamentales en la identificación temprana de posibles problemas de salud. 

Desde la determinación del índice de masa corporal (IMC) hasta la medición de 

circunferencias y pliegues cutáneos, la antropometría permite evaluar la com-

posición corporal y la distribución de tejido adiposo, ofreciendo información 

valiosa sobre el riesgo de enfermedades como la obesidad, la diabetes y las 

enfermedades cardiovasculares (Ron, 2022).

Para Mejía et al. (2020), la importancia de la antropometría en la salud 

se extiende más allá del diagnóstico y tratamiento de enfermedades; también 

desempeña un papel esencial en la prevención. La identificación temprana de 

patrones de crecimiento anormales en niños, por ejemplo, puede ser clave den-

tro de esta intervención. Las mediciones antropométricas, como la altura, el 

peso y la circunferencia del brazo, permiten trazar curvas de crecimiento y 

comparar estos datos con estándares establecidos. La detección temprana de 

desviaciones de estos estándares proporciona señales de alerta cruciales sobre 

posibles deficiencias nutricionales, retrasos en el desarrollo o condiciones mé-

dicas subyacentes.

Según Arrechea et al. (2023), esta importancia cobra especial relevancia 

en la infancia, donde el crecimiento adecuado es fundamental para el desarrollo 

integral. La antropometría se convierte en una brújula que guía a los profe-

sionales de la salud en la evaluación de la nutrición infantil y en la detección 

temprana de problemas que podrían afectar la salud a largo plazo. La identi-

ficación precoz de patrones de crecimiento anormales permite intervenciones 
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oportunas, ya sea mediante ajustes en la dieta, suplementos nutricionales o la 

derivación a especialistas para evaluaciones más detalladas.

En el contexto de la salud pública, la antropometría en niños se convierte 

en un cimiento sólido sobre el cual se construyen políticas y programas des-

tinados a la mejora de la salud infantil a nivel comunitario. Las mediciones 

sistemáticas a lo largo del tiempo no solo proporcionan una instantánea del 

estado de salud de la población infantil, sino que también permiten identificar 

tendencias y patrones que podrían indicar problemas nutricionales o de desar-

rollo en grupos específicos. Esta información es esencial para la formulación 

de estrategias preventivas y la asignación eficiente de recursos (Díaz-Granda y 

Díaz-Granda, 2019).

Por su lado, Romero-Martínez et al. (2021) indican que la antropometría 

en la infancia sirve como un barómetro de la salud de la población infantil en 

su conjunto. Las curvas de crecimiento resultantes de estas mediciones no solo 

revelan los desafíos nutricionales, sino que también destacan las áreas geográ-

ficas o comunidades que podrían requerir una atención especial. Esto habilita a 

los responsables de la salud pública para diseñar e implementar intervenciones 

específicas, como programas de educación nutricional, distribución de suple-

mentos alimenticios o acceso mejorado a servicios de atención médica pediá-

trica.

Al centrarse en la infancia, la antropometría no solo aborda las necesi-

dades inmediatas de los niños, sino que también se erige como una estrategia 

preventiva a largo plazo. Al identificar y abordar tempranamente los problemas 

de crecimiento, se establece una base sólida para el desarrollo físico, cognitivo 

y emocional a lo largo de la vida. La inversión en la salud de los niños no solo 

impacta en su bienestar presente, sino que también sienta las bases para una 

sociedad más saludable y productiva en el futuro. En última instancia, la antro-

pometría en la infancia se presenta como un faro que guía las acciones de salud 
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pública hacia la construcción de comunidades más fuertes y niños que alcancen 

su máximo potencial (Arrechea et al., 2023).

En resumen, la antropometría en la infancia no solo es una herramienta 

de diagnóstico clínico, sino también un faro orientador en la planificación de 

políticas y programas de salud pública. Al capturar la esencia del desarrollo fí-

sico de los niños a través de mediciones sistemáticas, esta práctica se convierte 

en una estrategia esencial para identificar, abordar y prevenir desafíos nutri-

cionales y de crecimiento en comunidades. Más allá de los números, la antro-

pometría en la infancia representa una inversión en el futuro, una contribución 

significativa para asegurar que cada niño, independientemente de su entorno, 

alcance su potencial de crecimiento óptimo. En este enfoque preventivo, la 

antropometría se erige como un pilar fundamental en la construcción de socie-

dades más saludables, donde los cimientos para una vida plena se establecen 

desde los primeros años de la infancia.
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CAPÍTULO V 

RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACIÓN CON LAS                     
MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS, CONSUMO ALIMENTARIO 
Y ACTIVIDAD FÍSICA EN DOCENTES DEL COLEGIO DE                 
CABANILLAS 

La temática del riesgo cardiovascular aborda la probabilidad de padecer 
enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular, como las enfermeda-
des cardíacas y los accidentes cerebrovasculares. Se considera un concepto mul-
tidimensional que involucra factores como la composición corporal, el consumo 
alimentario y la actividad física. Las medidas antropométricas, que evalúan la 
distribución y cantidad de la masa corporal, ofrecen información clave sobre la 
salud cardiovascular. El consumo alimentario, especialmente en relación con pa-
trones dietéticos que pueden impactar la salud cardiovascular, es otro componen-
te esencial. La actividad física, por su parte, desempeña un papel fundamental en 
la prevención y gestión del riesgo cardiovascular. En este contexto, la actuación 
implica no solo la identificación y evaluación de estos factores de riesgo, sino 
también la implementación de intervenciones educativas y de promoción de la 
salud destinadas a mejorar los hábitos alimentarios, fomentar la actividad física y, 
en última instancia, reducir el riesgo cardiovascular en la población, en este caso, 
los docentes del colegio (Lara-Pérez et al., 2022).

Objetivo general

Determinar la relación entre el riesgo cardiovascular y las medidas antro-
pométricas, consumo alimentario y actividad física de los docentes del colegio 
de Cabanillas – 2018
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Metodología

Ámbito y área de estudio

Localizado en Cabanillas, Provincia de San Román, Puno, a 3885msnm. 
Sus coordenadas son 15°38’14” zona sur y 70°20’39” por el oeste. La explora-
ción se ejecutó en la escuela de Cabanillas, en 2018.

Tipo de estudio

Se abordó siguiendo las bases descriptivas, analíticas y correlaciones, 
con corte transversal.

Población

Correspondió a la totalidad del profesorado en la institución de Caba-
nillas: 110 entre varones y mujeres, 70 y 40, respectivamente.

Muestra

El muestreo se abordó desde el tipo censal. Esto abarcó a 110 docentes 
entre varones y mujeres, 70 y 40, respectivamente.

Criterios de inclusión

Profesionales de educación de sexos masculino y femenino en la institu-
ción escogida.

Profesionales de educación que consienten su participación en el estudio.

Criterios de exclusión

Profesionales de educación con discapacidad.

Profesionales de educación en estado de embarazo.

Profesionales de educación afectados por enfermedades crónicas.

Variables

Variable dependiente. Riesgo cardiovascular.

Variable independiente. Consumo alimentario y actividad física
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Operacionalización de variables

Tabla 1: Operacionalización de variables

Variables Índice Indicador Medición

Variable dependiente. 
Riesgo cardiovascular

Circunferencia 
de cintura

Normal
Riesgo

Riesgo alto

Hombre
< 95 cm

95 – 102 cm
> 102 cm   

Mujer 
< 82 cm

82 – 88 cm
> 88 cm

Índice cintura/ talla Normal
Elevado

≤ 0.50
> 0.50 

Composición corporal
Normal
Riesgo

Riesgo alto

Hombre
15 – 20
21 – 25

> 25  

Mujer 
24 – 30
31 – 33

> 33

 Variable dependiente. 
Consumo alimentario

Frecuencia de consumo alimen-
tario

Grupos de alimentos
Huevos, leches y derivados

• Leche de vaca
• Leche evaporada

• Queso
• Yogurt
• Huevo 

Carnes y derivados
• Carne de ovino

• Carne de res
• Carne de pollo

• Embutidos
Cereales y derivados

• Arroz
• Fideo
• Pan

• Avena

1) Diario
2) Interdiario
3) Semanal
4) Mensual 

1) Diario
2) Interdiario
3) Semanal
4) Mensual 

1) Diario
2) Interdiario
3) Semanal
4) Mensual 
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Oleaginosas y derivados
• Aceite vegetal

• Margarina
• Cebo

Tubérculos y derivados
• Papa

• Chuño
• Camote

Otros
• Bebidas gasificadas

• Hamburguesas
• Golosinas
• Pasteles
• Galletas
• Azúcar

1) Diario
2) Interdiario
3) Semanal
4) Mensual 

1) Diario
2) Interdiario
3) Semanal
4) Mensual 

1) Diario
2) Interdiario
3) Semanal
4) Mensual

Actividad física

Recordatorio de 24 horas
Adecuación de energía

Adecuación de carbohidratos

Adecuación de proteínas

Adecuación de grasas

Deficiente
Normal
Exceso

Deficiente
Normal
Exceso

Deficiente
Normal
Exceso

Deficiente
Normal
Exceso

< 90% 
90% - 110% 

>110%

< 90% 
90% - 110% 

>110%

< 90% 
90% - 110% 

>110%

< 90% 
90% - 110% 

>110%
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IPAQ

Alta

Moderada

Baja

•	 Actividad vigorosa >= 3 días y 
>=1500METs
•	 Actividad leve, moderada, vigorosa 
>=7dias y >=3000 METs.

•	 Actividad vigorosa >=3 días y >=20 
min/día
•	 Actividad moderada >=5días y 
>=30min/día
•	 Actividad leve, moderada, vigorosa 
>=5dias y >=600METs

•	 Lo que no entra en actividad alta y 
moderada

Nota. Tomado de Yana (2018)
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Descripción de métodos por objetivos específicos

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección para 

la obtención de la circunferencia de cintura (CC). Se abordó lo siguiente:

Método. Antropométrico, para establecer el CC.

Técnica. Toma de CC

Circunferencia de cintura. Cada participante debe permanecer parado 

con la menor cantidad de ropa posible. Las medidas se comienzan desde la 

zona estrecha de la cintura, considerando una locación media entre borde costal 

y cresta iliaca. Los resultados se alcanzan tras culminar la respiración.

Instrumento. Ficha de CC y cinta métrica antropométrica flexible.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección 

para la obtención del índice cintura talla (ICT).  Considerando lo siguiente:

Método. El ICT se identifica mediante el análisis antropométrico.

Técnica. Se aborda la CC y talla.

Circunferencia de cintura. El seguimiento del procedimiento se abordó 

de igual modo que el anterior caso.

Talla. Participantes totalmente descalzos y sin prendas. Además, man-

tuvieron una posición firme, acomodando todas las longitudes del cuerpo en 

contacto con el alímetro.

Instrumento. Tallímetro, ficha de ICT y cinta métrica antropométrica fle-

xible.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección 

para la obtención de la composición corporal. Se abordaron los siguientes 

pasos:

Método. Se utilizó la medida antropométrica, para establecer la CC.

Técnica. Toma de pliegues cutáneos.
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Presionó con firmeza entre el índice y pulgar de su mano izquierda las 

capas de piel y tejido adiposo, sujetando el plicómetro con la mano derecha en 

ángulo recto al pliegue. Durante este proceso, se aseguró de observar la direc-

ción del pliegue en cada punto anatómico.

El pliegue bicipital se mide en la cara anterior del brazo, específicamen-

te sobre la línea media acromial-radial y en la porción media del bíceps. Este 

pliegue corre verticalmente, en paralelo al eje longitudinal del brazo. Durante 

la medición, el sujeto se encuentra de pie con los brazos relajados, y realiza 

una leve rotación externa en la articulación del hombro con el codo extendido. 

Similar al pliegue tricipital, si se observa desde el lateral, la marca debería ubi-

carse sobre el músculo.

El pliegue tricipital se recolectó utilizando los dedos pulgar e índice de la 

mano izquierda en la ubicación previamente identificada en la parte posterior 

del brazo, conocida como la línea media acromial-radial según un documento 

anterior. Este pliegue, que es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del 

brazo, se toma en la porción media del tríceps. Al observar el brazo desde un 

lado, la marca debe ser visible, indicando que se ha marcado la región más 

posterior del tríceps. Durante la medición, se recomienda que el brazo esté re-

lajado, con la articulación del hombro ligeramente rotada hacia afuera y el codo 

extendido a lo largo del cuerpo.

Para medir el pliegue subescapular, el individuo se encontraba de pie en 

posición anatómica, con los brazos relajados y colgando a los lados del cuerpo. 

Utilizando el pulgar, se localiza el ángulo inferior de la escápula para iden-

tificar el punto más bajo y destacado. El pliegue se recoge con el pulgar y el 

índice izquierdos en la zona marcada, siguiendo una dirección que se desplaza 

lateralmente y hacia abajo en forma oblicua, desde la marca hacia afuera, en 

un ángulo de aproximadamente 45°, determinado por las líneas naturales de 

pliegue de la piel.
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El pliegue suprailíaco se identifica en la intersección de dos líneas: una 
que va desde el borde axilar anterior hasta la marca de la espina iliaca antero-
-superior y otra que se forma al extender hacia adelante la marca de la cresta 
iliaca. El punto en cuestión se ubica en el punto donde estas dos líneas se cru-
zan. Generalmente, en adultos, esta marca se sitúa entre cinco y siete centíme-
tros por encima de la espina iliaca, mientras que en niños se encuentra a solo 
dos centímetros de distancia. El pliegue se extiende de atrás hacia adelante en 
un ángulo aproximado de 45° con respecto a la horizontal y de arriba hacia 
abajo (Bouza et al., 2008).

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección 
para la obtención del consumo alimentario. Se siguió con lo siguiente:

Método. Dietético.

Técnica. Se aplicó la entrevista a docentes en la IE, con la coordinación 
previa en una reunión. El procedimiento se contempla a continuación: se ad-
ministró una encuesta de frecuencia de consumo alimentario en el profesorado, 
considerando a quienes participaron del estudio.

Instrumento. La encuesta sobre la frecuencia de consumo de alimentos 
se centra en la elección habitual de alimentos, específicamente seleccionados 
para abordar los objetivos de estudio, enfocándose en aquellos que pueden con-
tribuir a enfermedades cardiovasculares.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección 
para la obtención del consumo alimentario en 24 horas. Se consideró:

Método. Dietético.

Técnica. Se aplicó la entrevista a docentes de la IE, con coordinación 
previa vía reunión. En este contexto, se abordaron los siguientes pasos:

Las mediciones de peso de los alimentos fueron obtenidas a través de 
preguntas específicas sobre el tamaño de los alimentos consumidos, las cuales 
se realizaron después de completar cada uno de los listados.

Se procedió a convertir las medidas informales de los alimentos a unida-
des de peso expresadas en gramos, siguiendo el sistema internacional.
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Acto seguido, se verificó minuciosamente la información de cada alimen-
to, considerando el consumo en gramos en la adultez.

Instrumento. Encuesta de recordatorio de 24h.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección 
para la obtención de la actividad física. Se consideró lo siguiente:

Método. Se abordó la descripción, para analizar las acciones ejecutadas 
durante la semana o últimos siete días.

Técnica. La entrevista fue aplicada a docentes en este caso. El procedi-
miento abordado fue el siguiente:

Para evaluar la actividad física, se proporcionaron instrucciones previas 
sobre los requisitos para completar la encuesta, y se brindó asesoramiento indi-
vidual durante el proceso de cumplimentación. 

En dicha encuesta, se registraron únicamente las actividades realizadas 
en los últimos 7 días, con una duración de al menos 10 minutos. 

La encuesta se estructura en torno a cuatro categorías principales: trabajo, 
transporte, ocio y actividades en el hogar. Constituida por 13 preguntas, y una 
vez completada, se procedió a su sistematización mediante Excel para clasificar 
las actividades en niveles de intensidad: alta, moderada o baja.

Instrumento. Encuesta Internacional de Actividad Física.

Análisis estadístico

Se calculó desde la estadística con uso del software SPSS, Ji cuadrada:

Donde:
X2C: corresponde al Ji cuadrada calculada
Oij: representa al valor observado
eij: simbolización para el valor esperado
f: representa el número de filas

c:  corresponde al número de columnas
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Hipótesis estadística

Ha:    Existe relación entre las dos variables cualitativas en estudio.

Ho: No existe entre las dos variables cualitativas categorizadas.

Nivel de significancia (α=0.05)

Al ser variables cualitativas categorizadas, se consideró Ji cuadrada.

Si   >  ; por ende, se niega la Ho.

Planteamiento de hipótesis estadísticas

Ha: El consumo alimentario inadecuado tiene relación con el riesgo car-

diovascular en docentes de la institución educativa secundaria Cabanillas-2018.

Ho: El consumo alimentario inadecuado no tiene relación con el ries-

go cardiovascular en docentes de la institución educativa secundaria Caba-

nillas-2018.

Ha:  El nivel de actividad física tiene relación con el riesgo cardiovascu-

lar en docentes de la institución educativa secundaria Cabanillas-2018.

Ho:  El nivel de actividad física no tiene relación con el riesgo cardiovas-

cular en docentes de la institución educativa secundaria Cabanillas-2018.

Resultados y discusiones

Riesgo cardiovascular según medidas antropométricas

Tabla 2: Riesgo cardiovascular-RCV según la CC de docentes del Colegio de 
Cabanillas-

RCV SEGÚN CIRCUNFERENCIA DE CINTURA N° %

Normal 11 10,0

Riesgo 41 37,3

Riesgo alto 58 52,7

TOTAL 110 100,0

Nota. Tomado de Yana (2018)
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En la Tabla 2, se contemplan los datos sobre la circunferencia de cintura. 

De acuerdo con los resultados, el 10.0% de los docentes en el colegio de Caba-

nillas no muestra ningún RCV, el 37.3% tiene un RCV, y el 52.7% presenta un 

alto RCV.

La relevancia de medir la CC radica en su fuerte asociación con la acu-

mulación de grasa visceral, evaluada mediante una tomografía computarizada 

en el nivel L4-L5. Esta medida no solo indica la presencia de grasa subcutánea 

en la región abdominal, sino que también está vinculada a mayores riesgos 

para la salud, especialmente en términos de problemas cardiovasculares. La 

conexión más estrecha con la grasa visceral implica que las células grasas en 

esta área pueden afectar negativamente los niveles de colesterol, aumentando el 

tipo LDL y disminuyendo el HDL. Este desequilibrio conlleva riesgos como la 

vasoconstricción de las arterias coronarias, la inhibición de lipólisis en el tejido 

adiposo, una mayor resistencia a la reducción de la masa grasa, y la inhibición 

en la liberación de insulina por parte del páncreas, entre otros efectos adversos 

(Morales et al., 2017; Pouliot et al., 1994).

En su investigación, Morales et al. (2017) se propusieron determinar la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, además de evaluar el riesgo cardiovas-

cular. Descubrieron que el 32.7% presentaba riesgo, mientras que el 47.6% 

mostraba un riesgo cardiovascular alto (Barbany y Foz, 2004). Estos resultados 

coinciden con los hallazgos de la presente investigación, donde el 52.7% de los 

profesores en el colegio de Cabanillas exhiben un riesgo cardiovascular alto. 

Esta tendencia podría atribuirse al consumo excesivo de carbohidratos y grasas 

saturadas, la falta de actividad física, y las exigencias laborales, lo que con-

duce al sobrepeso y la obesidad, con una acumulación significativa de grasa, 

especialmente en la zona abdominal. Este patrón aumenta considerablemente 

el riesgo cardiovascular, y si se mantiene este estilo de vida, se proyecta la 

posibilidad de experimentar un episodio cardiovascular en la próxima década 
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(Torresani et al., 2014; Pérez et al., 2010). Es crucial señalar que la obesidad 

central se ha convertido en el factor de riesgo preeminente para las enfermeda-

des cardiovasculares en general (Pouliot et al., 1994).

Tabla 3: Riesgo cardiovascular-RCV según el índice cintura talla de docentes 
del Colegio de Cabanillas

RCV SEGÚN ÍNDICE CINTURA TALLA N° %

Normal 16 14,5

Elevado 94 85,5

TOTAL 110 100,0

Nota. Tomado de Yana (2018)

En la Tabla 3, se evidencian los resultados obtenidos al analizar el índice 

cintura-talla. Concretamente, se destaca que el 14.5% de los docentes en el co-

legio de Cabanillas no muestran RCV, mientras que el 85.5% exhiben un RCV 

elevado.

Los estudios han señalado que el ICT presenta una conexión significativa 

con la grasa visceral, que lo convierte en un indicador antropométrico relevan-

te para prever el RCV coligado con problemas de obesidad (niños o adultos). 

Cuando el ICT supera el valor de 0.50, se observa una influencia negativa en el 

perfil lipídico, con un aumento en el colesterol total (ColT) y las lipoproteínas 

de baja densidad (LDL), un incremento en los triglicéridos (TG) y una dismi-

nución en las lipoproteínas de alta densidad (HDL). Esto lo convierte en un fac-

tor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares 

(Martínez et al., 2005).

Los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos de Torresani et 

al. (2014), quienes reportaron porcentajes similares de riesgo cardiovascular, 

con un 85.5% y un 80.7%, respectivamente, según el índice cintura-talla (ICT) 

(Martínez et al., 2005). Esta tendencia podría atribuirse a los hábitos alimen-
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tarios inadecuados y la falta de actividad física que prevalecen, agravados por 

las extensas jornadas laborales. Estos factores combinados contribuyen a la 

vulnerabilidad de la salud cardiovascular.

Tabla 4: Riesgo cardiovascular según la composición corporal de docentes del 
Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN COMPOSICIÓN CORPORAL N° %

Normal 13 11,8

Riesgo 41 37,3

Riesgo alto 56 50,9

TOTAL 110 100,0

Nota. Tomado de Yana (2018)

En la Tabla 4, se aprecian los resultados obtenidos al analizar la compo-

sición corporal. Específicamente, se destaca que el 11.8% de los docentes en 

el colegio de Cabanillas no muestran RCV, mientras que el 37.3% presentan 

riesgo y el 50.9% tienen un alto RCV según la composición corporal.

La medición de los pliegues subcutáneos proporciona información sobre 

la CC, específicamente la repartición sebácea en el cuerpo humano. El tejido 

adiposo desempeña varias funciones, como la síntesis de lípidos a partir de los 

excesos de carbohidratos o proteínas, la respuesta a estímulos hormonales y 

nerviosos, la secreción de hormonas propias como la leptina y adiponectina, 

y sirve como un depósito de energía, donde se almacenan y descomponen los 

ácidos grasos eficazmente en la vía sanguínea. No obstante, al superar el valor 

de tejido graso 33% en féminas y el 25% en hombres, se considera una exu-

berancia de tejido graso. Este desequilibrio afecta la concentración de ácidos 

grasos en la sangre, convirtiéndose en un factor de RCV (Moreno et al., 2014).

Estos hallazgos se asemejan con los de Moreno et al. (2014), quienes 

informaron que el 50.9% y el 55.9% de la población estudiada presentaban un 
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RCV alto acorde con el valor porcentual de grasa corporal, respectivamente. 

Estos datos indican claramente una demasía sebácea en el cuerpo de la pobla-

ción analizada. Este exceso se atribuye a una alimentación inadecuada con un 

exceso de calorías, las cuales, al no ser utilizadas, se convierten y almacenan 

como grasa en el organismo, representando así un riesgo significativo para la 

salud cardiovascular.

Frecuencia de consumo de alimentos

Tabla 5: Frecuencia de consumo de leche y derivados de docentes del Colegio 
de Cabanillas-2018

LECHE Y 
DERIVADOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

Leche de vaca 0 0 0 0 56 59.9 54 49.0 110 100

Leche 
evaporada. 68 61.8 30 27.2 12 10.9 0 0 110 100

Queso 10 9.0 30 27.2 67 60.9 3 2.7 110 100

Huevo 32 29 16 14.5 52 47.2 10 9.0 110 100

PROMEDIO 27.5 25 19 17.2 46.8 44.7 16.8 15.2 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)



80 81

Alimentación Saludable y Actividad Física en la Prevención de Enfermedades Cardiovasculares 

Diana Susana Yana Choque|Graciela Victoria Ticona Tito|Silvia Elizabeth Alejo Visa

Figura 1: Frecuencia de consumo de leche y derivados de docentes del Cole-
gio de Cabanillas-2018.

Nota. Tomado de Yana (2018)

En la Tabla 5, se aprecia que el 61.8% de la muestra incorpora leche eva-

porada a su dieta diariamente, mientras que un 27.2% lo hace de forma interdia-

ria. En cuanto al queso, el 60.9% lo consume semanalmente, y la leche de vaca 

es parte de la dieta del 59.9%

La inclusión de productos lácteos en la dieta es fundamental debido a que 

representan una fuente óptima de nutrientes esenciales para todas las edades. 

Estos alimentos, como la leche, ofrecen proteínas de alta calidad, son ricos en 

calcio y fósforo, y proporcionan riboflavina y retinol. Desde el punto de vista 

nutricional, los lácteos desempeñan un papel destacado en la protección de di-

ferentes padecimientos como cáncer, síndrome ovario poliquístico, osteoporo-

sis, síndrome de resistencia a la insulina, osteoporosis y cálculos renales. Esta 

protección se alcanza gracias a su composición como fuente dietética de calcio 

(Dueñas, 2013).

Los productos lácteos, encabezados por la leche y sus derivados, cons-

tituyen la principal fuente de calcio en las dietas occidentales. Consumir ade-

cuadamente estos productos en las etapas adultas tardías es crucial, ya que 
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contribuyen a garantizar la adquisición de una masa ósea final suficiente, com-

pensando así la pérdida ósea asociada al envejecimiento. Además de su aporte 

significativo de calcio, los lácteos son una fuente esencial de proteínas de alto 

valor biológico y vitaminas del grupo B. Asimismo, contribuyen con grasas y 

carbohidratos en la dieta (Schnettler et al., 2008).

Los maestros optan por consumir leche evaporada en lugar de leche fres-

ca, y es importante tener en cuenta que ambas difieren en composición nutri-

cional, especialmente en el contenido de grasa. La leche evaporada contiene 

7.7 gramos de grasa total, mientras que la leche fresca tiene solo 3.5 gramos. 

Por lo tanto, se recomienda considerar la sustitución de la leche evaporada con 

leche fresca o, en su defecto, con leche evaporada descremada. Esta elección 

contribuiría a reducir la ingesta de grasa saturada en la dieta.

Tabla 6: Frecuencia de consumo de carnes y derivados de docentes del colegio 
de Cabanillas-2018

CARNES Y 
DERIVADOS 

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

Carne de ovino 0 0 0 0 89 80.9 21 19 110 100

Carne de res 97 88.1 5 4.5 3 2.7 5 4.5 110 100

Carne de pollo 50 45.5 55 50.0 1 0.9 4 3.6 110 100

PROMEDIO 49 44.5 20 18.2 31 28.2 10 9.0 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)
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Figura 2: Frecuencia de consumo de carnes y derivados de docentes del cole-
gio de Cabanillas-2018

Nota. Tomado de Yana (2018)

En la Tabla 6, se nota que el 88.1% de los docentes incorpora carne de 
res a su dieta diariamente, y un 45.5% incluye pollo en su alimentación diaria. 
Además, el 80.9% de la muestra consume carne de ovino de manera semanal.

La carne de pollo y res se consume frecuentemente entre los docentes, 
principalmente debido a su accesibilidad en comparación con la carne de ovi-
no, que no forma parte regular de su dieta. Su composición expresa aproxima-
damente un 20% de proteínas, valor moderado en hierro, pero deficiente con-
siderando su composición en carbohidratos. Actualmente, el consumo de carne 
es una práctica común en la mayoría de las familias, aunque no se conoce la 
proporción adecuada y su preparación más beneficiosa a propósito de la salud 
(Muñoz y Ayala, 1989).

La carne desempeña un papel crucial como fuente rica en nutrientes esen-
ciales como proteínas e hierro, lo que la hace fundamental para mantener una 
buena salud. A pesar de esto, es importante tener en cuenta que la carne no es 
un grupo uniforme y su composición varía entre las diferentes categorías. Se 
ha vinculado el consumo de carnes rojas con un mayor riesgo de enfermedades 
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cardiovasculares, cáncer de colon y diabetes tipo 2, entre otros problemas de 
salud (Jurnia, 2014).

La disminución en el gasto per cápita de carnes rojas y el aumento en la 
solicitud de carne de ave desde la década de 1970 se relacionan con una exce-
siva conciencia sobre la fortaleza y cambios en los precios. Otra línea de inves-
tigación destaca que las renovaciones en las satisfacciones y predilecciones de 
las clientelas, vinculados a las diversificaciones estadísticas, son la causa prin-
cipal de la transformación en el consumo de distintos tipos de carnes. Varios 
estudios han identificado disparidades en la ingesta de carne según el género y 
la longevidad del cliente. Las mujeres tienden a consumir menos carne, espe-
cialmente carne de res, mientras que se presencia una preocupación mayoritaria 
por la salud a medida que aumenta la edad. Además, las decisiones de com-
pra de alimentos están vinculadas a las experiencias alimenticias en la familia, 
siendo menos la ingesta de carne en hogares con individuos < 12 años (Muñoz 
y Ayala, 1989; Jurnia, 2014).

El elevado consumo de carnes puede dar lugar a dificultades sanitarias, 
como dislipidemias y enfermedades cardiovasculares, dado a su composición 
significativa de grasas saturadas.

Tabla 7: Frecuencia de consumo de cereales y derivados de docentes del Co-
legio de Cabanillas-2018

CEREALES Y 
DERIVADOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

Arroz 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

Fideo 59 53.6 41 37.2 10 9 0 0 110 100

Pan 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

PROMEDIO 3 84.5 13.7 12.4 3.3 3 0 0 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)
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Figura 3: Frecuencia de consumo de cereales y derivados de docentes del Co-
legio de Cabanillas-2018

Nota. Tomado de Yana (2018)

En la Tabla 7, se evidencia que todos los docentes del colegio de Caba-

nillas consumen arroz a diario, mientras que el 53.6% incluye fideos en su dieta 

cotidiana, y el 100% incorpora pan a diario también.

Los alimentos que más se consumen, como el arroz, el pan y los fideos, 

son componentes esenciales de la canasta básica familiar. En el ámbito nacio-

nal, el arroz y el trigo destacan como cereales fundamentales que proporcionan 

la mayor parte de la energía disponible. Se ha observado un aumento en el con-

sumo de arroz a nivel nacional, mientras que los productos derivados del trigo, 

así como los tubérculos y raíces, han experimentado una ligera disminución.

En el contexto peruano, la dieta “moderna” o urbana se caracteriza por 

su uniformidad en los centros urbanos, resaltando el consumo de alimentos 

procesados que a menudo incluyen cantidades significativas de productos im-

portados, como pan, fideos, aceite vegetal, lácteos, carnes de aves y huevos. 

En contraste, la dieta “tradicional” se distingue por su variedad, influenciada 
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por aspectos ecológicos y acciones propias de la zona con relación a su cultivo. 

Incluye una variedad de alimentos como tubérculos en general, maíces, granos 

andinos y demás (Moliní, 2007).

Tabla 8: Frecuencia de consumo de oleaginosas y derivados de docentes del 
Colegio de Cabanillas-2018

OLEAGINOSAS 
Y DERIVADOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

Aceite vegetal 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

Margarina 79 71.8 31 28.1 0 0 0 0 110 100

Cebo 0 0 0 0 56 50.9 54 49 110 100

PROMEDIO 3 57.3 10.3 9.3 18.7 17 18 16.3 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Figura 4: Frecuencia de consumo de oleaginosas y derivados de docentes del 
Colegio de Cabanillas-2018

Nota. Tomado de Yana (2018)
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En la Tabla 8, se nota que todos los docentes en el colegio de Cabanillas 
consumen aceite vegetal a diario, mientras que el 71.8% incluye margarina en 
su dieta diaria. Además, el 50.9% incorpora cebo de forma semanal.

Si la dieta es abundantemente rica en lípidos, existe la posibilidad de 
que se acumulen depósitos de grasa tanto en el tejido subcutáneo como en el 
visceral. Esto se debe a que los lípidos proporcionan más calorías en compa-
ración con otros nutrientes, y si el cuerpo no utiliza este excedente de calorías, 
se almacenará, lo que podría conducir a diversas enfermedades, incluyendo 

problemas cardiovasculares, entre otros.

Tabla 9: Frecuencia de consumo de tubérculos y derivados de docentes del 
Colegio de Cabanillas-2018

TUBÉRCULOS 
Y DERIVADOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

Papa 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

Chuño 78 70.9 22 20 10 9 2 1.8 110 100

Camote 0 0 10 9.1 65 59 35 31.8 110 100

PROMEDIO 62.8 57 10.7 9.7 25 22.7 12.3 11.2 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)
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Figura 5: Frecuencia de consumo de tubérculos y derivados de docentes del 
Colegio de Cabanillas-2018

Nota. Tomado de Yana (2018)

En la Tabla 9, se destaca que la totalidad de los docentes en el colegio de 

Cabanillas incluye la papa en su dieta diaria. Además, el 70.9% consume chuño 

de forma diaria, mientras que el camote es consumido semanalmente por el 

59% de la muestra.

La frecuencia de consumo diario de papa y chuño por parte de los docen-

tes en Puno puede atribuirse posiblemente a que esta región es conocida por ser 

una zona de producción de papas, con la elaboración local de chuño. Este factor 

podría explicar el alto porcentaje de consumo diario de estos alimentos.

Estos alimentos, ya sea camote, chuño o papa, son abundantes en carbohi-

dratos y tienen bajos niveles de albúminas y grasas. Son considerados depósi-

tos de almidón. La papa, en particular, se destaca por ser altamente digestible 

debido a su baja fibra. Además, ofrece una cantidad significativa de vitamina C, 

así como proporciones pequeñas de tiamina e hierro.

En Perú, conviven dos patrones alimentarios: el “moderno”, predomi-

nante en las áreas urbanas, y el “tradicional”, arraigado en las zonas rurales, 
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especialmente en la Sierra. No obstante, esta distinción es simplista, ya que las 

diferencias en los patrones de consumo están fuertemente influenciadas por las 

variaciones regionales, que a su vez son resultado de la amplia diversificación 

en pisos ecológicos propios de la geografía de la zona (Moliní, 2007).

Los docentes incorporan estos alimentos en su dieta diaria. Se sugiere di-

versificar su consumo para enriquecer la aportación de nutrientes provenientes 

de otros alimentos.

Tabla 10: Frecuencia de consumo de otros alimentos de docentes del Colegio 
de Cabanillas-2018

OTROS 
ALIMENTOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

Bebidas 
gasificadas

99 90 6 5.5 5 4.5 0 0 110 100

Hamburguesas 69 62.7 32 29.0 8 7.2 1 0.9 110 100

Golosinas 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

Pasteles 98 89 12 10.9 0 0 0 0 110 100

Galletas 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

Azúcar 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

PROMEDIO 99.3 90.3 8.3 7.6 2.2 2 0.2 0.2 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)
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Figura 6: Frecuencia de consumo de otros alimentos de docentes del Colegio 
de Cabanillas-2018.

Nota. Tomado de Yana (2018)

En la Tabla 10, se destaca que el consumo diario de golosinas, galletas 

y azúcar entre los docentes de Cabanillas alcanza el 100%. Además, el 90% 

reporta consumir bebidas gasificadas a diario, mientras que el 62.7% indica un 

consumo regular de hamburguesas.

Las empresas que fabrican snacks y bebidas gaseosas obtienen beneficios 

de manera rápida y sencilla, ya que producen alimentos económicos que sacian, 

pero no proporcionan una nutrición adecuada. 

Los alimentos procesados que contienen grasas saturadas y sodio de baja 

calidad, junto con cantidades significativas de carbohidratos vacíos en nutrien-

tes, representan una elección poco saludable. Es esencial que los docentes, tan-

to hombres como mujeres, incrementen su consumo diario de frutas, verduras 

y hortalizas, además de optar por líquidos naturales como naranja, papaya y 

piña. Mantener una alimentación equilibrada es crucial, ya que, de lo contra-

rio, podrían enfrentar problemas de salud a corto plazo como la obesidad y la 
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desnutrición, y a mediano a largo plazo, enfermedades como cardiovasculares, 

diabetes y osteoporosis, especialmente en mujeres (Rodríguez, 2006).

La comida rápida y los snacks son ampliamente consumidos en la ac-

tualidad debido a sus sabores intensos, su atractivo gustativo y la facilidad de 

adquirirlos. Sin embargo, este tipo de alimentos posee características nutricio-

nales desfavorables, especialmente por su alto contenido de grasas saturadas y 

colesterol, lo que desaconseja su consumo frecuente (Bustamante et al., 2007).

Los resultados indican que los docentes tienden a consumir alimentos 

con alto contenido calórico, posiblemente influenciados por la accesibilidad en 

los kioscos escolares y la disponibilidad en términos económicos, lo que con-

tribuye al aumento en la ingesta calórica.

Adecuación del consumo de alimentos

Tabla 11: Aporte de energía, carbohidratos, proteínas y grasas de la dieta en 
docentes del Colegio de Cabanillas-2018

APORTE 
DIETA

ENERGÍA CARBOHIDRATOS PROTEÍNAS GRASAS

N° % N° % N° % N° %

Deficiente 2 1,8 3 2,7 3 2,7 0 0.0

Normal 33 30,0 48 43,6 89 80,9 50 45,5

Exceso 75 68,2 59 53,6 18 16,4 60 54,5

Total 110 100,0 110 100,0 110 100,0 110 100,0

Nota. Tomado de Yana (2018)

La Tabla 11 ofrece información sobre la proporción adecuada de energía, 

carbohidratos, proteínas y grasas, obtenida a través del registro de 24 horas 

aplicado a los docentes de Cabanillas. Se observa que el 68.2% de la muestra 

presenta un exceso en la adecuación energética, el 53.6% en carbohidratos, el 

16.4% en proteínas y un 54.5% supera la recomendación en grasas.
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La energía es esencial para el adecuado funcionamiento de los sistemas 

orgánicos y se cuantifica en calorías, las cuales son necesarias para llevar a 

cabo las actividades diarias. El equilibrio energético de los docentes se basa en 

la relación entre la ingesta y el gasto de energía. Varios factores, como la edad, 

la composición corporal, el género y el nivel de actividad física, afectan tanto 

el gasto energético como los requerimientos energéticos. 

En este estudio, se ha observado que el 53.6% presenta un exceso en el 

consumo de carbohidratos, atribuible al elevado y excesivo consumo de ali-

mentos ricos en energía, como harinas, papas, arroz y fideos, entre otros. Estos 

alimentos, con un aporte calórico significativo y bajo valor biológico, contri-

buyen a una nutrición inadecuada. Estos cambios en la dieta han llevado a un 

aumento progresivo del peso en gran parte de la población en los últimos años, 

así como a un incremento en la prevalencia de condiciones como el sobrepeso, 

la obesidad y enfermedades cardiovasculares y demás dolencias (Pouliot et al., 

1994).

Los carbohidratos desempeñan un papel esencial al proporcionar la prin-

cipal fuente de energía para satisfacer las necesidades diarias del organismo 

humano. En los países en desarrollo, representan hasta el 90% de la ingesta dia-

ria de energía, aunque su consumo excesivo puede resultar perjudicial para la 

salud. La distribución calórica normal sugiere que el 50-60% de la ingesta caló-

rica total debería provenir de los carbohidratos, priorizando fuentes complejas 

y limitando los refinados al 10% o menos (Pajuelo et al., 2005). Se distinguen 

dos tipos de carbohidratos: los complejos, presentes en cereales, y los simples, 

como el azúcar y sus derivados. Una alimentación saludable debería incluir 

cantidades adecuadas de ambos, aunque este estudio señala un predominio en 

el consumo de carbohidratos simples, como azúcares y dulces en general.

Las proteínas son esenciales en la edad adulta para cubrir las pérdidas 

necesarias de nitrógeno, ya que proporcionan aminoácidos para la síntesis de 
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proteínas corporales y otros componentes cruciales de los tejidos (como el re-

cambio celular). Cuando se consumen proteínas en exceso de lo necesario para 

el crecimiento, la reposición celular y otras funciones metabólicas, el cuerpo 

las utiliza como fuente de energía. En situaciones donde los carbohidratos y 

las grasas en la dieta no proporcionan suficiente energía, como se observó en 

este estudio, la proteína se utiliza para suplir esta deficiencia, resultando en 

una menor disponibilidad de proteínas para funciones como el crecimiento y la 

reposición celular.

Los lípidos desempeñan un papel crucial como fuente significativa de 

energía, favorecen la absorción de vitaminas liposolubles y proporcionan áci-

dos grasos esenciales que el cuerpo no puede sintetizar por sí mismo. Además, 

tienen una función vital en el proceso de crecimiento y son indispensables para 

la creación de composiciones celulares, como la membrana celular (Monarrez 

et al., 2010). 

Dada la complejidad de la interacción entre los numerosos componentes 

nutritivos en la dieta, se ha observado que, al igual que en el estudio de Rodrí-

guez (2006) en hogares rurales del departamento de Cusco, en el análisis, los 

principales contribuyentes a la ingesta de energía y carbohidratos son alimentos 

como papa, chuño, arroz, derivados de cereales, fideos, harinas y pan, entre 

otros. Aunque las ubicaciones de estudio difieren, los patrones de consumo de 

estos alimentos son notables.

La prevalencia de consumo excesivo de carbohidratos en la investiga-

ción (68.2%) supera los hallazgos de Huaricallo (2013) que registró un 52%. 

Esta discrepancia podría atribuirse al hecho de que la población estudiada por 

Huaricallo no se dedicaba principalmente a actividades administrativas, lo que 

podría implicar un mayor gasto energético y, por ende, un menor porcentaje de 

exceso de energía.
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En el presente estudio, se observó que el 53.6% de los participantes pre-

senta un exceso en la ingesta de carbohidratos. Estos resultados son compara-

bles a los obtenidos por Huaricallo (2013), quien registró un 52.8%. La simi-

litud podría explicarse por las semejanzas en los patrones alimentarios entre 

Pucara y Cabanillas, ya que ambas pertenecen a la misma región y comparten 

características alimentarias similares.

En el estudio de Monarrez et al. (2010), se identificó que el 21.2% de 

los participantes presentaba deficiencia en la ingesta de proteínas, el 10% se 

excedía en su consumo, y un 52.9% tenía un exceso en la ingesta de lípidos. 

Los resultados del estudio, con un 2.7% de deficiencia, un 16.4% de exceso 

en proteínas, y un 54.5% de exceso en lípidos, guardan similitud con esos hal-

lazgos. Este fenómeno podría atribuirse al fácil acceso a carnes en la región, 

reduciendo la deficiencia proteica y propiciando un mayor exceso. Además, el 

alto consumo de alimentos como frituras, piqueos y galletas, ricos en grasas, 

contribuye al exceso en la ingesta de lípidos.

En la actualidad, la obesidad se posiciona como uno de los principales 

desafíos de la Salud Pública a nivel mundial, dado su crecimiento en preva-

lencia y sus efectos significativos en la salud de quienes la experimentan. En 

consecuencia, existe un marcado interés en investigar los factores ambientales 

y comportamentales vinculados a esta enfermedad, especialmente aquellos re-

lacionados con los patrones alimentarios de la población (Ramón et al., 2014). 

A partir de los hallazgos recopilados, se puede inferir que el exceso de 

macronutrientes en la dieta se atribuye al elevado consumo de tubérculos, ce-

reales, frituras y alimentos rápidos. Este patrón de alimentación se traduce en 

un exceso de ingesta de energía, carbohidratos y grasas saturadas, generando un 

aumento en el peso corporal, propiciando el sobrepeso y la obesidad. Además, 

este exceso se relaciona con condiciones como hiperlipidemia, elevación del 

colesterol y triglicéridos, impactando negativamente en la salud cardiovascular.
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Nivel de actividad física

Tabla 12: Actividad física de docentes del Colegio de Cabanillas-2018

ACTIVIDAD FÍSICA N° %

Actividad Baja 71 64,5

Actividad moderada 35 31,8

Actividad Alta 4 3,6

Total 110 100,0

Nota. Tomado de Yana (2018)

Los resultados obtenidos del Índice de Actividad Física (IPAQ) aplicado 
a los docentes de Cabanillas indican que el 64,5% presenta un nivel bajo de ac-
tividad física, mientras que el 31,8% muestra un nivel moderado y solo el 3,6% 
reporta una actividad física alta.

La actividad física desempeña un papel crucial en la calidad de vida. La 
OMS señala que la falta de actividad física contribuye a más de dos millones 
de muertes anuales. El sedentarismo, o actividad física baja, reproduce una 
preocupación en padecimientos cardiovasculares con relación a la obesidad y 
la diabetes. Para abordar este problema, la OMS determina que se debe ejecu-
tar actividad física con una intensidad moderada, cuya duración debe ser de 30 
minutos como mínimo (Obando et al., 2017).

En una investigación realizada por Obando et al. (2017), se determinó 
que el 71% de los docentes presentaba un nivel de actividad física bajo o seden-
tario, y esta proporción es comparable a los resultados obtenidos en la investi-
gación, donde el 64.5% de los docentes exhibe una actividad física baja. Esta 
similitud en los porcentajes podría explicarse por la naturaleza administrativa 
del trabajo docente, que implica largas horas y limita el tiempo disponible para 
realizar actividades físicas. En consecuencia, se puede inferir que, a menor ac-
tividad física, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no trans-
misibles, como las enfermedades cardiovasculares.
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Relación del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo                               
alimentario

Tabla 13: Relación del riesgo cardiovascular según circunferencia de cintura 
y la frecuencia de consumo de leche y derivados en docentes del Colegio de 
Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

LECHE Y DERIVADOS
DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 2 1.8 2 1.8 3 2.7 4 3.6

Riesgo 7 6.3 5 4.5 22 20 7 6.3

Riesgo alto 20 18.1 12 10.9 20 18.1 6 5.4

TOTAL 29 26.3 19 17.2 45 40.9 17 15.4

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

De acuerdo con los datos de la Tabla 13, se evidencia que el 15.4% de los 
docentes en el colegio de Cabanillas, quienes consumen leche y sus derivados a 
diario, presentan riesgo cardiovascular. En contraste, el 52.7% de los docentes 
que consumen leche y derivados de forma semanal no muestran riesgo cardio-
vascular.

Al realizar el análisis estadístico, se observa una X2
c de 13.957ª en rela-

ción con la CC y el consumo de leche y derivados. Sin embargo, la probabili-
dad bilateral asociada es de 0.060, lo cual supera el nivel de significancia esta-
blecido (α=0.05). Por consiguiente, la prueba no resulta significativa, anulando 
la hipótesis alternativa (Ha) y aceptando la hipótesis nula (Ho), indicando que 
no se presenta asociación significativa entre el RCV y la ingesta inadecuada de 
leche y derivados.
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Los resultados obtenidos en este estudio guardan semejanza con los hal-
lazgos de Martínez et al. (2016), quienes realizaron una investigación con 356 
participantes sobre la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en traba-
jadores de la Universidad Austral de Chile. En su estudio, encontraron que el 
41% de los sujetos que consumen lácteos y el 18.8% presentan dislipidemias. 
Estos resultados sugieren que el consumo de leche y derivados no se asocia con 
un factor de riesgo cardiovascular elevado.

Tabla 14: Relación del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de 
carnes y derivados en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

CARNES  Y DERIVADOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 5 4.5 0 0 2 1.8 4 3.6

Riesgo 14 12.7 6 5.5 15 13.6 6 5.5

Riesgo alto 31 28.1 14 12.7 13 11.8 0 0

Total 50 45.5 2 18.1 30 27.2 10 9.1

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

Según la Tabla 14, se observa que el 28.1% de los docentes en el colegio 
de Cabanillas presenta riesgo cardiovascular y consume carnes y derivados dia-
riamente, mientras que el 1.8% que no presenta riesgo cardiovascular consume 
estos alimentos de manera semanal.

El análisis estadístico relacionando el RCV según la CC y el consumo 
de carnes y derivados revela una X2

c = 23.182 con una posibilidad bilateral de 
0.001. Esta probabilidad es inferior al nivel de significancia (α=0.05), lo que in-
dica que la relación es significativa. Por ende, se acepta la hipótesis alternativa 
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(Ha), confirmando que existe una conexión entre el RCV y la ingesta inadecua-
da de carnes y derivados.

La carne, siendo una fuente crucial de nutrientes como proteínas e hierro, 
se considera esencial para mantener una buena salud. Sin embargo, es impor-
tante destacar que no todas las carnes son iguales, y su composición varía, es-
pecialmente en términos de contenido de grasas. Las carnes rojas, en particular, 
tienden a tener un alto contenido de grasas, especialmente grasas saturadas. Al 
consumirlas, no solo se obtienen proteínas e hierro, sino que también ingerimos 
calorías que, si no se utilizan, se almacenan en forma de grasa en el cuerpo. 
Este exceso de ingesta carnívora se asocia con un mayor índice en RCV, diabe-
tes, cáncer de colon, dado a su composición en grasas saturadas (Jurnia, 2014).

Tabla 15: Relación del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de 
cereales y derivados en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

CEREALES Y DERIVADOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 7 6.4 1 0.9 3 2.7 0 0

Riesgo 32 29.1 8 7.2 1 0.9 0 0

Riesgo alto 54 49.1 4 3.6 0 0 0 0

Total 93 84.5 13 11.8 4 3.6 0 0

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

En la tabla 15, se observa que el 49.1% de los docentes en el colegio de 

Cabanillas exhibe un RCV alto, y consumen cereales y derivados diariamente, 

mientras que solo el 0.9% que no muestra riesgo cardiovascular consume estos 

alimentos de manera semanal.
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El análisis estadístico revela una relación significativa entre el RCV, me-

dido por la CC, y el consumo de cereales y sus derivados. Con una X2
c de 

23.758ª y una probabilidad bilateral de 0.000, por debajo del nivel de signifi-

cancia establecido (α=0.05), se confirma que hay una conexión entre el RCV y 

la ingesta inadecuada de cereales y sus derivados.

El arroz y el trigo son fuentes significativas de carbohidratos, lo que se 

traduce en una ingesta elevada de calorías. Un consumo excesivo de estos ce-

reales puede resultar en un excedente de kilocalorías, las cuales, si no se utili-

zan, se acumulan en el cuerpo en forma de grasa, aumentando así el riesgo de 

padecimientos cardiovasculares.

Tabla 16: Relación del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de 
oleaginosas y derivados en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

OLEAGINOSAS Y DERIVADOS
DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL
N° % N° % N° % N° %

Normal 5 4.5 0 0 2 1.8 4 3.6
Riesgo 22 20 1 0.9 8 7.2 10 9.1

Riesgo alto 37 33.6 9 8.1 9 8.1 3 2.7
Total 64 58.2 10 9.1 19 14.5 17 15.5

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

En el análisis de la Tabla 16, se evidencia que un 33.6% de los docentes 

en el colegio de Cabanillas presenta un riesgo cardiovascular alto, y este grupo 

realiza un consumo diario de oleaginosas y sus derivados. En contraste, solo 

un 1.8% de los docentes que no presentan riesgo cardiovascular ingesta estos 

alimentos de manera semanal.
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En el análisis estadístico de la Tabla 10, se observa una relación significa-

tiva entre la CC y la ingesta inadecuada de grasas, con una X2
c = 15,820ª y una 

probabilidad bilateral de 0,015, siendo esta última inferior al nivel de signifi-

cancia (α=0.05). Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa (Ha) que indica 

que existe una relación entre el riesgo cardiovascular y la ingesta inadecuada 

de grasas.

Los lípidos desempeñan un papel crucial en el suministro de energía y 

son esenciales para diversas funciones biológicas, como la absorción de vita-

minas liposolubles y la formación de estructuras celulares, incluida la mem-

brana celular (Pajuelo et al., 2005). A pesar de su importancia, es fundamental 

destacar que el consumo excesivo de grasas saturadas está asociado al riesgo 

de desarrollar enfermedades crónicas, especialmente cardiovasculares, debido 

al aporte calórico elevado y a la acumulación de grasas saturadas en el torrente 

sanguíneo.

Tabla 17: Relación del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de 
tubérculos y derivados en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

TUBÉRCULOS Y DERIVADOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 4 3.6 0 0 3 2.7 4 3.6

Riesgo 22 20 1 0.9 12 10.9 6 5.5

Riesgo alto 37 33.6 10 9.1 8 7.2 3 2.7

Total 63 57.3 11 10 23 20.9 13 11.8

Nota. Tomado de Yana (2018)
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Prueba estadística

El análisis de la Tabla 17 revela que un 33.6% de los docentes del colegio 

de Cabanillas, quienes consumen tubérculos y sus derivados a diario, presentan 

un riesgo cardiovascular alto. En contraste, solo un 2.7% que consume estos 

alimentos de forma semanal no muestra riesgo cardiovascular.

El análisis estadístico de la relación entre el RCV, medido por la CC, y 

la ingesta de tubérculos y sus derivados revela una significancia estadística. 

La X2
c es de 18.887ª con una probabilidad bilateral de 0.004, inferior al nivel 

de significancia (α=0.05). Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa (Ha), 

indicando que existe una relación significativa entre el RCV y la ingesta inade-

cuada de tubérculos y sus derivados.

Estos alimentos son abundantes en carbohidratos y carecen en gran me-

dida de proteínas y grasas. Se destacan por ser almacenes de almidón, como es 

el caso del chuño, el camote, la papa, entre otros. 

Los tubérculos son altamente digestibles debido a su baja fibra, y poseen 

cantidades significativas de vitamina C, así como pequeñas cantidades de hier-

ro y tiamina. Sin embargo, su principal característica es su alto contenido de 

carbohidratos y, por consiguiente, de calorías. Un exceso en la ingesta de car-

bohidratos y, por ende, de calorías, puede resultar en la acumulación de grasa 

en el cuerpo, lo cual conlleva riesgos para la salud cardiovascular, entre otras 

posibles enfermedades.
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Tabla 18: Relación del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de 
otros alimentos en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

OTROS ALIMENTOS

DIARIO INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 9 8.2 0 0 1 0.9 1 0.9

Riesgo 34 30.9 6 5.5 1 0.9 0 0

Riesgo alto 57 51.8 1 0.9 0 0 0 0

Total 100 90.9 7 6.4 2 1.8 1 0.9

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

En el análisis de la Tabla 18, se destaca que el 51.8% de los docentes en 

el colegio de Cabanillas presenta un riesgo cardiovascular alto, mientras que el 

8.2% no muestra este riesgo y consume otros alimentos de forma diaria.

El valor estadístico de la relación entre el RV acorde con la CC y la inges-

ta de demás alimentos manifiesta una X2
c = 21.144 con posibilidad bilateral de 

0.002. Esta probabilidad se posiciona en un bajo nivel con relación a la signifi-

cancia (α=0.05), lo que indica que la relación es significativa. Por consiguiente, 

se acepta la hipótesis alternativa (Ha), confirmando que existe una conexión 

entre el RCV y la ingesta inadecuada de otros alimentos.

Estos alimentos, al ser abundantes en carbohidratos simples y grasas sa-

turadas, proporcionan principalmente calorías. El consumo excesivo de estos 

nutrientes conlleva a la acumulación de grasa en el cuerpo, convirtiéndolos en 

un factor de RCV.
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Relación del riesgo cardiovascular y la adecuación de nutrientes

Tabla 19: Relación del riesgo cardiovascular y la adecuación del consumo de 
energía en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

ADECUACION DE ENERGÍA

DEFICIENTE NORMAL EXCESO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 2 1.8 9 8.2 0 0 11 10

Riesgo 0 0 24 21.8 17 15.5 41 37.3

Riesgo alto 0 0 0 0 58 52.7 58 52.7

Total 2 1.8 33 30 75 68.2 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

Según la Tabla 19, más de la mitad (51.7%) de los docentes en el colegio 

de Cabanillas tienen un RCV alto, y este grupo presenta un consumo excesivo 

de energía. En contraste, un pequeño porcentaje (1.8%) que no muestra RCV 

tiene una ingesta incompleta de energía. 

La evaluación estadística revela una relación significativa entre el RCV, 

medido por la CC, y la ingesta de energía. La X2
c es de 76.780 con una pro-

babilidad bilateral de 0.000, que alcanza un valor mínimo en la significancia 

(α=0.05), lo que exterioriza que hay un vínculo significativo entre el riesgo 

cardiovascular y la cantidad de energía consumida. Por consiguiente, se acepta 

la hipótesis alternativa (Ha) que sostiene la existencia de esta relación.

Cuando la ingesta de energía supera las necesidades del cuerpo y no se 

utiliza, el exceso se almacena como grasa, lo que puede contribuir a aumentar 

el riesgo cardiovascular.
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Tabla 20: Relación del riesgo cardiovascular y la adecuación del consumo de 
carbohidratos en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

ADECUACION DE CARBOHIDRATOS

DEFICIENTE NORMAL EXCESO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 3 2.7 8 7.3 0 0 11 10

Riesgo 0 0 40 36.4 1 0.9 41 37.3

Riesgo alto 0 0 0 0 58 52.7 58 52.7

Total 3 2.7 48 43.7 59 53.6 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

Según la Tabla 20, se observa que un 52.7% de los docentes en el colegio 

de Cabanillas tiene un riesgo cardiovascular elevado y presenta un exceso en el 

consumo de carbohidratos. Por otro lado, el 2.7% no muestra riesgo cardiovas-

cular y tiene un consumo deficiente de energía. 

La evaluación estadística revela una relación significativa entre el RCV 

(según la CC) y la ingesta de carbohidratos, con una X2
c de 130.945ª y una 

posibilidad bilateral de 0.000. Esto indica que hay una asociación significativa 

entre el RCV y la ingesta inadecuada de carbohidratos.

El consumo descomunal de carbohidratos, cuando no se utiliza adecuada-

mente como fuente de energía, conlleva un RCV. Esta abundancia se almacena 

como grasa, resultando en sobrepeso y obesidad, especialmente en la región 

abdominal. Esta acumulación de grasa aumenta significativamente el riesgo 

cardiovascular. En consecuencia, persistir con este estilo de vida podría llevar 

a episodios cardiovasculares en los próximos 10 años.
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Tabla 21: Relación del riesgo cardiovascular y la adecuación del consumo de 
proteínas en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERECIA 

DE CINTURA

ADECUACIÓN DE PROTEÍNAS

DEFICIENTE NORMAL EXCESO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 3 2.7 8 7.3 0 0 11 10

Riesgo 0 0 41 37.3 0 0 41 37.3

Riesgo alto 0 0 40 36.4 18 16.4 58 52.7

Total 3 2.7 89 80.9 18 16.4 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

La Tabla 21 revela que el 37.3% de los docentes en el colegio de Caba-

nillas presenta riesgo cardiovascular, mientras que su consumo de proteínas se 

mantiene en niveles normales. En contraste, el 7.3% no muestra RCV y man-

tiene una ingesta normal proteica.

La evaluación estadística revela una asociación significativa entre el 

RCV, según la CC, y la ingesta inadecuada de proteínas, con un valor de X2
c = 

46.098ª y una contingencia bilateral de 0.000, inferior al nivel de significancia 

establecido (α=0.05). Por consiguiente, se admite la hipótesis alternativa (Ha) 

indicando que se presencia una asociación entre el RCV y la ingesta inadecuada 

de proteínas.

Las carnes son una fuente primordial de proteínas y hierro, esenciales 

para la salud. No obstante, la composición varía, siendo las carnes rojas las más 

ricas en grasas saturadas. Consumirlas diariamente puede no ser óptimo, ya 

que el exceso de proteínas contribuye a un aumento calórico y acumulación de 
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grasa en el cuerpo. Además, el alto contenido de grasas saturadas en las carnes 

rojas se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y 

dislipidemias. Por ello, se sugiere un consumo semanal para evitar impactos 

negativos en la salud cardiovascular (Jurnia, 2014).

Tabla 22: Relación del riesgo cardiovascular según circunferencia de cintu-
ra y la adecuación del consumo de grasas en docentes del Colegio de Caba-
nillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA 

DE CINTURA

ADECUACIÓN DE GRASAS

DEFICIENTE NORMAL EXCESO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 0 0 11 10 0 0 11 10

Riesgo 0 0 39 35.5 2 1.8 41 37.3

Riesgo alto 0 0 0 0 58 52.7 58 52.7

Total 0 0 50 45.5 60 54.5 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

La Tabla 22 revela que el 52.7% de los docentes en el colegio de Caba-

nillas tiene un riesgo cardiovascular elevado y un consumo excesivo de grasas, 

mientras que el 10% no presenta riesgo cardiovascular y mantiene una ingesta 

normal de grasas.

La evaluación estadística revela una significativa relación entre el RCV 

(según circunferencia de cintura) y la ingesta inadecuada de grasas, con una 

X2
c de 102.327ª y una probabilidad bilateral de 0.000, por debajo del nivel de 

significancia (α=0.05). Esto implica que el modo inapropiado de consumo de 

grasas está asociado de manera significativa con el riesgo cardiovascular.



106 107

Alimentación Saludable y Actividad Física en la Prevención de Enfermedades Cardiovasculares 

Diana Susana Yana Choque|Graciela Victoria Ticona Tito|Silvia Elizabeth Alejo Visa

Los lípidos, también conocidos como grasas, desempeñan un papel esen-

cial como fuente de energía y favorecen el proceso de obtención vitamínica en 

elementos liposolubles, además de suministrar ácidos grasos esenciales que el 

organismo no puede producir por sí mismo. Contribuyen a funciones vitales, 

como la creación de compuestos celulares, tal como se presencia con la for-

mación de la membrana celular (Pajuelo et al., 2005). No obstante, es crucial 

señalar que las grasas saturadas, presentes en algunos alimentos, han sido aso-

ciadas con riesgos para la salud, especialmente enfermedades cardiovasculares, 

debido a su alto contenido calórico y su acumulación en el sistema circulatorio.

Relación del riesgo cardiovascular y actividad física

Tabla 23: Relación del riesgo cardiovascular según circunferencia de cintura 
y la actividad física en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGÚN 
CIRCUNFERECIA 

DE CINTURA

ACTIVIDAD FÍSICA

BAJA MODERADA ALTA TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Normal 0 0 7 6.7 4 3.6 11 10

Riesgo 13 11.8 28 25.5 0 0 41 37.3

Riesgo alto 58 52.7 0 0 0 0 58 52.7

Total 71 64.5 35 31.8 4 3.6 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadística

La Tabla 23 revela que el 52.7% de los docentes en el colegio de Caba-

nillas tiene un riesgo cardiovascular alto y se involucra en una actividad física 

baja, mientras que el 6.7% no muestra riesgo cardiovascular y mantiene una 

actividad física moderada.
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La evaluación estadística revela que se presenta una asociación bajo sig-
nificancia entre el RCV, medido por la circunferencia de la cintura, y el nivel de 
actividad física, con una X2

c de 100.343ª y una contingencia bilateral de 0.000, 
lo cual es inferior al grado calculado con relación a la significancia (α=0.05). 
Por consiguiente, se confirma la hipótesis alternativa (Ha), indicando que se 
presencia una conexión entre el RCV y el grado de actividad física.

El proceso de actividades físicas juega un papel crucial en la calidad vital, 
ya que la falta de ella contribuye a una mayor mortalidad desde el nivel global, 
comprendiendo que su aproximación es de dos millones bajo un análisis anual. 
La inactividad física, especialmente la baja actividad o el sedentarismo, incre-
menta el riesgo a padecimientos ligados con la actividad del corazón, así como 
la obesidad, diabetes y demás enfermedades. La práctica regular de ejercicio 
favorece tanto a nivel respiratorio como sanguíneo, además de propiciar un 
gasto de energía, que es una forma efectiva de contrarrestar el aumento calóri-
co consumido a través de la dieta. Ante esta realidad, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) recomienda realizar un mayor ejercicio bajo una intensidad 
moderada durante al menos 30 minutos, no solo como medida para mantener 
un peso adecuado, sino también como una estrategia fundamental para preser-
var la salud y prevenir eventos cardiovasculares (Obando et al., 2017).

Conclusiones

Las mediciones antropométricas, como la CC y el ICT, son las guías más 
confiables para evaluar el riesgo cardiovascular. El depósito de las grasas en la 
región central del cuerpo se considera un indicador más preciso que la grasa 
total para establecer el RCV. Estas mediciones señalan que el profesorado en el 
colegio de Cabanillas presenta un RCV.

La evaluación del consumo alimentario revela que los docentes en el co-
legio de Cabanillas presentan excesos en la ingesta de energía (68.2%), car-
bohidratos (53.6%), proteínas (16.4%), y grasas (54.5%). Este exceso en la 
ingesta de nutrientes conlleva un RCV, dado que las calorías adicionales se 
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convierten en grasa y se acumulan en el cuerpo, principalmente en la región 
abdominal, que es un factor de riesgo significativo para la salud cardiovascular.

La actividad física de los docentes en el colegio de Cabanillas indica que 
un 64.5% tienen un nivel bajo de actividad física, lo cual se convierte en un 
factor de riesgo cardiovascular.

Existe una conexión entre el RCV y el patrón de consumo alimentario en 
términos de la conciliación nutricional. El aumento en el consumo de energía 
(68.2%), carbohidratos (52.7%), proteínas (16.8%), y grasas (52.75%) se aso-
cia con un RCV elevado. Esto sugiere que un consumo inadecuado, marcado 
por excesos en los nutrientes mencionados, está vinculado a un índice mayor 
con relación a los padecimientos cardiovasculares.

Existe una correlación entre el RCV y los niveles de actividad física, ya 
que el 52.7% de aquellos que tienen baja actividad física también muestran un 
riesgo cardiovascular alto. Esto sugiere que un menor nivel de actividad física 
está asociado a un riesgo cardiovascular más elevado.

Recomendaciones

Es fundamental que las instituciones públicas vinculadas a la nutrición y 
sustentación integren la intervención de profesionales nutricionistas en diver-
sos ámbitos laborales.

Implementar campañas de formación alimentaria y nutricional a través de 
sesiones educativas es una estrategia eficaz para que el profesorado adquiera 
instrucciones sobre sostenimiento y manutención. Esto contribuirá a optimizar 
y preservar su estado de salud.

Generar conciencia entre las jurisdicciones de las entidades educativas 
acerca de los riesgos de los padecimientos cardiovasculares, que representan 
una preocupación para la salud pública, mediante la divulgación de los hallaz-
gos de esta investigación.

Es aconsejable que las jurisdicciones de la escuela fomenten y promue-
van la actividad física dentro de la entidad educativa, con el objetivo de mejorar 
el estado nutricional de los docentes.
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CAPÍTULO VI 

NUTRICIÓN Y ACTIVIDAD FÍSICA EN LA SALUD CORPORAL

La salud corporal es un elemento central para el bienestar general de 

la población, y la intersección entre la nutrición, la actividad física y la pre-

vención de enfermedades cardiovasculares desempeña un papel crucial en este 

contexto (Etienne, 2023). A nivel nacional, la situación actual en la prevalencia 

de enfermedades cardiovasculares ha destacado la urgente necesidad de enfo-

ques integrales para su abordaje. Programas como la Iniciativa HEARTS han 

proporcionado valiosos datos y estrategias para mejorar la prevención y control 

de estas enfermedades, ofreciendo un marco sólido para la toma de decisiones 

y la implementación de políticas de salud.

De acuerdo con Romero-Martínez et al. (2021), la relación entre una 

alimentación saludable y la prevención del riesgo cardiovascular se presenta 

como un punto clave en esta ecuación. La elección consciente de alimentos, 

como frutas, verduras, granos enteros y grasas saludables, no solo proporciona 

los nutrientes esenciales para la salud del corazón, sino que también contribuye 

a reducir factores de riesgo como la inflamación y los niveles de colesterol. 

Este enfoque nutricional se configura como un componente esencial en la lucha 

contra las enfermedades cardiovasculares.

Acompañando estas medidas nutricionales, las recomendaciones para la 

actividad física en la población adulta se destacan como una herramienta clave 

para mantener una salud corporal óptima y prevenir enfermedades crónicas. 

La incorporación de al menos 150 minutos semanales de actividad aeróbica 
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moderada, complementada con ejercicios de fortalecimiento muscular, no solo 

fortalece el sistema cardiovascular, sino que también mejora la calidad de vida 

en general (Romero-Martínez et al., 2023). 

En síntesis, la convergencia entre la nutrición, la actividad física y la 

prevención de enfermedades cardiovasculares refleja un enfoque integral e im-

prescindible para salvaguardar la salud corporal. La situación actual nacional, 

respaldada por iniciativas como HEARTS, subraya la necesidad apremiante de 

abordar las enfermedades cardiovasculares de manera proactiva. La promoción 

de una alimentación saludable se erige como un pilar fundamental en este es-

fuerzo, demostrando que las elecciones diarias pueden marcar una diferencia 

significativa en la salud cardiovascular. Al mismo tiempo, las recomendaciones 

de actividad física para la población adulta se revelan como un componente 

esencial, ofreciendo un camino hacia una vida activa y resiliente. En última 

instancia, la colaboración entre estos elementos no solo potencia la salud del 

corazón, sino que también sienta las bases para un bienestar integral, conso-

lidando así un compromiso continuo con la salud corporal y la prevención de 

enfermedades a lo largo del tiempo.

6.1. Situación actual nacional sobre la prevalencia de 
enfermedades cardiovasculares

Respecto a la situación de las enfermedades cardiovasculares en Perú, 

dicha información se encuentra respaldada por estudios y estadísticas que re-

velan una preocupante carga de enfermedades relacionadas con el sistema car-

diovascular en la población. Según informes del Ministerio de Salud del Perú 

y estudios epidemiológicos, las enfermedades cardiovasculares se encontraban 

entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en el país.

Factores de riesgo como la hipertensión arterial, la diabetes, la obesidad 

y el sedentarismo contribuyen de manera significativa a la prevalencia de en-

fermedades cardiovasculares en Perú. Estos factores a menudo están interrela-
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cionados y, cuando no se abordan adecuadamente, pueden aumentar la carga 

de enfermedades crónicas. La falta de acceso a servicios de atención médica 

preventiva y la variabilidad en los determinantes sociales de la salud también 

pueden influir en la prevalencia y la gravedad de estas enfermedades.

Asimismo, en la investigación de Hancco y Pérez (2023), se detalla que, 

durante los primeros meses de seguimiento, se revela un impacto positivo en 

la cobertura y control de la hipertensión arterial en la mayoría de los estableci-

mientos intervenidos en Perú. Este incremento sugiere que la implementación 

de la Iniciativa HEARTS para la prevención y control de la hipertensión arterial 

ha tenido efectos tangibles en la atención de esta condición de salud en el país. 

Este éxito puede atribuirse, en parte, a la identificación y análisis de factores 

clave relacionados con la voluntad política y la gobernanza en la ejecución de 

la iniciativa.

La atención específica a las funciones de la Alta dirección ha demostrado 

ser crucial en este proceso. La capacidad de alinear las políticas públicas y prio-

rizar las enfermedades no transmisibles, como la hipertensión arterial, ha sido 

un factor determinante. La coordinación estrecha y continua entre los formula-

dores de políticas y el Ministerio de Salud ha contribuido significativamente a 

la efectiva implementación de la Iniciativa HEARTS. Este enfoque demuestra 

que una clara voluntad política y una estructura de gobernanza bien establecida 

son elementos esenciales para el éxito de iniciativas de salud a gran escala.

La experiencia en Perú destaca la importancia de contar con líderes y 

políticas de salud comprometidos en la lucha contra enfermedades no transmi-

sibles, reconociendo la hipertensión arterial como un problema de salud prio-

ritario. La alineación estratégica y la cooperación efectiva entre las diversas 

instancias gubernamentales son fundamentales para garantizar la sostenibilidad 

y el impacto a largo plazo de las iniciativas de salud pública. En este contexto, 

la implementación exitosa de la Iniciativa HEARTS no solo representa un lo-
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gro concreto en el control de la hipertensión arterial, sino también un modelo 

valioso para abordar otras enfermedades crónicas en el futuro

Para abordar esta problemática, es crucial implementar estrategias de 

prevención y control que incluyan la promoción de estilos de vida saludables, 

la educación sobre la importancia de la detección temprana y el tratamiento 

adecuado de factores de riesgo, así como la mejora del acceso a servicios de 

atención médica. Además, la investigación continua y la vigilancia epidemio-

lógica son esenciales para comprender mejor la dinámica de las enfermedades 

cardiovasculares en la población peruana y diseñar intervenciones efectivas y 

adaptadas a las necesidades específicas del país (Etienne, 2023).

En conclusión, la situación de prevalencia de enfermedades cardiovas-

culares, respaldada por estudios y estadísticas, presenta un desafío imperante 

para la salud pública en Perú. Los datos revelan la magnitud de estas afeccio-

nes, destacando la necesidad apremiante de estrategias integrales que aborden 

factores de riesgo y promuevan la prevención. La implementación exitosa de 

iniciativas, como la Iniciativa HEARTS, demuestra la importancia de la volun-

tad política y la gobernanza efectiva en la gestión de estas condiciones de salud. 

A medida que se avanza hacia soluciones sostenibles, se destaca la urgencia de 

fortalecer sistemas de atención médica, fomentar estilos de vida saludables y 

promover la equidad en el acceso a servicios de salud. En este contexto, abordar 

la carga de enfermedades cardiovasculares no solo es un imperativo de salud, 

sino también un paso crucial hacia comunidades más saludables y resilientes en 

el panorama de la salud pública en Perú.

6.2. Alimentación saludable y su relación con el riesgo 
cardiovascular

Según Yaguachi et al. (2021), la alimentación saludable juega un papel 

fundamental en la prevención del riesgo cardiovascular, siendo un componente 

clave para mantener un corazón y vasos sanguíneos en óptimas condiciones. 
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Una dieta equilibrada y rica en nutrientes es esencial para controlar factores de 

riesgo como la hipertensión arterial, el colesterol elevado y la diabetes, todos 

los cuales están estrechamente vinculados a enfermedades cardiovasculares.

A su vez, la elección consciente de alimentos que componen una dieta sa-

ludable, centrada en frutas, verduras, granos enteros, proteínas magras y grasas 

saludables, desempeña un papel crucial en la prevención de enfermedades car-

diovasculares. Estos alimentos no solo satisfacen las necesidades nutriciona-

les fundamentales del cuerpo, sino que también aportan beneficios específicos 

para la salud cardiovascular. En este contexto, las frutas y verduras son fuentes 

ricas en vitaminas, minerales y antioxidantes que han demostrado reducir la 

inflamación, un factor clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. 

Además, la fibra presente en estos alimentos contribuye a controlar los niveles 

de colesterol y mejorar la función digestiva, elementos cruciales para la salud 

cardiovascular a largo plazo (Reyes et al., 2020).

Asimismo, Rojas y Vergara (2020) sostienen que los granos enteros, al 

ser una fuente valiosa de fibra y nutrientes esenciales, también desempeñan un 

papel importante en la prevención de enfermedades cardiovasculares. Contri-

buyen a mantener estables los niveles de azúcar en sangre y a regular el coles-

terol, lo que favorece la salud arterial. Además, las proteínas magras, como las 

provenientes de aves, pescados, legumbres y nueces, son fundamentales para 

la reparación y el mantenimiento de tejidos, pero su elección también influye 

en la salud cardiovascular. Optar por fuentes de proteínas que sean bajas en 

grasas saturadas ayuda a mantener un equilibrio saludable y reduce el riesgo de 

enfermedades cardíacas. También las grasas saludables, presentes en alimentos 

como aguacates, nueces y aceite de oliva, son esenciales para el funcionamien-

to óptimo del cuerpo. Estas grasas insaturadas ayudan a mejorar los niveles de 

colesterol y a mantener la elasticidad de las arterias, promoviendo así la salud 

cardiovascular.
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En seguimiento a ello, se propone que limitar la ingesta de sodio, grasas 

saturadas y trans, así como reducir el consumo de azúcares añadidos, son estra-

tegias esenciales para contrarrestar factores de riesgo cardiovascular. El exceso 

de sodio puede contribuir a la hipertensión, mientras que las grasas saturadas y 

trans pueden elevar los niveles de colesterol LDL (“colesterol malo”), aumen-

tando así el riesgo de enfermedades cardíacas (Meneses et al., 2021).

Además, Reyes et al. (2020) afirman que la moderación en las porciones 

y la atención al equilibrio calórico se erigen como aspectos cruciales para pre-

venir el sobrepeso y la obesidad, dos factores de riesgo significativos asociados 

a enfermedades cardiovasculares. El mantenimiento de un peso corporal salu-

dable es esencial para preservar la salud del corazón y reducir la carga sobre el 

sistema cardiovascular.

De este modo, Yaguachi et al. (2021) sustentan que el control del peso 

no solo es importante por sí mismo, sino que también desempeña un papel fun-

damental en la gestión efectiva de otros factores de riesgo asociados a enfer-

medades cardiovasculares, como la diabetes tipo 2. El sobrepeso y la obesidad 

están estrechamente vinculados al desarrollo de resistencia a la insulina y a la 

diabetes tipo 2, condiciones que aumentan significativamente la probabilidad 

de enfermedades cardiovasculares.

Por consiguiente, dentro de la investigación de Rojas y Vergara (2020), 

se resaltan aspectos importantes, tal como que la moderación en las porciones 

implica no solo elegir alimentos saludables, sino también consumirlos en can-

tidades adecuadas. Esta práctica no solo contribuye a mantener un equilibrio 

calórico saludable, sino que también fomenta hábitos alimentarios conscientes 

y evita el exceso de ingesta calórica, que puede conducir al aumento de peso 

no deseado. Así, la atención al equilibrio calórico, que implica la relación entre 

las calorías consumidas y las calorías gastadas a través de la actividad física, es 

esencial para prevenir el desequilibrio energético que conduce al aumento de 
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peso. Mantener un equilibrio calórico adecuado asegura que el cuerpo obtenga 

la energía que necesita sin acumular un exceso que pueda contribuir al desar-

rollo de condiciones metabólicas adversas.

En conclusión, la estrecha vinculación entre la alimentación y el riesgo 

cardiovascular destaca la importancia de adoptar decisiones conscientes sobre 

la dieta como un componente central de la prevención de enfermedades cardía-

cas. La elección de alimentos nutritivos, como frutas, verduras, granos enteros, 

proteínas magras y grasas saludables, no solo provee los elementos esenciales 

para la salud del corazón, sino que también contribuye a la reducción de fac-

tores de riesgo como la inflamación y los niveles de colesterol. La moderación 

en las porciones, la atención al equilibrio calórico y la limitación de la ingesta 

de sodio y grasas no saludables se erigen como pilares para mantener un peso 

corporal saludable y prevenir condiciones como la obesidad y la diabetes tipo 

2, elementos clave en el panorama del riesgo cardiovascular. Al adoptar una ali-

mentación equilibrada, se construye un sólido fundamento para la salud cardio-

vascular, permitiendo a individuos y comunidades mitigar riesgos y promover 

una vida plena y saludable.

6.3. Recomendaciones sobre actividad física para la                 
población adulta

Las recomendaciones sobre actividad física para la población adulta son 

fundamentales para fomentar un estilo de vida saludable y prevenir enferme-

dades crónicas. Organizaciones de salud, como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC), proporcionan pautas valiosas para promover la actividad física regular 

en adultos (Pico et al., 2022).

También Blasco et al. (2021) sugieren que los adultos realicen al menos 

150 minutos de actividad aeróbica de intensidad moderada o 75 minutos de 
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actividad aeróbica vigorosa a la semana, distribuidos a lo largo de la semana. 

Además, se recomienda incorporar actividades de fortalecimiento muscular en 

dos o más días no consecutivos. Estas pautas son adaptables a diferentes pre-

ferencias y niveles de condición física, permitiendo la inclusión de actividades 

como caminar, correr, nadar, andar en bicicleta o practicar deportes.

Siguiendo con esta descripción, se manifiesta que, con base en Pico et al. 

(2022), además de la actividad aeróbica y de fortalecimiento muscular, se enfa-

tiza la importancia de reducir el tiempo sedentario, como estar sentado durante 

largos períodos, ya que esto también está vinculado a riesgos para la salud. Se 

alienta a interrumpir el tiempo sedentario con breves períodos de actividad 

física, incluso levantándose y estirándose durante el día. En este contexto, la 

salud de los individuos se posiciona en una fase de riesgo cuando mantienen 

una rutina durante la cotidianidad y no optan por una vida mucho más activa 

que permita el fortalecimiento de los músculos y huesos.

De acuerdo con Cruz-Serrano et al. (2021), se postula que estas reco-

mendaciones no solo promueven la salud cardiovascular, sino que también be-

nefician la salud mental, la densidad ósea, la calidad del sueño y la gestión del 

peso. La actividad física regular está asociada con la reducción del riesgo de 

enfermedades crónicas como enfermedades cardíacas, diabetes tipo 2 y algunos 

tipos de cáncer.

En conclusión, las recomendaciones sobre actividad física para la pobla-

ción adulta se erigen como un pilar esencial en la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades crónicas. Al abogar por la incorporación de al me-

nos 150 minutos semanales de actividad aeróbica moderada, junto con ejerci-

cios de fortalecimiento muscular, se proporciona una guía valiosa para cultivar 

un estilo de vida activo. La flexibilidad de estas recomendaciones permite la 

elección de diversas actividades según las preferencias individuales, facilitan-
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do su integración en la rutina diaria. La importancia de reducir el tiempo seden-

tario y fomentar la interrupción de la inactividad refuerza la noción de que cual-

quier forma de movimiento cuenta. Adoptar estas pautas no solo contribuye a 

la salud cardiovascular, sino que también conlleva beneficios integrales para 

el bienestar físico y mental. En última instancia, la promoción de la actividad 

física en la vida diaria emerge como una herramienta poderosa para mejorar la 

calidad de vida y prevenir enfermedades a lo largo del ciclo de vida adulta.
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