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RESUMEN

El riesgo cardiovascular aborda la probabilidad de enfermedades del sistema car-
diovascular. En tal aspecto, existen factores como la composicion corporal, la ali-
mentacion y la actividad fisica que se encuentran influyentes en este riesgo. Por
tanto, medidas como la antropometria brindan informacion clave. Para la reduc-
cion de este riesgo, se requiere de intervenciones educativas y de salud para me-
jorar habitos alimentarios y promover actividad fisica, 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
energia, carbohidratos, proteinas y grasas eleva el riesgo cardiovascular. La baja
actividad fisica (64.5%) también contribuye al riesgo. La relacion entre el riesgo
cardiovascular y el consumo inadecuado de nutrientes sugiere una asociacion di-
recta. Su proposito fue determinar la relacidon entre el riesgo cardiovascular y las
medidas antropométricas, consumo alimentario y actividad fisica de los docentes
del colegio de Cabanillas — 2018.

Palabras claves: Riesgo cardiovascular, antropometria, nutricion, consumo alimen-
tario, actividad fisica
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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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INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular engloba la posibilidad de padecer enfermedades
del sistema cardiovascular, como enfermedades cardiacas y accidentes cerebro-
vasculares. Factores como la composicidén corporal, el consumo alimentario y
la actividad fisica influyen en este riesgo. Las medidas antropométricas propor-
cionan informacion clave sobre la salud cardiovascular. Abordar este riesgo im-
plica identificar y evaluar estos factores, asi como implementar intervenciones
educativas y de promocion de la salud para mejorar los habitos alimentarios,
fomentar la actividad fisica y reducir el riesgo cardiovascular, especialmente

entre los docentes del colegio.

Como parte de este estudio, su esquematizaciéon empieza con el primer
capitulo, centrado en presentar la descripcion sobre las enfermedades cardio-
vasculares, iniciando sus nociones y factores de riesgo. Asimismo, se abarca
sobre los sintomas y tipos de enfermedades cardiovasculares. Posterior a ello,
se manifiestan las medidas de prevencion, tanto primarias como secundarias.
El segundo capitulo se enfoca en el consumo alimentario y la actividad fisica,
atendiendo su conceptualizacion y los factores intervinientes en dicho aspecto.
Ademas, se describe la evaluacion del consumo de alimentos atendiendo su
necesidad en la salud y, se finaliza con la presentacion del cuestionario interna-

cional de actividad fisica (IPAQ).

En consecuencia, el tercer capitulo detalla sobre la antropometria, par-
tiendo desde sus nociones basicas y, luego, se resalta su participacion en la
salud. Para ello, se exponen sus medidas y los tipos de indicadores antropome-
tricos, ademas de presentar su importancia con relacion a la valoracidon nutri-

cional antropométrica. El cuarto capitulo presenta la seccion analitica de esta
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investigacion. Para finalizar, el quinto capitulo abarca sobre la nutricion y la
actividad fisica como pilares para la salud corporal, se atiende tanto la situa-
cion actual nacional en relacidon de las enfermedades cardiovasculares y sobre
la alimentacion saludable en relacion con el riesgo cardiovascular. El proposito
de esta exploracion fue determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular
y las medidas antropomeétricas, consumo alimentario y actividad fisica de los

docentes del colegio de Cabanillas — 2018.
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CAPITULO

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares, que abarcan un conjunto diverso de
trastornos afectando al corazon y los vasos sanguineos, constituyen una preo-
cupacion significativa para la salud global. Desde afecciones como la enferme-
dad coronaria y la insuficiencia cardiaca hasta trastornos del ritmo cardiaco y
enfermedades vasculares periféricas, este espectro de patologias presenta de-
safios diversos y multifacéticos. Los factores de riesgo, que van desde la hi-
pertension arterial y el tabaquismo hasta la diabetes y la obesidad, contribuyen
de manera sustancial al desarrollo de estas enfermedades. Los sintomas, 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 deteccion

temprana (Etienne, 2023).

De acuerdo con Gomez-Garcia et al. (2023), para abordar esta compleja
realidad, se han establecido medidas preventivas tanto primarias como secun-
darias. Las estrategias de prevencion primaria buscan evitar la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y se centran en la promocion de estilos de vida
saludables, incluyendo una dieta equilibrada, actividad fisica regular, y la abs-
tencion de factores de riesgo como el tabaco. Por otro lado, las medidas de pre-
vencion secundaria se orientan a aquellos que ya han experimentado afecciones
cardiacas, buscando controlar la progresion mediante tratamientos médicos,

cambios en el estilo de vida y la identificacién temprana de factores de riesgo.
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En conjunto, la comprension integral de las enfermedades cardiovascula-
res, desde sus fundamentos hasta las estrategias de prevencion, no solo es cru-
cial para la gestion de la salud cardiovascular a nivel individual, sino que tam-

bién promueve la construccion de comunidades mas saludables y conscientes.

1.1. Enfermedad cardiovascular: nociones generales

Los padecimientos cardiovasculares constituyen un grupo de perturba-
ciones que afectan el corazon y los vasos sanguineos, y son una de las causas
centrales de morbilidad y mortalidad a nivel global. Estas afecciones engloban
diversas patologias, entre las que destacan la enfermedad coronaria, la insufi-
ciencia cardiaca, los trastornos del ritmo cardiaco y las enfermedades vascula-

res periféricas (Giron ef al., 2022).

Conforme con Ruiz-Garcia et al. (2023), la enfermedad coronaria, o en-
fermedad arterial coronaria, es una condicion cardiovascular prevalente que se
caracteriza por el acopio de placa en las arterias coronarias, los vasos sangui-
neos responsables de suministrar sangre y oxigeno al musculo cardiaco. Este
acopio de placa, constituida centralmente de colesterol, calcio y otros mate-
riales, constrifie las arterias coronarias y obstaculiza el flujo sanguineo. Cuando
la reduccion del flujo alcanza un punto critico, puede desencadenar sintomas
como la angina de pecho, correspondiente a una opresion en la zona toraxica.
En situaciones mas graves, la placa puede romperse, formar un coagulo y blo-
quear completamente una arteria coronaria, dando lugar a un infarto de miocar-

dio, una emergencia médica que requiere atencion inmediata.

Los factores de riesgo significativos para la enfermedad coronaria contie-
nen la hipertension arterial, la obesidad, la falta de actividad fisica, el tabaquis-
mo y la diabetes. El seguimiento de un estilo de vida saludable, que incluya una
dieta ecuanime, la realizacidon regular de ejercicio y la gestion adecuada de los

factores de riesgo, desempeiia un papel crucial en la prevencion 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 presion arterial y
el colesterol, y en algunos casos, procedimientos médicos o intervenciones qui-
rurgicas, como la angioplastia coronaria o el bypass coronario, para restaurar el

flujo sanguineo adecuado al corazon (Giron et al., 2022).

Para Ponce et al. (2023), la insuficiencia cardiaca se describe como un
padecimiento coronario, donde el bombeo sanguineo no es eficiente bajo las
solicitudes del cuerpo. Esta disminucion en la capacidad de bombeo puede de-
berse a diversas causas, incluyendo enfermedades cardiacas previas, hiperten-
sion arterial no controlada, o trastornos valvulares. Como resultado, la sangre
puede acumularse en los pulmones y en otras partes del cuerpo, provocando
sintomas como dificultad para respirar, fatiga, hinchazon en las extremidades y

aumento de peso repentino.

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca se centra en aliviar los sinto-
mas, mejorar la calidad de vida y prevenir la progresion de la enfermedad. Los
enfoques terapéuticos pueden incluir cambios en el estilo de vida, como la res-
triccion de sodio en la dieta, la gestion de la ingesta de liquidos, y la incorpora-
cion de ejercicio regular. Ademas, los medicamentos como los inhibidores de la
ECA, los betabloqueadores y los diuréticos pueden ser recetados para controlar
la presion arterial, reducir la carga de trabajo del corazon y eliminar el exceso
de liquido. En casos mas severos, los procedimientos médicos, como la colo-
cacion de dispositivos de asistencia cardiaca o incluso el trasplante cardiaco,
pueden considerarse como opciones viables para mejorar la funcion cardiaca y

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

Los trastornos del ritmo cardiaco, conocidos como arritmias, implican
alteraciones en la frecuencia, regularidad o secuencia de los latidos cardiacos.
Estos trastornos pueden manifestarse como latidos cardiacos demasiado rapi-

dos (taquicardia), demasiado lentos (bradicardia) o de manera irregular. Las
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arritmias pueden surgir debido a diversas causas, como la enfermedad cardiaca
coronaria, la hipertension arterial, el tabaquismo, el consumo excesivo de al-
cohol y el estrés. Ademas, factores genéticos y el envejecimiento también pue-
den contribuir al desarrollo de trastornos del ritmo cardiaco (Loaiza y Jiménez,

2023).

Segtin Patifio et al. (2023), el impacto de las arritmias en la salud puede
variar desde molestias leves hasta situaciones potencialmente mortales, como
la fibrilacion auricular, que aumenta el riesgo de formacion de coagulos sangui-
neos y accidentes cerebrovasculares. El diagnostico de los trastornos del ritmo
cardiaco generalmente implica pruebas como el electrocardiograma (ECG) y
monitoreo ambulatorio, permitiendo a los médicos evaluar la frecuencia y la
regularidad de los latidos cardiacos a lo largo del tiempo. El tratamiento puede
involucrar medicamentos antiarritmicos, dispositivos implantables como mar-
capasos o desfibriladores, y en algunos casos, procedimientos invasivos como
la ablacion por catéter para corregir las anomalias eléctricas en el corazon. La
gestion adecuada de los factores de riesgo y un enfoque individualizado son
fundamentales para controlar los trastornos del ritmo cardiaco y mejorar la ca-

lidad de vida de quienes los padecen.

Las enfermedades vasculares periféricas engloban una serie de trastornos
que afectan los vasos sanguineos fuera del corazon y el cerebro, especialmente
en las extremidades. La aterosclerosis, caracterizada por el estrechamiento de
las arterias debido a la acumulacion de placas de grasa y colesterol, es una cau-
sa comun de enfermedades vasculares periféricas. Este estrechamiento puede
reducir el flujo sanguineo hacia las piernas y los brazos, provocando sintomas
como dolor al caminar (claudicacion intermitente), debilidad muscular y, en

casos avanzados, ulceras o gangrena (Cevallos ef al., 2023).

De acuerdo con Facila 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 hipertension arterial, el tabaquismo, la diabetes
y la hiperlipidemia. La prevencion 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. Ademads, en casos mas graves, los
médicos pueden recurrir a procedimientos meédicos como la angioplastia con
o sin colocacidn de stent o, en situaciones mas criticas, la cirugia de bypass
vascular para restablecer el flujo sanguineo adecuado en las extremidades afec-
tadas. Un enfoque integral que aborde tanto la prevencion 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 corazon y los vasos sanguineos, teniendo
un impacto considerable en la salud global. La conciencia, la prevencion 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 desempenan un papel fundamental en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, y la hipertension arterial es uno de los prin-
cipales contribuyentes. La presion arterial elevada ejerce una tension adicional
sobre las paredes de las arterias, aumentando la probabilidad de formacién de
placas y la aparicion de enfermedades como la aterosclerosis. La hipertension
también puede provocar el estrechamiento de las arterias coronarias, aumentan-
do el riesgo de enfermedad coronaria y otras complicaciones cardiovasculares

(Facila et al., 2023).

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

rablemente la salud cardiovascular. Los componentes toxicos del humo del ta-
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baco pueden dafiar las arterias, promover la formacion de codgulos sanguineos
y aumentar la presion arterial, lo que contribuye directamente al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Ademas, el tabaquismo reduce la cantidad de
oxigeno que llega al corazon y puede comprometer la funcion cardiaca. Com-
binado con otros factores de riesgo, como la hipertension y la diabetes, el taba-
quismo aumenta exponencialmente la vulnerabilidad a eventos cardiovascula-
res adversos. La prevencion 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 ef al., 2023).

Para Bermudez ef al. (2023), la diabetes, la obesidad y la falta de activi-
dad fisica son factores interrelacionados que contribuyen significativamente al
riesgo cardiovascular. La diabetes tipo 2, en particular, esta 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 cardiaca.
La obesidad, por si sola, también conlleva riesgos adicionales, ya que el exceso
de peso puede contribuir al desequilibrio de lipidos en la sangre, la inflamacion
cronica y la hipertension. La falta de actividad fisica 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 corazén y reducir la
presion arterial. La adopcion de habitos de vida saludables, que incluyan una
dieta equilibrada, la gestion del peso, la actividad fisica regular y el control de
la diabetes, es esencial para mitigar estos factores de riesgo y promover la salud

cardiovascular a largo plazo.

En conclusion, los factores de riesgo desempefian un papel crucial en
el complejo panorama de las enfermedades cardiovasculares, contribuyendo
significativamente a su desarrollo y progresion. La hipertension arterial, el ta-

baquismo, la diabetes, la obesidad y la falta de actividad fisica 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 corazdn, sino que también actiian sinérgicamente,
exacerbando los riesgos y complicaciones asociados. Sin embargo, la adopcion
de habitos de vida saludables, la gestion 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 educacion, la prevencion y el tratamiento,
es esencial para abordar estos factores de riesgo y avanzar hacia una poblacion

con un perfil cardiovascular mas saludable.

1.3. Sintomas de las enfermedades cardiovasculares

La presentacion de sintomas en las enfermedades cardiovasculares abar-
ca una amplia gama, y es crucial comprender las sefiales que podrian indicar
problemas en el sistema cardiovascular. La fatiga inexplicada y la debilidad
generalizada pueden ser sintomas sutiles, pero importantes, que sefialan un po-
sible compromiso del corazon. Ademas, la retencion de liquidos, que se mani-
fiesta como hinchazon en las piernas, tobillos o abdomen, puede ser indicativa
de insuficiencia cardiaca congestiva, donde el corazén no puede bombear efi-
cazmente la sangre, lo que lleva a la acumulacion de fluido en diferentes partes

del cuerpo (Lainez et al., 2023).

Es crucial reconocer que los sintomas de enfermedades cardiovasculares
pueden manifestarse de manera diferente en hombres y mujeres. Historicamen-
te, la presentacion clasica de un infarto de miocardio se ha asociado principal-
mente con sintomas tipicos como dolor opresivo en el pecho. Sin embargo, las
mujeres, en ocasiones, experimentan sintomas menos conocidos que pueden

pasar desapercibidos o ser malinterpretados (Dulcey ef al., 2023).
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Para Lainez ef al. (2023), las mujeres pueden experimentar fatiga ex-
trema, dificultad para respirar, nduseas, vomitos, o molestias en la espalda, el
cuello o la mandibula, en lugar del dolor en el pecho que se considera carac-
teristico. Estos sintomas atipicos pueden hacer que las mujeres no busquen
atencion médica de inmediato, lo que subraya la importancia de una mayor
conciencia de la variabilidad en la presentacion de los sintomas. Ademas, las
enfermedades cardiovasculares también pueden afectar los vasos sanguineos
de manera diferente en mujeres en comparacion con hombres. Por ejemplo,
las mujeres pueden ser mas propensas a desarrollar enfermedades microvas-
culares, que afectan los pequefios vasos sanguineos del corazon. Este tipo de
enfermedad puede no ser detectado por pruebas cardiacas tradicionales, lo que

complica aun mas el diagnostico.

En tultima instancia, la comprension de estas diferencias de género en
los sintomas y la presentacion de enfermedades cardiovasculares destaca la
necesidad de una atencion médica personalizada y sensibilizacion tanto en la
comunidad médica como entre el piblico en general. Fomentar una mayor con-
ciencia sobre los sintomas especificos en mujeres puede ser fundamental para
garantizar una deteccidon temprana, un tratamiento adecuado y, en ultima ins-

tancia, mejores resultados de salud cardiovascular.

La conciencia sobre estos sintomas es fundamental, ya que la deteccion
temprana y la intervencion pueden marcar la diferencia en el pronostico de las
enfermedades cardiovasculares. Aquellos que experimentan sintomas sospe-
chosos, o que tienen factores de riesgo cardiovascular, deben buscar atencion
meédica para una evaluacion adecuada y la implementacion de medidas preven-
tivas y terapéuticas. La educacion 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 corazon y los vasos sanguineos, comprenden diversas condiciones
que van desde la enfermedad coronaria hasta trastornos del ritmo cardiaco y
enfermedades vasculares periféricas. La enfermedad coronaria, también cono-
cida como enfermedad arterial coronaria, se caracteriza por la acumulacion de
placa en las arterias coronarias, lo que puede llevar a la angina de pecho o, en

situaciones mas graves, a un infarto de miocardio (Facila et al., 2023).

Por su lado, Garib ef al. (2023) determina que la insuficiencia cardiaca,
por otro lado, ocurre cuando el corazéon no puede bombear la sangre de manera
eficiente, resultando en sintomas como la fatiga y la acumulacion de liquido en
los pulmones o en otras partes del cuerpo. Los trastornos del ritmo cardiaco, de-
nominados arritmias, abarcan desde latidos cardiacos demasiado rapidos hasta
demasiado lentos, pudiendo provocar sintomas como palpitaciones, mareos o

incluso desmayos.

Las enfermedades vasculares periféricas afectan los vasos sanguineos
fuera del corazon y cerebro, siendo la aterosclerosis una causa comun. Esta
condicion puede resultar en estrechamiento de las arterias periféricas, afec-
tando el flujo sanguineo a las extremidades y dando lugar a sintomas como la
claudicacién intermitente, un dolor en las piernas al caminar (Rodriguez 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 diagndstico temprano, la
prevencion y el tratamiento adecuado, contribuyendo asi a la promocion de la

salud cardiovascular y la prevencién de complicaciones graves.
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1.5. Medidas de prevencion

La prevencion de enfermedades cardiovasculares se erige como un pilar
fundamental para la promocion de la salud cardiovascular y la reduccion de
la incidencia de trastornos cardiacos. Las medidas de prevencion se dividen
en dos categorias principales: las primarias, destinadas a evitar la aparicion
de enfermedades cardiovasculares, y las secundarias, centradas en mitigar el
impacto de condiciones ya existentes. En el ambito de la prevencion primaria,
adoptar un estilo de vida saludable desempefia un papel crucial, abarcando des-
de la adopcion de una dieta equilibrada y la practica regular de ejercicio hasta
la abstencion del tabaco y la gestion del estrés. Por otro lado, en el marco de la
prevencion secundaria, se enfatiza la importancia de la deteccion 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 (GOémez-Garcia et al., 2023).

1.5.1. Medidas preventivas primarias

Seglin Brito y Paniagua (2023), en el ambito de las medidas preventivas
primarias para enfermedades cardiovasculares, la adopcion de un estilo de vida
saludable se erige como una piedra angular. La alimentacion desempeiia un pa-
pel crucial, fomentando la preferencia por alimentos ricos en nutrientes y bajos
en grasas saturadas y sodio. La practica regular de actividad fisica, adecuada
a las capacidades individuales, fortalece el sistema cardiovascular, controla el
peso y reduce la presion arterial. La abstencion del tabaco y la moderacion en
el consumo de alcohol también son componentes esenciales de la prevencion
primaria, ya que el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol son factores

de riesgo significativos para enfermedades cardiacas.
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La gestion del estrés se reconoce cada vez mas como una medida pre-
ventiva primaria clave. El estrés cronico puede contribuir al desarrollo de en-
fermedades cardiovasculares, y técnicas como la meditacion, el yoga y la prac-
tica regular de actividades relajantes pueden desempefiar un papel crucial en
la reduccion de este riesgo. La educacion y la conciencia sobre los factores de
riesgo cardiovascular, asi como la promocion de chequeos médicos regulares,
también forman parte integral de las medidas preventivas primarias. En con-
junto, estas estrategias contribuyen no solo a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, sino también a la promocion de la salud general y el bienestar

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

Alimentacion saludable. En el aspecto de la alimentacion saludable, la
prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares se basa en la promo-
cion de una dieta equilibrada y nutritiva. Esto implica el fomento de la ingesta
de frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras, al tiempo que se limita
la cantidad de grasas saturadas, grasas trans y sodio. La adhesion a una dieta
rica en antioxidantes y fibra no solo favorece la salud del corazén al controlar
los niveles de colesterol y presion arterial, sino que también contribuye a man-

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

Actividad fisica regular. De acuerdo con Gonzélez (2023), la incorpora-
cion de actividad fisica regular constituye otro pilar esencial en la prevencion
primaria. El ejercicio aerdbico, como caminar, correr o nadar, fortalece el co-
razon y mejora la circulacion sanguinea, reduciendo asi el riesgo de enferme-
dades cardiovasculares. Ademas, la actividad fisica contribuye al control del
peso, la regulacion del azicar en sangre y la disminucion de la presion arterial.
Establecer metas realistas y sostenibles para la actividad fisica, adaptadas a las
preferencias y condiciones individuales, es fundamental para fomentar la adhe-

rencia a largo plazo.
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Abstencion del tabaquismo y moderacion en el consumo de alcohol.
Brito y Paniagua (2023) sefialan que la prevencidn primaria también abarca el
habito de fumar y el consumo de alcohol. La abstencién 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 cardiacos. Del mismo modo, la moderacion en el consumo de alcohol
es crucial, ya que el exceso puede aumentar la presion arterial y contribuir al
desarrollo de enfermedades cardiacas. Establecer limites de consumo y buscar

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

Gestion del estrés. De acuerdo con Gonzalez (2023), la gestion del estrés
desempeiia un rol destacado en la prevencion primaria. El estrés cronico puede
contribuir al aumento de la presion arterial y desencadenar comportamientos
poco saludables. Técnicas como la meditacion, la respiracion profunda, el yoga
o la practica de hobbies pueden ayudar a reducir el estrés y promover la relaja-
cion. La incorporacion de estas estrategias en la rutina diaria no solo contribuye
a la prevencion de enfermedades cardiovasculares, sino que también beneficia

la salud mental y emocional en general.

Educacion y chequeos médicos regulares. Segiin Reyes (2023), la pre-
vencion primaria se fortalece mediante la educacion y la conciencia sobre los
factores de riesgo cardiovascular. La comprension de como los habitos de vida
afectan la salud del corazon permite a las personas tomar decisiones infor-
madas. Ademas, la realizacion de chequeos médicos regulares, que incluyan
mediciones de presion arterial, andlisis de colesterol y evaluaciones de riesgo
cardiovascular, facilita la deteccion temprana de posibles problemas y permite

intervenciones preventivas oportunas.

En conclusion, la prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares

se erige como un enfoque holistico, abordando diversos aspectos del estilo de
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vida para fortalecer la salud cardiovascular. Desde la promocion de una alimen-
tacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica hasta la abstencion
del tabaco, la moderacion en el consumo de alcohol, la gestion del estrés, y la
busqueda de educacion 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 cardiacas, 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 inversion en la prevencion
primaria no solo beneficia la salud individual, sino que también contribuye a la
construccion de comunidades con una poblacion mas saludable y resistente a

las enfermedades cardiovasculares.

1.5.2. Medidas preventivas secundarias

En el ambito de las medidas preventivas secundarias para las enferme-
dades cardiovasculares, el enfoque se centra en intervenir en casos donde ya
existen condiciones cardiacas subyacentes. La deteccion temprana y el mane-
jo adecuado de los factores de riesgo son esenciales. Los chequeos médicos
regulares, que incluyen analisis de colesterol, mediciones de presion arterial
y evaluaciones del riesgo cardiovascular, son fundamentales para identificar
posibles problemas antes de que se agraven. La medicacion, como los antihi-
pertensivos o estatinas, puede ser prescrita para controlar la presion arterial ele-
vada o niveles de colesterol, contribuyendo a estabilizar la salud cardiovascular

(Balarezo et al., 2023).

Ademas, la adhesion rigurosa a tratamientos médicos y cambios en el
estilo de vida se convierte en una piedra angular en la prevencion secundaria.
La promocidn de la actividad fisica regular, junto con la adopcion de una dieta

balanceada y la abstencion del tabaco, ayuda a mejorar la salud cardiovascular
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y a evitar la progresion de las enfermedades ya existentes. La participacion en
programas de rehabilitacion cardiaca, que combinan ejercicios supervisados y
educacion sobre la gestion de la enfermedad, puede ser especialmente benefi-
ciosa para aquellos que han experimentado eventos cardiacos previos (Ortiz et
al., 2023).

En sintesis, las medidas preventivas secundarias constituyen una etapa
crucial en el abordaje de las enfermedades cardiovasculares. La identificacion
temprana de factores de riesgo y la implementacion de intervenciones especi-
ficas, ya sea a través de medicamentos o cambios en el estilo de vida, no solo
buscan controlar la progresion de las afecciones cardiacas existentes, sino tam-
bién mejorar la calidad de vida y reducir la carga de enfermedad. La prevencion
secundaria no solo representa una inversion en la salud individual, sino que
también contribuye a una sociedad mas resiliente y consciente de la importan-

cia de la gestion continua de la salud cardiovascular.
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CONSUMO ALIMENTARIO Y ACTIVIDAD FiSICA

El consumo alimentario y la actividad fisica son pilares fundamentales
que influyen de manera significativa en la salud y el bienestar de las personas.
La complejidad de estas dos areas se manifiesta en su interconexion y en la
multitud de factores que inciden en ellas. El consumo alimentario, en su con-
ceptualizacion, va mas alla de la simple ingesta de nutrientes, abarcando las
preferencias individuales, las influencias culturales y la interaccidn 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 Ruiz-De la Fuente, 2023).

Para Reyes et al. (2023), la evaluacion del consumo de alimentos se con-
vierte en un componente crucial para comprender estos patrones alimentarios.
M¢étodos 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 inclusion de grupos especificos en la
dieta a lo largo del tiempo, la encuesta de recordatorio de 24 horas proporciona
una instantdnea mas detallada de los alimentos y bebidas consumidos en un dia

especifico, contribuyendo a una evaluacion mas precisa.

Simultaneamente, la actividad fisica, conceptualizada como una amplia

gama de movimientos que involucran los musculos y requieren gasto de ener-

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

28



Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

gia, desempefia un papel crucial en la salud integral. La diversidad de tipos de
actividad fisica, desde ejercicios aerobicos que mejoran la resistencia cardio-
vascular hasta actividades de resistencia y flexibilidad, permite a las personas
personalizar sus rutinas segun sus preferencias y objetivos. La actividad fisica,
ademas de sus beneficios fisicos, también impacta positivamente en la salud

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

En este panorama integral, la evaluacion de la actividad fisica se realiza a
traveés de herramientas como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), una herramienta destacada para medir y comprender los niveles de ac-
tividad fisica en individuos y poblaciones a nivel global. Disefiado para evaluar
la cantidad y la intensidad de la actividad fisica en una semana tipica, el IPAQ
abarca dimensiones que van desde actividades laborales y de transporte hasta
actividades recreativas, proporcionando una vision detallada y holistica de la

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

En conjunto, el estudio del consumo alimentario y la actividad fisica no
solo refleja la complejidad de la relacion entre la alimentacion y la salud, sino
que también subraya la importancia de evaluar y comprender estos aspectos de
manera integral. La interseccion de estos elementos no solo ofrece una vision
completa de la salud, sino que también proporciona las bases necesarias para
disefiar intervenciones y estrategias de promocion 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 practicas relacionadas con la ingesta de alimentos por parte de los individuos
y las comunidades. Va més alla de la simple alimentacion para satisfacer nece-
sidades nutricionales, incorporando aspectos culturales, sociales, econdomicos y

ambientales. El consumo alimentario no solo implica qué alimentos se eligen,
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sino también como 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 (Lopez y

Martinez, 2023).

Para Esteban-Figuerola et al. (2020), este concepto se extiende a con-
sideraciones mas amplias, como la seguridad alimentaria, la sostenibilidad y
la salud publica. La calidad de la dieta, que refleja la variedad y equilibrio de
los alimentos consumidos, se convierte en un componente clave del consumo
alimentario. Ademas, la toma de decisiones en torno al consumo alimentario
también tiene impactos significativos en la salud, ya que las elecciones dieté-

ticas estan vinculadas a la prevencion de enfermedades y al bienestar general.

En un mundo cada vez mas interconectado, el consumo alimentario tam-
bién esta relacionado con problemas globales, como la produccion sostenible
de alimentos, la seguridad alimentaria a nivel mundial y el impacto ambiental
de las practicas 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 promocion de practicas alimentarias sostenibles y equita-

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

En conclusion, el concepto del consumo alimentario trasciende la mera
ingesta de alimentos para convertirse en un fenomeno intrincado que abarca
aspectos culturales, sociales, econdmicos y medioambientales. Las decisiones
relacionadas con qué, como 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 educacion alimentaria, promover practicas
sostenibles y abogar por politicas 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 situacion, el entendimiento y la reflexion
sobre el consumo alimentario son imperativos para forjar un futuro donde la
alimentacion 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-
pefian un papel central, guiando las elecciones basadas en sabores, texturas y
experiencias culinarias previas. Los factores fisiologicos, como las necesidades
nutricionales y los niveles de hambre, también inciden en las decisiones ali-
mentarias diarias. Ademas, el entorno social desempeia 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 Gémez, 2020).

Para Camarena et al. (2020), los aspectos econdmicos 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 especifi-
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 fisico 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.

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

bientales estan cobrando cada vez mds importancia en las decisiones alimenta-
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rias. La conciencia sobre la sostenibilidad, la produccion ética y el impacto am-
biental de las elecciones dietéticas estan influyendo en la toma de decisiones,
impulsando a muchas personas a optar por dietas mas sostenibles y respetuosas

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

En conclusion, la complejidad del consumo de alimentos emerge como
un reflejo de la interaccion entre diversos factores que abarcan lo individual, lo
social, lo econdmico 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 politicas que fomenten la accesibilidad
a alimentos nutritivos, la conciencia sobre la sostenibilidad y la promocion de
una educacion 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 relacion equilibrada con los
alimentos, promover la salud y contribuir a un sistema alimentario global mas

justo y sostenible.

2.3. Evaluacion del consumo de alimentos

Segtin De Aquino et al. (2021), la evaluacion del consumo de alimentos
desempeiia un papel central en la comprension de los patrones dietéticos y su
impacto en la salud. Entre las diversas metodologias 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 vision general de la regularidad con la que se consumen diferentes grupos
de alimentos a lo largo del tiempo, permitiendo identificar tendencias y hébitos

alimentarios. Por otro lado, la encuesta de recordatorio de 24 horas ofrece una
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instantdnea detallada de los alimentos y bebidas consumidos en un dia especi-
fico, proporcionando informacién valiosa sobre la calidad y cantidad de la in-
gesta dietética. Ambas metodologias se complementan entre si, brindando una
perspectiva integral que contribuye a evaluar de manera precisa y holistica 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 habitos dietéticos al examinar como los individuos integran diversos grupos
de alimentos en su rutina diaria a lo largo del tiempo. Esta metodologia, al oftre-
cer una perspectiva temporal, permite no solo un recuento de calorias, sino una
comprension mas profunda de las elecciones alimentarias y la estabilidad de
los patrones dietéticos. Al explorar la regularidad con la que se consumen ali-
mentos especificos, 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) sefialan 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 repeticidon de elecciones alimen-
tarias especificas puede indicar tendencias que van mas alla de la simple can-
tidad, revelando posibles desequilibrios en la ingesta de nutrientes esenciales.
Esta metodologia se convierte asi en una herramienta valiosa para la deteccion
de patrones alimentarios que puedan requerir ajustes para mejorar la salud nu-

tricional a largo plazo.

Ademas, Esteban-Figuerola et al. (2020) postulan que la informacion
obtenida a través de la frecuencia del consumo de alimentos es esencial para
personalizar intervenciones nutricionales. Al comprender las preferencias y ha-

bitos alimentarios de un individuo, los profesionales de la salud pueden disefiar
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estrategias que sean realistas y sostenibles, fomentando cambios positivos en
la dieta. Esta aproximacion contextualizada no solo beneficia la evaluacion nu-
tricional, sino que también contribuye a la promocion de habitos alimentarios

mas saludables y adaptados a las necesidades especificas de cada persona.

En conclusion, 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 alimentacion a lo largo del tiempo. Esta metodologia de evaluacion dietética,
al sumergirse en los patrones alimentarios y preferencias individuales, se erige
como una herramienta esencial para comprender la complejidad de los habitos
dietéticos. Més alld de simplemente cuantificar calorias, la frecuencia del con-
sumo de alimentos permite identificar tendencias, desequilibrios nutricionales
y areas de mejora en la dieta. Este enfoque no solo beneficia la evaluacion
nutricional, sino que también proporciona una base solida para disefar inter-
venciones personalizadas que promuevan cambios positivos y sostenibles en
los habitos alimentarios. Al adoptar una perspectiva holistica, la frecuencia del
consumo de alimentos se erige como un faro que guia hacia practicas alimen-
tarias mas saludables y equilibradas, contribuyendo asi a la promocion 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 metodologia valiosa en la
evaluacion dietética que ofrece una vision detallada de la ingesta alimentaria
de un individuo en un dia especifico. Este enfoque se caracteriza por solicitar
a los participantes que recuerden y proporcionen informacion detallada sobre
todos los alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24 horas. Al centrarse
en un periodo tan corto pero especifico, la encuesta de recordatorio de 24 horas

busca capturar la variabilidad y la realidad de las elecciones alimentarias dia-
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rias, permitiendo una instantanea mas precisa y detallada de la dieta (Contreras
et al., 2023).

De acuerdo con Pérez (2021), este método ofrece beneficios al propor-
cionar informacion en tiempo real sobre la composicion de la dieta, ayudando a
los profesionales de la salud y los investigadores a comprender como las elec-
ciones alimentarias se traducen directamente en la ingesta nutricional. Ademas,
al reducir el periodo de recordatorio a un solo dia, se minimizan los sesgos de
memoria y se obtiene una representacion mas 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 dia pue-

de no representar la variabilidad inherente en los habitos alimentarios.

A pesar de estas limitaciones, la encuesta de recordatorio de 24 horas si-
gue siendo una herramienta valiosa en la evaluacion de la dieta y la nutricion.
La informacion detallada recopilada puede ser utilizada para evaluar la ingesta
de nutrientes, identificar areas de mejora en la dieta y disefar estrategias de
intervencion personalizadas. En conjunto, esta metodologia proporciona una
ventana significativa hacia los habitos alimentarios diarios, contribuyendo a la
comprension integral de la relacion entre la alimentacion y la salud (Troncoso-

-Pantoja et al., 2020).

En sintesis, la encuesta de recordatorio de 24 horas se posiciona como
una herramienta valiosa en la evaluacion dietética, proporcionando una vision
detallada y especifica de las elecciones alimentarias en un periodo breve. Au-
nque este enfoque permite una representacion mas 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 instantanea detallada de la composicion de la dieta en tiempo real permite

a los profesionales de la salud y los investigadores obtener informacion valio-
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sa para evaluar la ingesta de nutrientes y disefar intervenciones nutricionales
personalizadas. La encuesta de recordatorio de 24 horas, al destacar la intersec-
cion entre las elecciones alimentarias diarias y la salud a corto plazo, contri-
buye al entendimiento global de la relacion entre la alimentacion y el bienestar,
subrayando la importancia de considerar multiples enfoques en la evaluacion

dietética.

2.4. Actividad fisica: caracteristicas generales

Para Castillo ef al. (2022), la actividad fisica, en su esencia, abarca una
variedad de formas y modalidades, adaptandose a las preferencias y necesidades
individuales. Desde ejercicios aerobicos, como correr o nadar, que fortalecen
el sistema cardiovascular y mejoran la resistencia, hasta actividades anaerobi-
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. Ademads, las actividades
mas ludicas, como bailar, jugar deportes o practicar yoga, no solo cumplen con
los requisitos de actividad fisica, sino que también afiaden una dimension de

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

Los beneficios de la actividad fisica se extienden mas alla de la salud
fisica, ejerciendo un impacto significativo en el bienestar mental y emocional.
La liberacion de endorfinas durante la actividad fisica contribuye a mejorar el
estado de animo, reducir el estrés y combatir la ansiedad y la depresion. Ade-
mas, la actividad fisica regular estd vinculada a una mejor calidad del suefio,
fortaleciendo atin mas la conexion entre la actividad fisica y la salud mental
integral. La promocion de un equilibrio holistico entre cuerpo y mente resalta la
importancia de la actividad fisica no solo como un medio para mejorar la con-
dicion fisica, sino como un pilar fundamental para la salud mental y emocional

(Ferrer-Lopez et al., 2021).

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

36



Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

Las pautas de salud publica recomiendan niveles especificos de activi-
dad fisica para mantener una salud éptima. 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 comprension de
que diferentes formas de actividad fisica aportan beneficios inicos. Ademas, se
alienta a incorporar la actividad fisica en la rutina diaria, como caminar o usar
la bicicleta en lugar de vehiculos motorizados, para promover un estilo de vida

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

En resumen, la actividad fisica 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 aerobicos hasta la fortaleza muscular obtenida a través de la
actividad anaerdbica, y desde la flexibilidad y equilibrio mejorados mediante el
estiramiento hasta la alegria y camaraderia derivadas de las actividades recrea-
tivas, cada faceta de la actividad fisica contribuye de manera tnica a una vida
saludable. La comprension de estas caracteristicas generales no solo es esencial
para disefiar rutinas de ejercicios equilibradas, sino también para cultivar un
enfoque sostenible y disfrutable hacia la incorporacion de la actividad fisica en
la vida diaria. En tltima instancia, la actividad fisica se presenta como un viaje
versatil y enriquecedor hacia la salud y el bienestar integral, destacando su pa-

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

2.5. Tipos de actividad fisica

Segun Benitez-Silero et al. (2022), la actividad fisica se manifiesta en
diversos tipos, cada uno ofreciendo beneficios especificos para la salud y el bie-
nestar. En primer lugar, destacan los ejercicios aerobicos, que implican activi-

dades sostenidas que aumentan la frecuencia cardiaca y mejoran la resistencia
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cardiovascular. Correr, nadar, andar en bicicleta y bailar son ejemplos de este
tipo de actividad fisica, que no solo fortalece el corazon y los pulmones, sino
que también contribuye a la quema de calorias 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 fisica estd disefiado para fortalecer y
tonificar los musculos, mejorar la masa 6sea y aumentar el metabolismo basal.
La inclusion de ejercicios de resistencia en la rutina contribuye a la mejora de

la fuerza funcional y la resistencia muscular (Benavente-Marin ef al., 2021).

Asimismo, la flexibilidad y el equilibrio también son aspectos cruciales
de la actividad fisica, 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, ademas de trabajar
en la coordinacion y el equilibrio, elementos esenciales para la prevencion de

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

Finalmente, la actividad fisica recreativa, como el juego de deportes, la
danza o la participacion en actividades al aire libre, no solo cumple con los
requisitos de ejercicio, sino que también afiade un componente ludico y social.
La practica de deportes colectivos, por ejemplo, fomenta el trabajo en equipo,
la camaraderia y la motivacion intrinseca, contribuyendo asi a la adherencia

sostenible a un estilo de vida activo.

En conclusion, la diversidad de tipos de actividad fisica ofrece un abanico
de posibilidades para mejorar la salud y el bienestar. Desde los ejercicios aero-
bicos que fortalecen el sistema cardiovascular hasta los ejercicios de resistencia
que tonifican los musculos, y desde las practicas de flexibilidad y equilibrio
hasta las actividades recreativas que afiaden un componente social y ladico,

cada tipo de actividad fisica contribuye de manera unica a la salud integral. La

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

38



Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

clave para una vida activa y sostenible reside en la combinacion equilibrada
de estos elementos, adaptada a las preferencias y necesidades individuales. Al
reconocer la amplitud de opciones disponibles, se fomenta la adopcion de un
enfoque holistico hacia la actividad fisica, promoviendo no solo la salud fisica,
sino también el disfrute y la calidad de vida. En tltima instancia, la incorpora-
cion de diversos tipos de actividad fisica en la rutina diaria se convierte en un

camino versatil y enriquecedor hacia una vida activa y saludable.

2.6. Cuestionario internacional de actividad fisica

Seglin Palma-Leal ef al. (2022), el Cuestionario Internacional de Activi-
dad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés) se ha convertido en una herramienta
destacada para evaluar los niveles de actividad fisica en individuos y pobla-
ciones a nivel mundial. Disefiado para medir la cantidad y la intensidad de la
actividad fisica realizada en una semana tipica, el [IPAQ abarca diversas dimen-
siones de la actividad fisica, incluyendo actividades laborales, transporte, acti-
vidades recreativas y tiempo sedentario. Su estructura versatil permite obtener
informacion detallada sobre patrones especificos de actividad, brindando una

vision holistica de la vida activa de los individuos.

Este cuestionario se compone de secciones que exploran las diferentes
esferas de la actividad fisica, como caminar, realizar actividades vigorosas y
participar en deportes, ofreciendo una evaluacion comprehensiva de los habi-
tos de movimiento. Al categorizar la actividad fisica en niveles de intensidad
moderada y vigorosa, el IPAQ facilita la clasificacion de los participantes en
categorias de actividad fisica baja, moderada o alta. Su formato adaptable per-
mite a los investigadores y profesionales de la salud adaptar su aplicacion a
diferentes contextos y poblaciones, ofreciendo una herramienta de evaluacion

ampliamente aplicable (Cancela ef al., 2019).

A pesar de su eficacia en la recopilacion de datos sobre la actividad fisica,

el IPAQ también tiene limitaciones, como la dependencia de la memoria y la
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interpretacion subjetiva de las respuestas. Sin embargo, su papel en la investi-
gacion y la promocion de la actividad fisica es indiscutible, sirviendo como un
recurso valioso para comprender los patrones de movimiento de la poblacion y

disefiar estrategias de intervencion adaptadas (Palma-Leal et al., 2022).

En resumen, el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) se
destaca como una herramienta integral para evaluar y comprender los niveles
de actividad fisica en distintas poblaciones. Su enfoque versatil, que abarca
diversas dimensiones de la actividad fisica, brinda una vision completa de los
habitos de movimiento de los individuos. Aunque presenta limitaciones inhe-
rentes, como la dependencia de la memoria y la interpretacion subjetiva de
respuestas, el IPAQ ha demostrado ser una contribucion valiosa en la investi-
gacion y promocion de la actividad fisica. Su capacidad para clasificar niveles
de actividad y adaptarse a diferentes contextos lo convierte en una herramienta
clave para comprender la relacion entre la actividad fisica y la salud en diver-
sas comunidades y entornos. En tltima instancia, el [IPAQ desempefia un papel
esencial en el fomento de la salud a través de la comprension y medicion de la
actividad fisica, sirviendo como un recurso valioso para disefiar intervenciones
y estrategias de promocion de la actividad fisica adaptadas a las necesidades

especificas de las poblaciones.
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ALIMENTOCS PROCCESADOCS Y ULTRAPRCCESADOS

La mayoria de los alimentos que se consumen hoy en dia han sido trata-
do con quimicos y aditivos para su conservacion, asi como para garantizar un
mejor sabor, esto con el fin de que sean mas atractivos para su venta y tengan
un mayor tiempo de duracion. Si bien los productos procesados son muy utiles
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 clasificacion con la finalidad de brindar
informacion 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 informacion, 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. Ademas, se recomienda que los alimentos sean ba-
lanceados para que el organismo reciba los nutrientes necesarios y genere la
energia 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 aplicacion de determinadas técnicas de procesamiento,
por ejemplo, congelamiento, enlatado y deshidratacion (Gupta et al., 2021).
Dichos cambios se deben a que son elaborados con aceites, grasas, azdcares,
sal y otros ingredientes que permiten la duracion 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 & Nuifiez, 2021).

Los alimentos procesados son aquellos cuyas propiedades han sido mo-
dificadas mediante procesos industriales, quimicos o fisicos con el objetivo de
cambiar no solo su apariencia, sino también su composicion nutricional. Para la
obtencion de alimentos procesos se afiaden una serie de ingredientes al alimen-
to original, por ejemplo, modificantes, saborizantes, conservantes y colorantes,
con el proposito de modificar el sabor y volverlos agradables y llamativos en
color, textura, olor y presentacion (Martinez et al., 2023). Estos alimentos tie-
nen las siguientes caracteristicas:

* 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-

nipulacion.
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* Se aplica la fermentacion.
* Se utilizan diversos ingredientes para crear una sustancia nueva.

» Sus envases deben contener datos sobre la cantidad de calorias, 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 caracteristicas
que permiten que sean consumidos sin previa preparacion. 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 ef 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 & Nuiiez, 2021).

Asimismo, los alimentos ultraprocesados son definidos como formulacio-
nes industriales fabricadas a partir de la sintesis de fuentes organicas o sustan-
cias derivadas de alimentos. Se caracterizan por contener poca o nula cantidad
de ingredientes naturales, proteinas, un contenido alto de grasas, bajo conteni-
do de fibra dietética, compuestos bioactivos, azucar, sal y micronutrientes, por
ejemplo, las papas fritas, confiteria, bebidas azucaradas, entre otros, los cuales
ya estan listos para ser consumidos. Es preciso destacar que estos productos
dominan el sistema alimentario en la mayoria de los paises, principalmente,
en Canadd y Estados Unidos; sin embargo, deben ser consumidos con mode-
racion porque pueden generar problemas para la salud, como cancer de mama,
sindrome metabdlico u obesidad, que impiden tener un estilo de vida saludable

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

De acuerdo con Babio et al. (2020), los alimentos procesados se clasifi-
can segun el sistema NOVA; sin embargo, este no es el tinico sistema de cla-
sificacion establecido, ya que también se encuentran los sistemas IFIC, UNC,
IFIC y SIGA.

3.2.1. Sistema de clasificacion NOVA

Es un sistema desarrollado en Brasil y el mas utilizado a nivel interna-
cional. La clasificacion NOVA agrupa a los alimentos segun el grado de proce-
samiento, finalidad y naturaleza. Es un sistema util para estudiar los patrones
de alimentacidn y el suministro de alimentos en su conjunto en cada nacion.
Ademas, permite estudiar los grupos de alimentos individuales dentro del sis-
tema (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015). Segun este sistema de
clasificacion, los alimentos procesados se clasifican en cuatro tipos (Babio et
al., 2020):

a) Alimentos sin procesar o minimamente procesados: son de origen ani-
mal o vegetal, ya que provienen de la cosecha o la domesticacion, 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 extraidos y purificados en la industria y proceden de alimentos ob-
tenidos de la naturaleza, por ejemplo, aceite vegetal, azlicares, sal, agua,

pastas crudas hecha de harinas, jarabes y grasas animales.

c) Alimentos procesados: son alimentos a los cuales se les ha afiadido
sustancias, como aceite, sal o azucar, para que tengan un sabor mas agra-

dable y sean mas duraderos, por ejemplo, conservas de pescado, frutas
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enlatadas, frutos secos salados, yogur natural, ahumado o curado de toci-
no o jamon.

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-
genacion, hidrélisis, moldeo, extrusion, remodelacion, 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 clasificacion 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 nimero de categorias en que los divide (Martinez, 2022;
Babio et al., 2020):

a) Sin procesar y minimamente 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 basico de ingredientes: alimentos cuyas propriedades han
sido modificadas por la extraccion o purificacion de sus componentes
mediante procesos quimicos o fisicos, como harina integral, pasta, aceite,

azucar, mantequilla sin sal, zumo de fruta sin aztcar afiadido.

c¢) Procesado para la conservacion basica: alimentos individuales poco
procesados mediante procesos quimicos o fisicos con la finalidad de pre-
servarlos, como arroz blanco, zumo de fruta a base de concentrado sin

azucar, legumbres enlatadas, yogur natural, pasta de grano refinado.
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d) Procesado moderado para aromatizar: alimentos individuales modera-
da o minimamente procesados a los cuales se les ha afiadido 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 clasificacion IFIC

Es un sistema desarrollado por el Consejo Internacional de Informaci-
on 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 (Martinez, 2022). Segun este sistema de clasificacion, los alimentos

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

a) Alimento procesado minimamente: alimentos que han sido poco pro-
cesados, por lo que mantienen la mayoria de sus propiedades naturales,

por ejemplo, huevos, carne, verduras, frutas, leche, cafe.

b) Alimentos procesados para su conservacion: 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, azicares, tortillas, panecillos.

d) Alimentos procesados listos para ser consumidos: requieren una mi-
nima o nula preparacion. Se divide en mezclas preparadas posiblemente
almacenadas y alimentos envasados listos para su consumo, por ejemplo,

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

e) Alimentos preparados: alimentos envasados para conversar la frescura
del producto y garantizar su facilidad de preparacion, por ejemplo, pas-

tas, pizza, entre otros.

3.2.4. Sistema de clasificacion SIGA

Es un sistema desarrollado por la startup francesa SIGA. Etiqueta y cla-
sifica a los alimentos de una forma holistica-reduccionista segtn el indice; ade-
mas, establece una puntuacion cientifica para evaluar el nivel de procesamiento
de los alimentos. La clasificacion es realizada considerando las grasas, el azu-
car y la sal (Martinez, 2022). Segun este sistema de clasificacion, los alimentos

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

a) Alimentos sin procesar: son alimentos crudos que no han sido some-
tidos a ningun proceso industrial, como verduras y frutas frescas, carne

cruda, huevos, frutos secos, leche, pescado.

b) Alimentos poco transformados: estos fueron sometidos a procesos me-
canicos y térmicos, como coccion o prensado. Entre estos alimentos se

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

c) Ingredientes culinarios: se agrega grasa, azucar o sal a los ingredientes
poco o sin procesar, por ejemplo, azicar, 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 azlcar, sal o grasa: jamon,
almendras saldas, salmon 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, aziicar
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 preparacion de una comida o
para ser consumidos como aperitivos. Si bien son productos de facil obtencion
y consumo, también poseen una serie de desventajas que pueden afectar la sa-
lud de las personas. A continuacion, 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 mas tiempo.

* Pueden beneficiar la salud, por ejemplo, mediante la pasteurizacion.
Cuando los alimentos son calentados a una determinada temperatura du-

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

* Se puede anadir nutrientes, lo cual se evidencia en la composicion 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 produccion de tras-
tornos del ciclo celular y como factores que generan cancer, principal-

mente, cuando su consumo en continuo y desmedido.

 Son causantes de sobrepeso y obesidad. Esto se debe a que los alimen-
tos procesados estan constituidos por altas cantidades de grasa, lo que
ocasiona el aumento de colesterol y triglicéridos, y altera la funcién car-

diovascular.

* Tienen una relacion alta con niveles altos de glucosa que, con el tiempo,

ocasiona la diabetes mellitus.

* Producen procesos inflamatorios severos en el intestino, estdmago y
esofago, que si no son tratados a tiempo, pueden generar acidez, dolor
abdominal, reflujo y, en el peor de los casos, cancer.

* Los alimentos procesados afectan el transito intestinal, por ello, pueden
ocasionar diarrea o estrefiimiento.

* 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 caldrico que
genera desequilibrio metabolico.

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-Sanchez et al. (2023) indican que el consumo de ali-
mentos ultraprocesados, sobre todo aquellos que tiene un alto contenido de
sodio, azucares 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, hipertension, caries, problemas reproductivos y trastornos de la piel.
Aunque estas enfermedades son multifactoriales, uno de los factores que mas

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 multiples razones. Uno de los mas comu-
nes es el factor socioecondomico, que incluye el alza de precio y desempleo de
los padres de familia, ademas de las largas jornadas de trabajo que ocasionan
que se recurra a este tipo de alimentos para acelerar el proceso de coccidn; ade-

mas, al ser ofertados a precios bajos, son mas 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 (Guzman, 2021):

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

desorden hormonal y, como consecuencia, aumento de peso.

 Dafio en el sistema neurologico: inciden en el sistema neuroldgico y

alteran el comportamiento.

» Afectaciones cardiacas: los alimentos procesados aumentan hasta un 75

% de sodio en la dieta alimenticia.

* Dafios 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, asi como reducir el consumo de los alimentos

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

Conjuntamente, es necesario realizar ejercicios para disminuir la canti-
dad de grasa y evitar enfermedades cardiovasculares. Por ultimo, se debe leer
el etiquetado de los alimentos para elegir aquellos productos con una menor
cantidad de aditivos, asi como consumir menos bebidas azucaradas y mas
agua, preferir los granos integrales, agregar hierbas aromaticas y especias
—tomillo, estragon, 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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CAPITULO

Y

ANTROPOMETRIA

La antropometria, al sumergirse en las medidas fisicas del cuerpo huma-
no, ofrece un marco integral para entender y evaluar la variabilidad biologica
que define su existencia. Estas medidas, que abarcan desde la longitud de los
huesos hasta la distribucion de tejido adiposo, se convierten en una paleta que
captura la diversidad anatomica entre individuos y poblaciones. La tipologia
de indicadores antropométricos se despliega como un compendio que, si bien
se apoya en medidas fundamentales como el IMC, también abarca una gama
mas amplia de variables, revelando aspectos especificos sobre la composicion
corporal, la distribucion de grasa y otros parametros anatomicos (Maureira et
al.,2019).

Seglin Hualpa y Fernandez (2020), la valoracion nutricional antropomeé-
trica, al amalgamar estas medidas, se convierte en un proceso dindmico que
va mas alla 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, sefialando 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 disefiar estra-
tegias de intervencion y seguimiento personalizadas, asegurando un abordaje

holistico para mejorar la salud nutricional y prevenir condiciones asociadas.

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

cidad para ir mas all4 de la evaluacién individual, extendiéndose al &mbito de
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la salud publica. La recoleccion sistematica de datos antropométricos a nivel
poblacional no solo informa sobre la prevalencia de desafios de salud especi-
ficos, sino que también sirve como un indicador clave para la formulacion de
politicas preventivas. La antropometria se convierte, entonces, en un aliado
estratégico para la planificacion y ejecucion de intervenciones de salud publica,
ya que proporciona informacion valiosa sobre las necesidades de la comunidad
y permite adaptar programas para abordar eficazmente los problemas de salud

prevalentes (Mejia et al., 2020).

En cierre, la antropometria se erige como una disciplina multifacética que
trasciende las mediciones fisicas para revelar las complejidades de la condicion
humana. Desde la identificacion de patrones de crecimiento en nifios hasta la
evaluacion nutricional individual y la planificacion de intervenciones en salud
publica, esta herramienta se convierte en un faro que ilumina la senda hacia la
comprension profunda y la mejora significativa de la salud. En su capacidad
para traducir cifras en narrativas de bienestar y riesgo, la antropometria no solo
contribuye a la practica clinica, sino que también se erige como un pilar en la
construccion de estrategias de salud publica que buscan empoderar a comuni-
dades enteras. Mas alld de las medidas y las estadisticas, la antropometria es un
testimonio de la riqueza y diversidad de la experiencia humana, conectando de
manera tangible la precision 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 antropometria?

La antropometria es una rama de la antropologia fisica que se dedica a
medir y estudiar las dimensiones y proporciones del cuerpo humano. Esta dis-
ciplina utiliza técnicas de medicion precisas para obtener datos cuantitativos
sobre diversas caracteristicas fisicas de los individuos, como la altura, el peso,

la longitud de extremidades, el diametro de huesos y otros parametros anatomi-
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cos. El objetivo principal de la antropometria es comprender la variabilidad en
las dimensiones corporales entre diferentes grupos de poblacion y utilizar estos
datos para diversos propoésitos, como el disefio de productos, la planificacion
ergondmica, la evaluacion nutricional y la investigacion en salud (Maureira et

al., 2019).

Por su lado, Morales-Suarez et al. (2021) sostienen que uno de los ele-
mentos fundamentales en la antropometria es la estandarizacion de las medi-
ciones, lo que implica el desarrollo de métodos consistentes y protocolos de
medicion para garantizar la precision y la comparabilidad de los datos recopila-
dos. Estos estandares se basan en la idea de que existen ciertos rangos normales
y variaciones en las medidas antropomeétricas, y el analisis de estas variaciones

puede proporcionar informacion valiosa sobre la diversidad bioldgica humana.

Asimismo, Maureira et al. (2019) sefialan que la antropometria se utiliza
en diversos campos, desde la medicina y la fisiologia hasta el disefio industrial
y la planificacion arquitectonica. En medicina, por ejemplo, las mediciones
antropométricas son esenciales para evaluar el crecimiento y desarrollo fisico
de los nifos, diagnosticar trastornos nutricionales y monitorizar el progreso de
pacientes en programas de perdida de peso. En el disefio industrial, la antropo-
metria se aplica para crear productos y entornos que se adapten a las dimensio-
nes y necesidades de la poblacion objetivo, mejorando asi la comodidad y la

eficiencia.

La trascendencia de la antropometria va mas alla de las medidas estati-
cas al abordar la dinamica del movimiento humano, desempefiando un papel
fundamental en campos como la biomecanica y la ergonomia. Estas discipli-
nas utilizan la antropometria para explorar como las dimensiones corporales
moldean la eficiencia y la seguridad en diversas actividades fisicas y entornos
laborales. En el &mbito de la biomecdanica, la antropometria se convierte en una

herramienta esencial para comprender como la estructura fisica de un indivi-
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duo afecta su rendimiento en actividades como el deporte, la rehabilitacion y
la prevencion de lesiones. Desde la adecuacion de equipos deportivos hasta la
personalizacion de programas de ejercicios, la antropometria proporciona datos
precisos que permiten ajustar intervenciones para maximizar el rendimiento y

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

En el contexto de la ergonomia, la antropometria se convierte en un aliado
indispensable para el disefio de espacios de trabajo, herramientas y productos
que se adapten de manera optima a la diversidad de dimensiones corporales. La
comprension 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 disefio de sillas de oficina hasta la disposicion de estaciones
de trabajo, la antropometria permite una adaptacion precisa a las necesidades
especificas de los usuarios, mejorando asi la calidad y la seguridad en el desem-

peio de sus actividades diarias (Ron, 2022).

En conclusion, la antropometria 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 medicion, esta disciplina no solo nos proporciona datos cuan-
titativos sobre las dimensiones corporales, sino que también abre las puertas a
un entendimiento mas profundo de la variabilidad biologica entre individuos y
poblaciones. Desde su aplicacion en la atencidon médica hasta su papel crucial
en el disefio ergondmico y la planificacion arquitectonica, la antropometria se
erige como una herramienta esencial para optimizar la adaptabilidad y eficien-
cia en diversos ambitos de la vida. Al integrar conocimientos anatomicos y bio-
mecanicos, la antropometria sigue siendo fundamental para mejorar la calidad
de vida, la salud y el bienestar, destacando su relevancia en la interseccion entre

la ciencia y la aplicacion practica en el mundo contemporaneo.
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4.2. Medidas antropométricas

Segtin 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 fisica de cada uno. En la meticulosa toma
de estas medidas, cada calculo se convierte en un testimonio de la diversidad
intrinseca que caracteriza a la especie humana. Desde la punta de los dedos has-
ta la cuspide de la cabeza, la antropometria traza lineas invisibles que revelan
la magnitud y la delicadeza de la estructura anatomica. Cada centimetro regis-
trado es un fragmento de la narrativa unica de cada individuo, un testimonio
tangible de la variabilidad que nos distingue.

En esta disciplina, la estandarizacion se convierte en la brijula que guia la
exploracion de las medidas corporales. A través de protocolos meticulosamente
disefiados, se busca la objetividad y la precision, transformando las mediciones
en un lenguaje comun que trasciende las diferencias individuales. En este pro-
ceso, la antropometria no solo revela la estatica de las dimensiones, sino que
también abre una ventana a la dindmica de los movimientos, explorando la bio-
mecanica que impulsa las acciones cotidianas (Farias-Valenzuela ef al., 2021).

Para Zavala ef al. (2019), desde el ambito médico, donde estas medidas
son faros que guian la evaluacion del crecimiento y la salud, hasta el disefo
industrial, donde se convierten en la paleta con la que se moldean productos
ergonomicos, las medidas antropométricas se entrelazan con la esencia misma
de la experiencia. Son herramientas que trascienden los limites de la ciencia,
convirtiéndose en puentes entre la comprension teorica y la aplicacion practica
en la mejora de la calidad de vida.

En tltima instancia, las medidas antropomeétricas, con su capacidad para
desentrafiar la complejidad de la forma humana, nos invitan a contemplar la

riqueza de la diversidad fisica. Méas alld de los nimeros y las cifras, estas medi-
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das nos recuerdan que cada individuo lleva consigo una historia Ginica, inscrita
en las lineas y contornos de su ser. En esta amalgama de datos cuantitativos y
narrativas personales, la antropometria se erige como una herramienta valiosa,

una mirada precisa al fascinante tapiz de la condicion humana.

4.3. Tipos de indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos, como constelaciones en el cielo del
estudio fisico del ser humano, se despliegan en un vasto espectro, revelando
detalles sutiles que trascienden las simples mediciones. En esta galeria 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 fisica. Estos dos pilares, inseparables y complementarios,
componen la esencia de los indicadores antropométricos mas basicos, ofrecien-

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

Seglin Pelaez (2022), en el horizonte de la circunferencia corporal, la
cinta métrica se convierte en la guia 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-
on, revela no solo la configuracion estética, sino también informacion valiosa
sobre la distribucion 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

tamafios corporales en las poblaciones.

Asimismo, Silva (2019) senala que, en el corazon mismo de la compleji-
dad antropométrica, la relacion entre diferentes medidas emerge como un c6-
digo que revela aspectos especificos de la salud y el bienestar. El indice de
masa corporal (IMC), por ejemplo, entrelaza la altura y el peso en una ecuacion
que busca cuantificar la proporcion entre la masa y la estatura. Este indicador,

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

fisica y nutricional.

Abhora, 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) Indice de masa corporal

Es un indicador usado para determinar la relacion 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 acumulacidn excesiva o anormal de grasa que puede perjudicar
la salud del individuo (Santiago et al., 2018). De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (2021), los valores del IMC se definen del siguiente modo:
st 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 continuacion, se detalla de manera mas especifica 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) Indice de cintura/cadera

Es un indicador antropométrico utilizado para predecir la hipertension
arterial y el riesgo cardiovascular en personas con sobrepeso y obesidad. Her-
nandez et al. (2018) indican que es uno de los indices mas utilizados para su
facil uso e interpretacion. Para determinar el indice se divide el perimetro de
la cintura y el perimetro 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 drea abdominal. Se obtiene al

medir la circunferencia de la cintura y es importante porque permite conocer la
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acumulacion de grasa visceral, la cual rodea los 6rganos internos del abdomen.
Asi 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 unica hacia la salud y el bienestar humano. Estas
medidas, que abarcan desde la altura y el peso hasta las circunferencias corpo-
rales y el indice de masa corporal, ofrecen una herramienta valiosa para evaluar
el desarrollo fisico, la distribucion de grasa corporal y la condicion nutricional
de los individuos. En el ambito de la salud publica, los indicadores antropomé-
tricos se utilizan para identificar posibles desafios nutricionales, monitorizar el
crecimiento infantil y evaluar la prevalencia de condiciones como la obesidad.
Ademas, estos indicadores son esenciales en la planificacion y evaluacion de
programas de salud y nutricion, brindando informacion objetiva que orienta
las intervenciones para mejorar la calidad de vida de las poblaciones (Pelaez,

2022).

En este sentido, la relevancia de los indicadores antropométricos también
se extiende al ambito clinico, donde son herramientas cruciales para la evalua-
cion individual de la salud y el riesgo de enfermedades. El indice 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 medicion de circunferencias corporales, especialmente la cintura y
la cadera, proporciona informacion sobre la distribucion de grasa y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. En resumen, los indicadores antropométricos
no solo son niumeros en una escala, sino ventanas precisas que revelan aspectos
cruciales de la salud fisica, desempefiando un papel central tanto en la atencion

individual como en la formulacion de politicas de salud publica.

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

60



Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

Asi, los indicadores antropométricos no son simples mediciones estaticas,
sino mas bien capas que revelan la complejidad y la diversidad de la forma huma-
na. Cada cifra, cada relacion entre dimensiones, es un fragmento en el mosaico
que conforma la experiencia corporea, una ventana que se abre a la comprension
de la salud, la nutricién y la variabilidad biologica. En este vasto paisaje de mé-
tricas, los indicadores antropométricos despiertan la curiosidad y ofrecen herra-

mientas valiosas para comprender la riqueza fisica de la existencia.

4.4. Valoracion nutricional antropométrica

La valoracidon nutricional antropométrica se erige como un arte minu-
cioso de exploracion fisica 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 indice de masa corporal
(IMC), esta practica 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 composicidon corporal y ofreciendo pistas sobre posibles dese-

quilibrios nutricionales (Hualpa y Fernandez, 2020).

En este proceso de valoracion, Ortiz y Fernandez (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 namero, sino una linea que cuenta la historia de la distribucion de la grasa
corporal, indicando potenciales riesgos para la salud cardiovascular. De ma-
nera similar, el IMC no solo clasifica en categorias, sino que también sugiere
vinculos con condiciones como la desnutricion o el sobrepeso, guiando asi las
intervenciones nutricionales. La valoracion nutricional antropométrica se con-

vierte, entonces, en un didlogo entre las medidas objetivas y la narrativa unica
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de cada individuo, proporcionando a los profesionales de la salud una herra-
mienta esencial para comprender y abordar los desafios nutricionales de ma-
nera holistica. En este cruce entre la precision numérica y la riqueza narrativa,
la valoracion nutricional antropométrica se alza como un arte que ilumina la

senda hacia una salud nutricional integral.

En este contexto, la valoracidon nutricional antropométrica no es simple-
mente una serie de mediciones estaticas; es un viaje detallado a través de las
dimensiones fisicas que revela no solo la anatomia del individuo, sino también
su historia nutricional. Cada pliegue cutaneo medido y cada circunferencia re-
gistrada ofrecen pistas acerca de la distribucion de tejido adiposo, indicando no
solo el estado de la nutricion, sino también la posible presencia de desequili-
brios metabolicos. Estas medidas, en su conjunto, conforman un lenguaje fisico
que los profesionales de la salud utilizan para interpretar la relacion entre la

alimentacion y la salud de una persona (Cieza-Yamunaqué et al., 2022).

En la valoracion nutricional antropométrica, la comparacion con estanda-
res establecidos se convierte en una briijula que orienta la interpretacion de los
datos. La desviacion de ciertos indicadores de los rangos considerados norma-
les puede alertar sobre deficiencias nutricionales, riesgos de enfermedades re-
lacionadas con la alimentacion o incluso problemas metabdlicos. Sin embargo,
es crucial no perder de vista la singularidad de cada individuo: la valoracion nu-
tricional antropométrica no se trata solo de ubicar a las personas en categorias
predefinidas, sino de entender las peculiaridades de su respuesta fisioldgica a la

alimentacion y sus condiciones de vida (Hualpa y Fernandez, 2020).

Ademas, en el ambito clinico, Gamero-Baylon et al. (2019) plantean que
la valoracion nutricional antropomeétrica se convierte en una herramienta esen-
cial para personalizar estrategias de intervencion. Cada medida antropométri-
ca no solo es un nimero, sino una narrativa que proyecta posibles escenarios

futuros de bienestar o riesgo. Al centrarse en la velocidad de crecimiento en
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niflos, estas medidas se convierten en marcadores tempranos que van mas alla
de la situacidon presente, permitiendo la anticipacion de posibles desafios de
desarrollo durante la adolescencia. Esta anticipacion no solo es crucial para la
intervencion temprana, sino que también proporciona una ventana para disefiar
intervenciones especificas que puedan maximizar el potencial de crecimiento y

desarrollo de cada nifo.

En el caso de adultos, Hualpa y Fernandez (2020) sostienen que la valo-
racion nutricional antropomeétrica se presenta como un conjunto de indicadores
cruciales que informan sobre la salud presente y orientan la planificacion de in-
tervenciones nutricionales adaptadas a necesidades individuales. Las medidas
de circunferencia de cintura, indice de masa corporal (IMC) y otros pardmetros
no solo delinean el perfil actual de salud, sino que también sefialan posibles
riesgos asociados con enfermedades cronicas. Esto permite la personalizacion
de planes nutricionales que aborden de manera especifica las necesidades de
cada individuo, considerando factores como la distribucion de grasa corporal,

el metabolismo y las condiciones de salud preexistentes.

En ultima instancia, la valoracion nutricional antropométrica emerge
como una sinfonia entre las medidas cuantificables y las historias individuales,
revelando la complejidad de la relacion entre el ser humano y su alimentacion.
En este proceso meticuloso, cada medida se convierte en un capitulo en el re-
lato nutricional, una ventana que ilumina no solo el presente fisioldgico, sino
también los posibles destinos de la salud. Al abrazar la singularidad de cada in-
dividuo, la valoracion nutricional antropométrica trasciende la mera clasifica-
ci6n numerica para convertirse en una herramienta poderosa que guia interven-
ciones personalizadas y estrategias preventivas. En su esencia, esta practica es
un recordatorio de que detrds de cada cifra hay una historia tinica de nutricion,
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 antropometria en la salud

La antropometria, en su capacidad para cuantificar y analizar las dimen-
siones corporales, desempefia un papel crucial en la evaluacién y promocion
de la salud. Las mediciones antropométricas proporcionan una ventana precisa
hacia el estado fisico de los individuos, ofreciendo indicadores clave que son
fundamentales en la identificacion temprana de posibles problemas de salud.
Desde la determinacion del indice de masa corporal (IMC) hasta la medicion de
circunferencias y pliegues cutaneos, la antropometria permite evaluar la com-
posicion corporal y la distribucion de tejido adiposo, ofreciendo informacion
valiosa sobre el riesgo de enfermedades como la obesidad, la diabetes y las

enfermedades cardiovasculares (Ron, 2022).

Para Mejia ef al. (2020), la importancia de la antropometria en la salud
se extiende mas alla del diagndstico y tratamiento de enfermedades; también
desempeiia un papel esencial en la prevencion. La identificacion temprana de
patrones de crecimiento anormales en nifios, por ejemplo, puede ser clave den-
tro de esta intervencion. Las mediciones antropométricas, como la altura, el
peso y la circunferencia del brazo, permiten trazar curvas de crecimiento y
comparar estos datos con estandares establecidos. La deteccion temprana de
desviaciones de estos estandares proporciona sefiales de alerta cruciales sobre
posibles deficiencias nutricionales, retrasos en el desarrollo o condiciones mé-
dicas subyacentes.

Seglin Arrechea et al. (2023), esta importancia cobra especial relevancia
en la infancia, donde el crecimiento adecuado es fundamental para el desarrollo
integral. La antropometria se convierte en una brujula que guia a los profe-
sionales de la salud en la evaluacion de la nutricién infantil y en la deteccion
temprana de problemas que podrian afectar la salud a largo plazo. La identi-

ficacion precoz de patrones de crecimiento anormales permite intervenciones
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oportunas, ya sea mediante ajustes en la dieta, suplementos nutricionales o la

derivacion a especialistas para evaluaciones mas detalladas.

En el contexto de la salud publica, la antropometria en nifios se convierte
en un cimiento sélido sobre el cual se construyen politicas y programas des-
tinados a la mejora de la salud infantil a nivel comunitario. Las mediciones
sistematicas a lo largo del tiempo no solo proporcionan una instantdnea del
estado de salud de la poblacion infantil, sino que también permiten identificar
tendencias y patrones que podrian indicar problemas nutricionales o de desar-
rollo en grupos especificos. Esta informacion es esencial para la formulacion
de estrategias preventivas y la asignacion eficiente de recursos (Diaz-Granda y

Diaz-Granda, 2019).

Por su lado, Romero-Martinez ef al. (2021) indican que la antropometria
en la infancia sirve como un barometro de la salud de la poblacion infantil en
su conjunto. Las curvas de crecimiento resultantes de estas mediciones no solo
revelan los desafios nutricionales, sino que también destacan las areas geogra-
ficas o comunidades que podrian requerir una atencion especial. Esto habilita a
los responsables de la salud publica para disefiar e implementar intervenciones
especificas, como programas de educacion nutricional, distribucion de suple-
mentos alimenticios o acceso mejorado a servicios de atencion meédica pedia-

trica.

Al centrarse en la infancia, la antropometria no solo aborda las necesi-
dades inmediatas de los nifios, 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 solida para el desarrollo fisico, cognitivo
y emocional a lo largo de la vida. La inversion en la salud de los nifios no solo
impacta en su bienestar presente, sino que también sienta las bases para una
sociedad mas saludable y productiva en el futuro. En ultima instancia, la antro-

pometria en la infancia se presenta como un faro que guia las acciones de salud
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publica hacia la construccion de comunidades mas fuertes y nifios que alcancen

su maximo potencial (Arrechea et al., 2023).

En resumen, la antropometria en la infancia no solo es una herramienta
de diagnostico clinico, sino también un faro orientador en la planificacién de
politicas y programas de salud publica. Al capturar la esencia del desarrollo fi-
sico de los nifios a través de mediciones sistematicas, esta practica se convierte
en una estrategia esencial para identificar, abordar y prevenir desafios nutri-
cionales y de crecimiento en comunidades. Mas alla de los nimeros, la antro-
pometria en la infancia representa una inversion en el futuro, una contribucién
significativa para asegurar que cada nifio, independientemente de su entorno,
alcance su potencial de crecimiento optimo. En este enfoque preventivo, la
antropometria se erige como un pilar fundamental en la construccion de socie-
dades mas saludables, donde los cimientos para una vida plena se establecen

desde los primeros afios de la infancia.
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CAPITUIO V

RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION CON LAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, CONSUMO ALIMENTARIC
Y ACTIVIDAD FISICA EN DOCENTES DEL COLEGIC DE
CABANILLAS

La tematica del riesgo cardiovascular aborda la probabilidad de padecer
enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular, como las enfermeda-
des cardiacas y los accidentes cerebrovasculares. Se considera un concepto mul-
tidimensional que involucra factores como la composicion corporal, el consumo
alimentario y la actividad fisica. Las medidas antropométricas, que evaluan la
distribucion y cantidad de la masa corporal, ofrecen informacién clave sobre la
salud cardiovascular. El consumo alimentario, especialmente en relacion con pa-
trones dietéticos que pueden impactar la salud cardiovascular, es otro componen-
te esencial. La actividad fisica, por su parte, desempefia un papel fundamental en
la prevencion y gestion del riesgo cardiovascular. En este contexto, la actuacion
implica no solo la identificacion y evaluacion de estos factores de riesgo, sino
también la implementacidon de intervenciones educativas y de promocion de la
salud destinadas a mejorar los habitos alimentarios, fomentar la actividad fisicay,
en ultima instancia, reducir el riesgo cardiovascular en la poblacion, en este caso,

los docentes del colegio (Lara-Pérez et al., 2022).
Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y las medidas antro-
pomeétricas, consumo alimentario y actividad fisica de los docentes del colegio
de Cabanillas — 2018
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Metodologia
Ambito y area de estudio

Localizado en Cabanillas, Provincia de San Roman, Puno, a 3885msnm.
Sus coordenadas son 15°38°14” zona sur 'y 70°20°39” por el oeste. La explora-

cion se ejecutd en la escuela de Cabanillas, en 2018.
Tipo de estudio

Se abord6 siguiendo las bases descriptivas, analiticas y correlaciones,

con corte transversal.
Poblacion

Correspondi6 a la totalidad del profesorado en la institucion de Caba-

nillas: 110 entre varones y mujeres, 70 y 40, respectivamente.
Muestra

El muestreo se abord6 desde el tipo censal. Esto abarc6 a 110 docentes

entre varones y mujeres, 70 y 40, respectivamente.
Criterios de inclusion
Profesionales de educacion de sexos masculino y femenino en la institu-
cion escogida.
Profesionales de educacion que consienten su participacion en el estudio.
Criterios de exclusion
Profesionales de educacion con discapacidad.
Profesionales de educacion en estado de embarazo.
Profesionales de educacion afectados por enfermedades cronicas.
Variables
Variable dependiente. Riesgo cardiovascular.

Variable independiente. Consumo alimentario y actividad fisica
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Normal Hombre Mujer
Circunferencia Riesgo <95 cm <82 cm
de cintura Riesgo alto 95-102 cm 82 — 88 cm
>102 cm > 88 cm
Variable dependiente. fndice cintura/ talla Normal =050
Riesgo cardiovascular Elevado > 0.50
Hombre Mujer
Normal
Composicion corporal Riesgo 15-20 2430
Riesgo alto 21-25 3133
> 25 >33
Grupos de alimentos
Huevos, leches y derivados 1) Diario
* Leche de vaca 2) Interdiario
* Leche evaporada 3) Semanal
* Queso 4) Mensual
* Yogurt
* Huevo
Variable dependiente. Frecuencia de consumo alimen- Cames y der1va.1d0s b Dlar.1o.
Consumo alimentario tario  Carne de ovino 2) Interdiario
* Carne de res 3) Semanal
* Carne de pollo 4) Mensual
* Embutidos
Cereales y derivados 1) Diario
* Arroz 2) Interdiario
* Fideo 3) Semanal
* Pan 4) Mensual
* Avena

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




Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

Oleaginosas y derivados

: 1) Diario
* Aceite vegetal .
) 2) Interdiario
* Margarina
3) Semanal
» Cebo 4) Mensual
Tubérculos y derivados
* Papa 1) Diario
 Chufio ..
2) Interdiario
* Camote
3) Semanal
Otros 4) Mensual
* Bebidas gasificadas
. Hamburguesas 1) Diario
* Golosinas ..
2) Interdiario
* Pasteles
3) Semanal
* Galletas 4) Mensual
* Azlcar
Deficiente <90%
Normal 90% - 110%
Recordatorio de 24 horas Exceso >110%
Adecuacion de energia
Deficiente <90%
Normal 90% - 110%
Adecuacion de carbohidratos Exceso >110%
Actividad fisica
Deficiente <90%
Adecuacion de proteinas Normal 90% - 110%
Exceso >110%
Adecuacion de grasas Deficiente <90%
Normal 90% - 110%
Exceso >110%
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IPAQ

Alta

Moderada

Baja

. Actividad vigorosa >= 3 dias y
>=1500METs
. Actividad leve, moderada, vigorosa

>=T7dias y >=3000 METs.

. Actividad vigorosa >=3 dias y >=20
min/dia

. Actividad moderada >=5dias y
>=30min/dia

. 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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Descripcion de métodos por objetivos especificos

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion para

la obtencion de la circunferencia de cintura (CC). Se abord¢ lo siguiente:
Meétodo. 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 locacion media entre borde costal

y cresta iliaca. Los resultados se alcanzan tras culminar la respiracion.
Instrumento. Ficha de CC y cinta métrica antropometrica flexible.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion

para la obtencion del indice cintura talla (ICT). Considerando lo siguiente:
Meétodo. El ICT se identifica mediante el andlisis antropométrico.
Técnica. Se aborda la CC y talla.

Circunferencia de cintura. El seguimiento del procedimiento se abordd

de igual modo que el anterior caso.

Talla. Participantes totalmente descalzos y sin prendas. Ademas, man-
tuvieron una posicion firme, acomodando todas las longitudes del cuerpo en

contacto con el alimetro.

Instrumento. Tallimetro, ficha de ICT y cinta métrica antropométrica fle-

xible.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion
para la obtencion de la composicion corporal. Se abordaron los siguientes

pasos:
Meétodo. Se utiliz6 la medida antropométrica, para establecer la CC.

Técnica. Toma de pliegues cutaneos.
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Presiond con firmeza entre el indice y pulgar de su mano izquierda las
capas de piel y tejido adiposo, sujetando el plicometro con la mano derecha en
angulo recto al pliegue. Durante este proceso, se asegur6 de observar la direc-

cion del pliegue en cada punto anatomico.

El pliegue bicipital se mide en la cara anterior del brazo, especificamen-
te sobre la linea media acromial-radial y en la porcion media del biceps. Este
pliegue corre verticalmente, en paralelo al eje longitudinal del brazo. Durante
la medicidn, el sujeto se encuentra de pie con los brazos relajados, y realiza
una leve rotacion externa en la articulacion del hombro con el codo extendido.
Similar al pliegue tricipital, si se observa desde el lateral, la marca deberia ubi-

carse sobre el musculo.

El pliegue tricipital se recolectd utilizando los dedos pulgar e indice de la
mano izquierda en la ubicacion previamente identificada en la parte posterior
del brazo, conocida como la linea media acromial-radial segiin un documento
anterior. Este pliegue, que es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del
brazo, se toma en la porcion media del triceps. Al observar el brazo desde un
lado, la marca debe ser visible, indicando que se ha marcado la regién mas
posterior del triceps. Durante la medicion, se recomienda que el brazo esté re-
lajado, con la articulacion 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
posicion anatdomica, con los brazos relajados y colgando a los lados del cuerpo.
Utilizando el pulgar, se localiza el angulo inferior de la escapula para iden-
tificar el punto mas bajo y destacado. El pliegue se recoge con el pulgar y el
indice 1zquierdos en la zona marcada, siguiendo una direccion que se desplaza
lateralmente y hacia abajo en forma oblicua, desde la marca hacia afuera, en
un angulo de aproximadamente 45°, determinado por las lineas naturales de

pliegue de la piel.
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El pliegue suprailiaco se identifica en la interseccion de dos lineas: 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 cuestion se ubica en el punto donde estas dos lineas se cru-
zan. Generalmente, en adultos, esta marca se sitlia entre cinco y siete centime-
tros por encima de la espina iliaca, mientras que en nifios se encuentra a solo
dos centimetros de distancia. El pliegue se extiende de atrds hacia adelante en
un angulo aproximado de 45° con respecto a la horizontal y de arriba hacia
abajo (Bouza et al., 2008).

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion
para la obtencion del consumo alimentario. Se siguié con lo siguiente:

Meétodo. Dietético.

Técnica. Se aplico la entrevista a docentes en la IE, con la coordinacion
previa en una reunion. El procedimiento se contempla a continuacion: se ad-
ministrd 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 eleccion habitual de alimentos, especificamente seleccionados
para abordar los objetivos de estudio, enfocandose en aquellos que pueden con-

tribuir a enfermedades cardiovasculares.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion
para la obtencion del consumo alimentario en 24 horas. Se considero:

Meétodo. Dietético.

Técnica. Se aplico la entrevista a docentes de la IE, con coordinacion

previa via reunion. En este contexto, se abordaron los siguientes pasos:

Las mediciones de peso de los alimentos fueron obtenidas a través de
preguntas especificas sobre el tamafio de los alimentos consumidos, las cuales
se realizaron después de completar cada uno de los listados.

Se procedid 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 verifico minuciosamente la informacion de cada alimen-

to, considerando el consumo en gramos en la adultez.

Instrumento. Encuesta de recordatorio de 24h.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion
para la obtencion de la actividad fisica. Se consider¢ lo siguiente:

Meétodo. Se abord6 la descripcion, para analizar las acciones ejecutadas
durante la semana o Gltimos siete dias.

Técnica. La entrevista fue aplicada a docentes en este caso. El procedi-

miento abordado fue el siguiente:

Para evaluar la actividad fisica, se proporcionaron instrucciones previas
sobre los requisitos para completar la encuesta, y se brind6 asesoramiento indi-

vidual durante el proceso de cumplimentacion.
En dicha encuesta, se registraron Unicamente las actividades realizadas

en los ultimos 7 dias, con una duracidon de al menos 10 minutos.

La encuesta se estructura en torno a cuatro categorias principales: trabajo,
transporte, ocio y actividades en el hogar. Constituida por 13 preguntas, y una
vez completada, se procedid a su sistematizacion mediante Excel para clasificar
las actividades en niveles de intensidad: alta, moderada o baja.

Instrumento. Encuesta Internacional de Actividad Fisica.

Analisis estadistico

Se calcul6 desde la estadistica con uso del software SPSS, Ji cuadrada:

Donde:

X2C: corresponde al Ji cuadrada calculada
O1j: representa al valor observado

eij: simbolizacidn para el valor esperado

f: representa el nimero de filas

c: corresponde al nimero de columnas

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

75



Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

Hipotesis estadistica

Ha: Existe relacion entre las dos variables cualitativas en estudio.
Ho: No existe entre las dos variables cualitativas categorizadas.
Nivel de significancia (¢=0.05)

Al ser variables cualitativas categorizadas, se consider6 Ji cuadrada.
Si > ; por ende, se niega la Ho.

Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ha: El consumo alimentario inadecuado tiene relacion con el riesgo car-

diovascular en docentes de la institucion educativa secundaria Cabanillas-2018.

Ho: El consumo alimentario inadecuado no tiene relacion con el ries-

go cardiovascular en docentes de la institucion educativa secundaria Caba-
nillas-2018.

Ha: El nivel de actividad fisica tiene relacion con el riesgo cardiovascu-

lar en docentes de la institucidn educativa secundaria Cabanillas-2018.

Ho: Elnivel de actividad fisica no tiene relacion con el riesgo cardiovas-

cular en docentes de la institucion educativa secundaria Cabanillas-2018.
Resultados y discusiones

Riesgo cardiovascular segun medidas antropométricas

Tabla 2: Riesgo cardiovascular-RCV segun la CC de docentes del Colegio de
Cabanillas-

RCV SEGUN 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 ningin 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 asociacion con la acu-
mulacion de grasa visceral, evaluada mediante una tomografia computarizada
en el nivel L4-L5. Esta medida no solo indica la presencia de grasa subcutanea
en la region abdominal, sino que también esta vinculada a mayores riesgos
para la salud, especialmente en términos de problemas cardiovasculares. La
conexidon mas estrecha con la grasa visceral implica que las células grasas en
esta drea pueden afectar negativamente los niveles de colesterol, aumentando el
tipo LDL y disminuyendo el HDL. Este desequilibrio conlleva riesgos como la
vasoconstriccion de las arterias coronarias, la inhibicion de lipdlisis en el tejido
adiposo, una mayor resistencia a la reduccion de la masa grasa, y la inhibicion
en la liberacion de insulina por parte del pancreas, entre otros efectos adversos

(Morales et al., 2017; Pouliot et al., 1994).

En su investigacion, Morales et al. (2017) se propusieron determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, ademds 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 investigacion, donde el 52.7% de los
profesores en el colegio de Cabanillas exhiben un riesgo cardiovascular alto.
Esta tendencia podria atribuirse al consumo excesivo de carbohidratos y grasas
saturadas, la falta de actividad fisica, y las exigencias laborales, lo que con-
duce al sobrepeso y la obesidad, con una acumulacion significativa de grasa,
especialmente en la zona abdominal. Este patron aumenta considerablemente
el riesgo cardiovascular, y si se mantiene este estilo de vida, se proyecta la

posibilidad de experimentar un episodio cardiovascular en la proxima década
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(Torresani et al., 2014; Pérez et al., 2010). Es crucial senalar que la obesidad
central se ha convertido en el factor de riesgo preeminente para las enfermeda-

des cardiovasculares en general (Pouliot ef al., 1994).

Tabla 3: Riesgo cardiovascular-RCV segun el indice cintura talla de docentes

del Colegio de Cabanillas

RCV SEGUN iNDICE CINTURA TALLA Ne° %
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 indice
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 sefialado que el ICT presenta una conexion significativa
con la grasa visceral, que lo convierte en un indicador antropométrico relevan-
te para prever el RCV coligado con problemas de obesidad (nifios o adultos).
Cuando el ICT supera el valor de 0.50, se observa una influencia negativa en el
perfil lipidico, con un aumento en el colesterol total (ColT) y las lipoproteinas
de baja densidad (LDL), un incremento en los triglicéridos (TG) y una dismi-
nucidn en las lipoproteinas de alta densidad (HDL). Esto lo convierte en un fac-
tor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares

(Martinez 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, segun el indice cintura-talla (ICT)

(Martinez et al., 2005). Esta tendencia podria atribuirse a los habitos alimen-
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tarios inadecuados y la falta de actividad fisica que prevalecen, agravados por
las extensas jornadas laborales. Estos factores combinados contribuyen a la

vulnerabilidad de la salud cardiovascular.

Tabla 4: Riesgo cardiovascular segun la composicion corporal de docentes del
Colegio de Cabanillas-2018

RCV SEGUN COMPOSICION CORPORAL Ne° %
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-
sicion corporal. Especificamente, 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 segun la composicion corporal.

La medicién de los pliegues subcutdneos proporciona informacion sobre
la CC, especificamente la reparticion sebacea en el cuerpo humano. El tejido
adiposo desempefia varias funciones, como la sintesis de lipidos a partir de los
excesos de carbohidratos o proteinas, la respuesta a estimulos hormonales y
nerviosos, la secrecion de hormonas propias como la leptina y adiponectina,
y sirve como un depdsito de energia, donde se almacenan y descomponen los
acidos grasos eficazmente en la via sanguinea. 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 concentracion de acidos

grasos en la sangre, convirtiéndose en un factor de RCV (Moreno ef 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 poblacion estudiada presentaban un
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RCV alto acorde con el valor porcentual de grasa corporal, respectivamente.

Estos datos indican claramente una demasia sebacea en el cuerpo de la pobla-

cion analizada. Este exceso se atribuye a una alimentacion inadecuada con un

exceso de calorias, las cuales, al no ser utilizadas, se convierten y almacenan

como grasa en el organismo, representando asi 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

Lechedevaca 0 0 0 0 56 599 54 49.0 110 100
Leche 68 618 30 272 12 109 0 0 110 100
evaporada.
Queso 10 9.0 30 272 67 609 3 27 110 100
Huevo 3229 16 145 52 472 10 9.0 110 100
PROMEDIO 27.5 25 19 172 468 447 168 152 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)
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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 inclusion de productos lacteos en la dieta es fundamental debido a que
representan una fuente Optima de nutrientes esenciales para todas las edades.
Estos alimentos, como la leche, ofrecen proteinas de alta calidad, son ricos en
calcio y fosforo, y proporcionan riboflavina y retinol. Desde el punto de vista
nutricional, los lacteos desempefian un papel destacado en la protecciéon de di-
ferentes padecimientos como cancer, sindrome ovario poliquistico, osteoporo-
sis, sindrome de resistencia a la insulina, osteoporosis y calculos renales. Esta

proteccion se alcanza gracias a su composicion como fuente dietética de calcio

(Duenas, 2013).

Los productos lacteos, 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 tardias es crucial, ya que
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contribuyen a garantizar la adquisicion de una masa 6Osea final suficiente, com-
pensando asi la pérdida 6sea asociada al envejecimiento. Ademas de su aporte
significativo de calcio, los lacteos son una fuente esencial de proteinas de alto
valor bioldgico 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 composicion 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 sustitucion de la leche evaporada con
leche fresca o, en su defecto, con leche evaporada descremada. Esta eleccion

contribuiria 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

Carne de ovino 0 0 0 0 8 809 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 49 445 20 18.2 31 282 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 alimentacion diaria.

Ademas, 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 comparacion con la carne de ovi-
no, que no forma parte regular de su dieta. Su composicion expresa aproxima-
damente un 20% de proteinas, valor moderado en hierro, pero deficiente con-
siderando su composicion en carbohidratos. Actualmente, el consumo de carne
es una practica comun en la mayoria de las familias, aunque no se conoce la
proporcion adecuada y su preparacion mas beneficiosa a proposito de la salud
(Mufioz y Ayala, 1989).

La carne desempeiia un papel crucial como fuente rica en nutrientes esen-
ciales como proteinas 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 composicion varia entre las diferentes categorias. Se

ha vinculado el consumo de carnes rojas con un mayor riesgo de enfermedades
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cardiovasculares, cancer de colon y diabetes tipo 2, entre otros problemas de
salud (Jurnia, 2014).

La disminucion en el gasto per cépita 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 linea de inves-
tigacion destaca que las renovaciones en las satisfacciones y predilecciones de
las clientelas, vinculados a las diversificaciones estadisticas, son la causa prin-
cipal de la transformacion en el consumo de distintos tipos de carnes. Varios
estudios han identificado disparidades en la ingesta de carne segun el género y
la longevidad del cliente. Las mujeres tienden a consumir menos carne, espe-
cialmente carne de res, mientras que se presencia una preocupacion mayoritaria
por la salud a medida que aumenta la edad. Ademas, las decisiones de com-
pra de alimentos estan vinculadas a las experiencias alimenticias en la familia,
siendo menos la ingesta de carne en hogares con individuos < 12 afios (Mufioz
y Ayala, 1989; Jurnia, 2014).

El elevado consumo de carnes puede dar lugar a dificultades sanitarias,
como dislipidemias y enfermedades cardiovasculares, dado a su composicion

significativa de grasas saturadas.

Tabla 7: Frecuencia de consumo de cereales y derivados de docentes del Co-
legio de Cabanillas-2018

Arroz 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100
Fideo 59 536 41 37.2 10 9 0 0 110 100
Pan 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

PROMEDIO 3 845 137 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 mas se consumen, como ¢l arroz, el pan y los fideos,
son componentes esenciales de la canasta basica familiar. En el ambito nacio-
nal, el arroz y el trigo destacan como cereales fundamentales que proporcionan
la mayor parte de la energia disponible. Se ha observado un aumento en el con-
sumo de arroz a nivel nacional, mientras que los productos derivados del trigo,

asi como los tubérculos y raices, han experimentado una ligera disminucion.

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, lacteos, carnes de aves y huevos.

En contraste, la dieta “tradicional” se distingue por su variedad, influenciada
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por aspectos ecologicos y acciones propias de la zona con relacion a su cultivo.
Incluye una variedad de alimentos como tubérculos en general, maices, granos

andinos y demds (Molini, 2007).

Tabla 8: Frecuencia de consumo de oleaginosas y derivados de docentes del
Colegio de Cabanillas-2018

Aceite vegetal 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

Margarina 79 T1.8 31 28.1 0 0 0 0 110 100

Cebo 0 0 0 0 56 509 54 49 110 100

PROMEDIO 3 573 103 9.3 187 17 18 163 110 100

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. Ademas, el 50.9% incorpora cebo de forma semanal.

Si la dieta es abundantemente rica en lipidos, existe la posibilidad de
que se acumulen depositos de grasa tanto en el tejido subcutdneo como en el
visceral. Esto se debe a que los lipidos proporcionan mas calorias en compa-
racion con otros nutrientes, y si el cuerpo no utiliza este excedente de calorias,
se almacenard, lo que podria 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

Papa 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100
Chufio 78 709 @ 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 25 227 123 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. Ademas, el 70.9% consume chufio
de forma diaria, mientras que el camote es consumido semanalmente por el

59% de la muestra.

La frecuencia de consumo diario de papa y chufio por parte de los docen-
tes en Puno puede atribuirse posiblemente a que esta region es conocida por ser
una zona de produccidn de papas, con la elaboracion local de chufio. Este factor

podria explicar el alto porcentaje de consumo diario de estos alimentos.

Estos alimentos, ya sea camote, chufio o papa, son abundantes en carbohi-
dratos y tienen bajos niveles de albiiminas y grasas. Son considerados deposi-
tos de almidon. La papa, en particular, se destaca por ser altamente digestible
debido a su baja fibra. Ademas, ofrece una cantidad significativa de vitamina C,

asi como proporciones pequefias de tiamina e hierro.

En Per(, conviven dos patrones alimentarios: el “moderno”, predomi-

nante en las areas urbanas, y el “tradicional”, arraigado en las zonas rurales,
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especialmente en la Sierra. No obstante, esta distincion es simplista, ya que las
diferencias en los patrones de consumo estan fuertemente influenciadas por las
variaciones regionales, que a su vez son resultado de la amplia diversificacion

en pisos ecoldgicos propios de la geografia de la zona (Molini, 2007).

Los docentes incorporan estos alimentos en su dieta diaria. Se sugiere di-
versificar su consumo para enriquecer la aportacion de nutrientes provenientes

de otros alimentos.

Tabla 10: Frecuencia de consumo de otros alimentos de docentes del Colegio
de Cabanillas-2018

Bebidas

. 99 90 6 5.5 5 4.5 0 0 110 100
gasificadas

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 &9 12 10.9 0 0 0 0 110 100
Galletas 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100
Azicar 110 100 0 0 0 0 0 0 110 100

PROMEDIO 993 903 83 7.6 2.2 2 02 02 110 100

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 azucar entre los docentes de Cabanillas alcanza el 100%. Ademas, 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 répida y sencilla, ya que producen alimentos econdmicos que sacian,

pero no proporcionan una nutricién adecuada.

Los alimentos procesados que contienen grasas saturadas y sodio de baja
calidad, junto con cantidades significativas de carbohidratos vacios en nutrien-
tes, representan una eleccion poco saludable. Es esencial que los docentes, tan-
to hombres como mujeres, incrementen su consumo diario de frutas, verduras
y hortalizas, ademas de optar por liquidos naturales como naranja, papaya y
pifia. Mantener una alimentacidn equilibrada es crucial, ya que, de lo contra-

rio, podrian enfrentar problemas de salud a corto plazo como la obesidad y la
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desnutricion, y a mediano a largo plazo, enfermedades como cardiovasculares,

diabetes y osteoporosis, especialmente en mujeres (Rodriguez, 2006).

La comida rapida 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 caracteristicas 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 caldrico, posiblemente influenciados por la accesibilidad en
los kioscos escolares y la disponibilidad en términos econdémicos, lo que con-

tribuye al aumento en la ingesta calorica.

Adecuacion del consumo de alimentos

Tabla 11: Aporte de energia, carbohidratos, proteinas y grasas de la dieta en
docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Deficiente 2 1,8 3 2,7 3 2,7 0 0.0
Normal 33 30,0 48 43,6 89 80,9 50 455
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 informacion sobre la proporcion adecuada de energia,
carbohidratos, proteinas 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 adecuacion energética, el 53.6% en carbohidratos, el

16.4% en proteinas y un 54.5% supera la recomendacion en grasas.
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La energia es esencial para el adecuado funcionamiento de los sistemas
organicos y se cuantifica en calorias, las cuales son necesarias para llevar a
cabo las actividades diarias. El equilibrio energético de los docentes se basa en
la relacion entre la ingesta y el gasto de energia. Varios factores, como la edad,
la composicion corporal, el género y el nivel de actividad fisica, 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 energia, como harinas, papas, arroz y fideos, entre otros. Estos
alimentos, con un aporte caldrico significativo y bajo valor biologico, contri-
buyen a una nutricion inadecuada. Estos cambios en la dieta han llevado a un
aumento progresivo del peso en gran parte de la poblacion en los ultimos afios,
asi como a un incremento en la prevalencia de condiciones como el sobrepeso,

la obesidad y enfermedades cardiovasculares y demas dolencias (Pouliot ef al.,

1994).

Los carbohidratos desempenan un papel esencial al proporcionar la prin-
cipal fuente de energia para satisfacer las necesidades diarias del organismo
humano. En los paises en desarrollo, representan hasta el 90% de la ingesta dia-
ria de energia, aunque su consumo excesivo puede resultar perjudicial para la
salud. La distribucion calérica normal sugiere que el 50-60% de la ingesta calo-
rica total deberia 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 azhcar y sus derivados. Una alimentacion saludable deberia incluir
cantidades adecuadas de ambos, aunque este estudio sefiala un predominio en

el consumo de carbohidratos simples, como aztcares y dulces en general.

Las proteinas son esenciales en la edad adulta para cubrir las pérdidas

necesarias de nitrégeno, ya que proporcionan aminoacidos para la sintesis de
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proteinas corporales y otros componentes cruciales de los tejidos (como el re-
cambio celular). Cuando se consumen proteinas en exceso de lo necesario para
el crecimiento, la reposicion celular y otras funciones metabolicas, el cuerpo
las utiliza como fuente de energia. En situaciones donde los carbohidratos y
las grasas en la dieta no proporcionan suficiente energia, como se observéd en
este estudio, la proteina se utiliza para suplir esta deficiencia, resultando en
una menor disponibilidad de proteinas para funciones como el crecimiento y la

reposicion celular.

Los lipidos desempefian un papel crucial como fuente significativa de
energia, favorecen la absorcion de vitaminas liposolubles y proporcionan &ci-
dos grasos esenciales que el cuerpo no puede sintetizar por si mismo. Ademas,
tienen una funcion vital en el proceso de crecimiento y son indispensables para
la creacion de composiciones celulares, como la membrana celular (Monarrez

et al., 2010).

Dada la complejidad de la interaccion entre los numerosos componentes
nutritivos en la dieta, se ha observado que, al igual que en el estudio de Rodri-
guez (2006) en hogares rurales del departamento de Cusco, en el analisis, los
principales contribuyentes a la ingesta de energia y carbohidratos son alimentos
como papa, chuilo, 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-
cion (68.2%) supera los hallazgos de Huaricallo (2013) que registré un 52%.
Esta discrepancia podria atribuirse al hecho de que la poblacion estudiada por
Huaricallo no se dedicaba principalmente a actividades administrativas, lo que
podria implicar un mayor gasto energético y, por ende, un menor porcentaje de

exceso de energia.
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En el presente estudio, se observo 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 registréd un 52.8%. La simi-
litud podria explicarse por las semejanzas en los patrones alimentarios entre
Pucara y Cabanillas, ya que ambas pertenecen a la misma region y comparten

caracteristicas alimentarias similares.

En el estudio de Monarrez et al. (2010), se identifico que el 21.2% de
los participantes presentaba deficiencia en la ingesta de proteinas, el 10% se
excedia en su consumo, y un 52.9% tenia un exceso en la ingesta de lipidos.
Los resultados del estudio, con un 2.7% de deficiencia, un 16.4% de exceso
en proteinas, y un 54.5% de exceso en lipidos, guardan similitud con esos hal-
lazgos. Este fenomeno podria atribuirse al facil acceso a carnes en la region,
reduciendo la deficiencia proteica y propiciando un mayor exceso. Ademas, el
alto consumo de alimentos como frituras, piqueos y galletas, ricos en grasas,

contribuye al exceso en la ingesta de lipidos.

En la actualidad, la obesidad se posiciona como uno de los principales
desafios de la Salud Publica 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 poblacion (Ramon 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 rdpidos. Este patron de alimentacion se traduce en
un exceso de ingesta de energia, carbohidratos y grasas saturadas, generando un
aumento en el peso corporal, propiciando el sobrepeso y la obesidad. Ademas,
este exceso se relaciona con condiciones como hiperlipidemia, elevacion del

colesterol y triglicéridos, impactando negativamente en la salud cardiovascular.
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Nivel de actividad fisica

Tabla 12: Actividad fisica de docentes del Colegio de Cabanillas-2018

ACTIVIDAD FiSICA Ne %
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 Indice de Actividad Fisica (IPAQ) aplicado
a los docentes de Cabanillas indican que el 64,5% presenta un nivel bajo de ac-
tividad fisica, mientras que el 31,8% muestra un nivel moderado y solo el 3,6%

reporta una actividad fisica alta.

La actividad fisica desempeiia un papel crucial en la calidad de vida. La
OMS senala que la falta de actividad fisica contribuye a mas de dos millones
de muertes anuales. El sedentarismo, o actividad fisica baja, reproduce una
preocupacion en padecimientos cardiovasculares con relacion a la obesidad y
la diabetes. Para abordar este problema, la OMS determina que se debe ejecu-
tar actividad fisica con una intensidad moderada, cuya duracién debe ser de 30

minutos como minimo (Obando et al., 2017).

En una investigacion realizada por Obando et al. (2017), se determind
que el 71% de los docentes presentaba un nivel de actividad fisica bajo o seden-
tario, y esta proporcion es comparable a los resultados obtenidos en la investi-
gacion, donde el 64.5% de los docentes exhibe una actividad fisica baja. Esta
similitud en los porcentajes podria explicarse por la naturaleza administrativa
del trabajo docente, que implica largas horas y limita el tiempo disponible para
realizar actividades fisicas. En consecuencia, se puede inferir que, a menor ac-
tividad fisica, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no trans-

misibles, como las enfermedades cardiovasculares.
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Relacion del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo

alimentario

Tabla 13: Relacion del riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura
v la frecuencia de consumo de leche y derivados en docentes del Colegio de
Cabanillas-2018

Normal 2 18 2 1.8 3 2.7 4 3.6
Riesgo 7 63 5 4.5 22 20 7 6.3
Riesgo alto 20 18.1 12 10.9 20 18.1 6 54
TOTAL 29 26.3 19 17.2 45 409 17 154

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

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 andlisis estadistico, se observa una X*_de 13.957" en rela-
cion 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 (¢=0.05). Por consiguiente, la prueba no resulta significativa, anulando
la hipotesis alternativa (Ha) y aceptando la hipotesis nula (Ho), indicando que
no se presenta asociacion 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 Martinez et al. (2016), quienes realizaron una investigacion 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 lacteos 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: Relacion del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de
carnes y derivados en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Normal 5 45 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 50 455 2 18.1 30 272 10 9.1

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

Segtin 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 anélisis estadistico relacionando el RCV segun la CC y el consumo
de carnes y derivados revela una X* = 23.182 con una posibilidad bilateral de
0.001. Esta probabilidad es inferior al nivel de significancia (a=0.05), lo que in-

dica que la relacion es significativa. Por ende, se acepta la hipdtesis alternativa
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(Ha), confirmando que existe una conexion entre el RCV y la ingesta inadecua-

da de carnes y derivados.

La carne, siendo una fuente crucial de nutrientes como proteinas 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 composicion varia, 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 proteinas e hierro, sino que también ingerimos
calorias que, si no se utilizan, se almacenan en forma de grasa en el cuerpo.
Este exceso de ingesta carnivora se asocia con un mayor indice en RCV, diabe-

tes, cancer de colon, dado a su composicion en grasas saturadas (Jurnia, 2014).

Tabla 15: Relacion del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de
cereales y derivados en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Normal 7 64 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 93 845 13 11.8 4 3.6 0 0

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

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.

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



Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

El andlisis estadistico revela una relacion significativa entre el RCV, me-
dido por la CC, y el consumo de cereales y sus derivados. Con una X?_ de
23.758" y una probabilidad bilateral de 0.000, por debajo del nivel de signifi-
cancia establecido (¢=0.05), se confirma que hay una conexion 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 calorias. Un consumo excesivo de estos ce-
reales puede resultar en un excedente de kilocalorias, las cuales, si no se utili-
zan, se acumulan en el cuerpo en forma de grasa, aumentando asi el riesgo de

padecimientos cardiovasculares.

Tabla 16: Relacion del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de
oleaginosas y derivados en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Normal 5 45 0 0 2 1.8 4 3.6
Riesgo 2220 1 0.9 8 72 10 9.1
Riesgo alto 37 33.6 9 8.1 9 8.1 3 2.7
Total 64 58.2 10 9.1 19 145 17 155

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

En el analisis 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 analisis estadistico de la Tabla 10, se observa una relacion significa-
tiva entre la CC y la ingesta inadecuada de grasas, con una X* = 15,820" y una
probabilidad bilateral de 0,015, siendo esta ultima inferior al nivel de signifi-
cancia (a=0.05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa (Ha) que indica
que existe una relacion entre el riesgo cardiovascular y la ingesta inadecuada

de grasas.

Los lipidos desempefian un papel crucial en el suministro de energia y
son esenciales para diversas funciones bioldgicas, como la absorcion de vita-
minas liposolubles y la formacion de estructuras celulares, incluida la mem-
brana celular (Pajuelo ef al., 2005). A pesar de su importancia, es fundamental
destacar que el consumo excesivo de grasas saturadas estd asociado al riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas, especialmente cardiovasculares, debido
al aporte calorico elevado y a la acumulacion de grasas saturadas en el torrente

sanguineo.

Tabla 17: Relacion del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de
tubérculos y derivados en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Normal 4 3.6 0 0 3 2.7 4 3.6
Riesgo 2220 1 0.9 12 109 6 5.5
Riesgo alto 37 33.6 10 9.1 8 7.2 3 2.7
Total 63 573 11 10 23 209 13 11.8

Nota. Tomado de Yana (2018)
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Prueba estadistica

El analisis 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 analisis estadistico de la relacion entre el RCV, medido por la CC, y
la ingesta de tubérculos y sus derivados revela una significancia estadistica.
La X?_ es de 18.887* con una probabilidad bilateral de 0.004, inferior al nivel
de significancia (¢=0.05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa (Ha),
indicando que existe una relacion 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 proteinas y grasas. Se destacan por ser almacenes de almidon, como es

el caso del chuio, el camote, la papa, entre otros.

Los tubérculos son altamente digestibles debido a su baja fibra, y poseen
cantidades significativas de vitamina C, asi como pequenas cantidades de hier-
ro y tiamina. Sin embargo, su principal caracteristica es su alto contenido de
carbohidratos y, por consiguiente, de calorias. Un exceso en la ingesta de car-
bohidratos y, por ende, de calorias, puede resultar en la acumulacién de grasa
en el cuerpo, lo cual conlleva riesgos para la salud cardiovascular, entre otras

posibles enfermedades.
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Tabla 18: Relacion del riesgo cardiovascular y la frecuencia de consumo de
otros alimentos en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Normal 9 82 0 0 1 0.9 1 0.9
Riesgo 34 309 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 estadistica

En el anélisis 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 estadistico de la relacion entre el RV acorde con la CC y la inges-
ta de demds alimentos manifiesta una X> = 21.144 con posibilidad bilateral de
0.002. Esta probabilidad se posiciona en un bajo nivel con relacion a la signifi-
cancia (a=0.05), lo que indica que la relacion es significativa. Por consiguiente,
se acepta la hipdtesis alternativa (Ha), confirmando que existe una conexion

entre el RCV y la ingesta inadecuada de otros alimentos.

Estos alimentos, al ser abundantes en carbohidratos simples y grasas sa-
turadas, proporcionan principalmente calorias. El consumo excesivo de estos
nutrientes conlleva a la acumulacion de grasa en el cuerpo, convirtiéndolos en

un factor de RCV.

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



Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

Relacion del riesgo cardiovascular y la adecuacion de nutrientes

Tabla 19: Relacion del riesgo cardiovascular y la adecuacion del consumo de
energia en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

1.8 9 8.2 0 0 11 10

Normal

Riesgo 0 24 218 17 155 41 373

Riesgo alto 0 0 0 58 527 58 52.7

[\O N e R N A\

Total 1.8 33 30 75 682 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

Segtin la Tabla 19, mas 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 energia. En contraste, un pequefio porcentaje (1.8%) que no muestra RCV

tiene una ingesta incompleta de energia.

La evaluacion estadistica revela una relacion significativa entre el RCV,
medido por la CC, y la ingesta de energia. La X es de 76.780 con una pro-
babilidad bilateral de 0.000, que alcanza un valor minimo en la significancia
(0=0.05), lo que exterioriza que hay un vinculo significativo entre el riesgo
cardiovascular y la cantidad de energia consumida. Por consiguiente, se acepta

la hipotesis alternativa (Ha) que sostiene la existencia de esta relacion.

Cuando la ingesta de energia 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: Relacion del riesgo cardiovascular y la adecuacion del consumo de
carbohidratos en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Normal 3 2.7 8 7.3 0 0 11 10
Riesgo 0 0 40 364 1 09 41 373
Riesgo alto 0 0 0 0 58 527 58 527
Total 3 2.7 48 4377 59 53.6 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

Segun 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 energia.

La evaluacion estadistica revela una relacion significativa entre el RCV
(segin la CC) y la ingesta de carbohidratos, con una X* de 130.945" y una
posibilidad bilateral de 0.000. Esto indica que hay una asociacion significativa

entre el RCV y la ingesta inadecuada de carbohidratos.

El consumo descomunal de carbohidratos, cuando no se utiliza adecuada-
mente como fuente de energia, conlleva un RCV. Esta abundancia se almacena
como grasa, resultando en sobrepeso y obesidad, especialmente en la region
abdominal. Esta acumulacién de grasa aumenta significativamente el riesgo
cardiovascular. En consecuencia, persistir con este estilo de vida podria llevar

a episodios cardiovasculares en los proximos 10 afios.
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Tabla 21: Relacion del riesgo cardiovascular y la adecuacion del consumo de
proteinas en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Normal 3 2.7 8 7.3 0 0 11 10
Riesgo 0 0 41 373 0 0 41 373
Riesgo alto 0 0 40 364 18 164 58 52.7

Total 3 2.7 89 809 18 164 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

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 proteinas se
mantiene en niveles normales. En contraste, el 7.3% no muestra RCV y man-

tiene una ingesta normal proteica.

La evaluacion estadistica revela una asociacion significativa entre el
RCYV, segun la CC, y la ingesta inadecuada de proteinas, con un valor de X* =
46.098* y una contingencia bilateral de 0.000, inferior al nivel de significancia
establecido (0=0.05). Por consiguiente, se admite la hipotesis alternativa (Ha)
indicando que se presencia una asociacion entre el RCV y la ingesta inadecuada
de proteinas.

Las carnes son una fuente primordial de proteinas y hierro, esenciales
para la salud. No obstante, la composicidn varia, siendo las carnes rojas las mas
ricas en grasas saturadas. Consumirlas diariamente puede no ser dptimo, ya

que el exceso de proteinas contribuye a un aumento calorico y acumulacion de
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grasa en el cuerpo. Ademas, 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: Relacion del riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintu-

ra y la adecuacion del consumo de grasas en docentes del Colegio de Caba-
nillas-2018

11 10 0 0 11 10

Normal

Riesgo 39 355 2 1.8 41 373

Riesgo alto 0 0 58 527 58 527

(== e =R
(= N =l

Total 50 455 60 545 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

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 evaluacion estadistica revela una significativa relacion entre el RCV
(seguin circunferencia de cintura) y la ingesta inadecuada de grasas, con una
X? de 102.327* y una probabilidad bilateral de 0.000, por debajo del nivel de
significancia (0=0.05). Esto implica que el modo inapropiado de consumo de

grasas esta asociado de manera significativa con el riesgo cardiovascular.
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Los lipidos, también conocidos como grasas, desempefian un papel esen-
cial como fuente de energia y favorecen el proceso de obtencion vitaminica en
elementos liposolubles, ademas de suministrar 4cidos grasos esenciales que el
organismo no puede producir por si mismo. Contribuyen a funciones vitales,
como la creacion de compuestos celulares, tal como se presencia con la for-
macion de la membrana celular (Pajuelo et al., 2005). No obstante, es crucial
sefialar 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 caldrico y su acumulacion en el sistema circulatorio.

Relacion del riesgo cardiovascular y actividad fisica

Tabla 23: Relacion del riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura
v la actividad fisica en docentes del Colegio de Cabanillas-2018

Normal 0 0 7 6.7 4 36 11 10
Riesgo 13 11.8 28 25.5 0 0 41 373
Riesgo alto 58 527 0 0 0 0 58 527
Total 71 645 35 31.8 4 3.6 110 100

Nota. Tomado de Yana (2018)

Prueba estadistica

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 fisica
baja, mientras que el 6.7% no muestra riesgo cardiovascular y mantiene una

actividad fisica moderada.
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La evaluacion estadistica revela que se presenta una asociacion bajo sig-
nificancia entre el RCV, medido por la circunferencia de la cintura, y el nivel de
actividad fisica, con una X*_de 100.343" y una contingencia bilateral de 0.000,
lo cual es inferior al grado calculado con relacion a la significancia (a=0.05).
Por consiguiente, se confirma la hipotesis alternativa (Ha), indicando que se

presencia una conexion entre el RCV y el grado de actividad fisica.

El proceso de actividades fisicas 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 aproximacion es de dos millones bajo un analisis anual.
La inactividad fisica, especialmente la baja actividad o el sedentarismo, incre-
menta el riesgo a padecimientos ligados con la actividad del corazon, asi como
la obesidad, diabetes y demas enfermedades. La practica regular de ejercicio
favorece tanto a nivel respiratorio como sanguineo, ademas de propiciar un
gasto de energia, que es una forma efectiva de contrarrestar el aumento calori-
co consumido a través de la dieta. Ante esta realidad, la Organizacion 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 guias mas
confiables para evaluar el riesgo cardiovascular. El deposito de las grasas en la
region central del cuerpo se considera un indicador mas preciso que la grasa
total para establecer el RCV. Estas mediciones sefialan que el profesorado en el

colegio de Cabanillas presenta un RCV.

La evaluacion del consumo alimentario revela que los docentes en el co-
legio de Cabanillas presentan excesos en la ingesta de energia (68.2%), car-
bohidratos (53.6%), proteinas (16.4%), y grasas (54.5%). Este exceso en la

ingesta de nutrientes conlleva un RCV, dado que las calorias adicionales se
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convierten en grasa y se acumulan en el cuerpo, principalmente en la region
abdominal, que es un factor de riesgo significativo para la salud cardiovascular.

La actividad fisica de los docentes en el colegio de Cabanillas indica que
un 64.5% tienen un nivel bajo de actividad fisica, lo cual se convierte en un
factor de riesgo cardiovascular.

Existe una conexion entre el RCV y el patron de consumo alimentario en
términos de la conciliacion nutricional. El aumento en el consumo de energia
(68.2%), carbohidratos (52.7%), proteinas (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, estd vinculado a un indice mayor
con relacion a los padecimientos cardiovasculares.

Existe una correlacion entre el RCV y los niveles de actividad fisica, ya
que el 52.7% de aquellos que tienen baja actividad fisica también muestran un
riesgo cardiovascular alto. Esto sugiere que un menor nivel de actividad fisica

esta asociado a un riesgo cardiovascular mas elevado.
Recomendaciones

Es fundamental que las instituciones publicas vinculadas a la nutricion y
sustentacion integren la intervencion de profesionales nutricionistas en diver-

sos ambitos laborales.

Implementar campafias de formacion alimentaria y nutricional a través de
sesiones educativas es una estrategia eficaz para que el profesorado adquiera
instrucciones sobre sostenimiento y manutencion. Esto contribuird 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 preocupacion para la salud publica, mediante la divulgacion de los hallaz-
gos de esta investigacion.

Es aconsejable que las jurisdicciones de la escuela fomenten y promue-
van la actividad fisica dentro de la entidad educativa, con el objetivo de mejorar

el estado nutricional de los docentes.
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CAPITULO VI

NUTRICION Y ACTIVIDAD FiSICA EN LA SALUD CORPORAL

La salud corporal es un elemento central para el bienestar general de
la poblacion, y la interseccidon entre la nutricion, la actividad fisica y la pre-
vencion de enfermedades cardiovasculares desempefia un papel crucial en este
contexto (Etienne, 2023). A nivel nacional, la situacion 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 prevencion y control
de estas enfermedades, ofreciendo un marco solido para la toma de decisiones

y la implementacion de politicas de salud.

De acuerdo con Romero-Martinez et al. (2021), la relacion entre una
alimentacion saludable y la prevencion del riesgo cardiovascular se presenta
como un punto clave en esta ecuacion. La eleccion consciente de alimentos,
como frutas, verduras, granos enteros y grasas saludables, no solo proporciona
los nutrientes esenciales para la salud del corazon, sino que también contribuye
a reducir factores de riesgo como la inflamacién y los niveles de colesterol.
Este enfoque nutricional se configura como un componente esencial en la lucha
contra las enfermedades cardiovasculares.

Acompaifiando estas medidas nutricionales, las recomendaciones para la
actividad fisica en la poblacion adulta se destacan como una herramienta clave
para mantener una salud corporal Optima y prevenir enfermedades cronicas.

La incorporacion de al menos 150 minutos semanales de actividad aerdbica
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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-Martinez et al., 2023).

En sintesis, la convergencia entre la nutricion, la actividad fisica y la
prevencion de enfermedades cardiovasculares refleja un enfoque integral e im-
prescindible para salvaguardar la salud corporal. La situacion actual nacional,
respaldada por iniciativas como HEARTS, subraya la necesidad apremiante de
abordar las enfermedades cardiovasculares de manera proactiva. La promocion
de una alimentacion 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 fisica para la poblacion adulta se revelan como un componente
esencial, ofreciendo un camino hacia una vida activa y resiliente. En ultima
instancia, la colaboracidn entre estos elementos no solo potencia la salud del
corazon, sino que también sienta las bases para un bienestar integral, conso-
lidando asi un compromiso continuo con la salud corporal y la prevencion de

enfermedades a lo largo del tiempo.

6.1. Situacion actual nacional sobre la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares

Respecto a la situacion de las enfermedades cardiovasculares en Peru,
dicha informacion se encuentra respaldada por estudios y estadisticas que re-
velan una preocupante carga de enfermedades relacionadas con el sistema car-
diovascular en la poblacion. Segliin informes del Ministerio de Salud del Peru
y estudios epidemioldgicos, las enfermedades cardiovasculares se encontraban

entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en el pais.

Factores de riesgo como la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad
y el sedentarismo contribuyen de manera significativa a la prevalencia de en-

fermedades cardiovasculares en Pera. Estos factores a menudo estan interrela-
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cionados y, cuando no se abordan adecuadamente, pueden aumentar la carga
de enfermedades cronicas. La falta de acceso a servicios de atencion meédica
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 investigacién 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 hipertension arterial en la mayoria de los estableci-
mientos intervenidos en Peru. Este incremento sugiere que la implementacion
de la Iniciativa HEARTS para la prevencion y control de la hipertension arterial
ha tenido efectos tangibles en la atencion de esta condicidon de salud en el pais.
Este éxito puede atribuirse, en parte, a la identificacion y andlisis de factores
clave relacionados con la voluntad politica y la gobernanza en la ejecucion de
la iniciativa.

La atencion especifica a las funciones de la Alta direccion ha demostrado
ser crucial en este proceso. La capacidad de alinear las politicas publicas y prio-
rizar las enfermedades no transmisibles, como la hipertension arterial, ha sido
un factor determinante. La coordinacion estrecha y continua entre los formula-
dores de politicas y el Ministerio de Salud ha contribuido significativamente a
la efectiva implementacion de la Iniciativa HEARTS. Este enfoque demuestra
que una clara voluntad politica y una estructura de gobernanza bien establecida

son elementos esenciales para el éxito de iniciativas de salud a gran escala.

La experiencia en Peru destaca la importancia de contar con lideres y
politicas de salud comprometidos en la lucha contra enfermedades no transmi-
sibles, reconociendo la hipertension arterial como un problema de salud prio-
ritario. La alineacion estratégica y la cooperacion efectiva entre las diversas
instancias gubernamentales son fundamentales para garantizar la sostenibilidad
y el impacto a largo plazo de las iniciativas de salud publica. En este contexto,

la implementacion exitosa de la Iniciativa HEARTS no solo representa un lo-
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gro concreto en el control de la hipertension arterial, sino también un modelo

valioso para abordar otras enfermedades cronicas en el futuro

Para abordar esta problematica, es crucial implementar estrategias de
prevencion y control que incluyan la promocion de estilos de vida saludables,
la educacion sobre la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento
adecuado de factores de riesgo, asi como la mejora del acceso a servicios de
atencion meédica. Ademas, la investigacion continua y la vigilancia epidemio-
logica son esenciales para comprender mejor la dinamica de las enfermedades
cardiovasculares en la poblacion peruana y disefiar intervenciones efectivas y

adaptadas a las necesidades especificas del pais (Etienne, 2023).

En conclusion, la situacion de prevalencia de enfermedades cardiovas-
culares, respaldada por estudios y estadisticas, presenta un desafio imperante
para la salud publica en Peru. Los datos revelan la magnitud de estas afeccio-
nes, destacando la necesidad apremiante de estrategias integrales que aborden
factores de riesgo y promuevan la prevencion. La implementacion exitosa de
iniciativas, como la Iniciativa HEARTS, demuestra la importancia de la volun-
tad politica y la gobernanza efectiva en la gestion de estas condiciones de salud.
A medida que se avanza hacia soluciones sostenibles, se destaca la urgencia de
fortalecer sistemas de atencion 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 mas saludables y resilientes en

el panorama de la salud publica en Perti.

6.2. Alimentacion saludable y su relacion con el riesgo
cardiovascular

Segtn Yaguachi et al. (2021), la alimentacion saludable juega un papel
fundamental en la prevencion del riesgo cardiovascular, siendo un componente

clave para mantener un corazon y vasos sanguineos en Optimas condiciones.
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Una dieta equilibrada y rica en nutrientes es esencial para controlar factores de
riesgo como la hipertension arterial, el colesterol elevado y la diabetes, todos

los cuales estan estrechamente vinculados a enfermedades cardiovasculares.

A su vez, la eleccion consciente de alimentos que componen una dieta sa-
ludable, centrada en frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y grasas
saludables, desempena un papel crucial en la prevencion de enfermedades car-
diovasculares. Estos alimentos no solo satisfacen las necesidades nutriciona-
les fundamentales del cuerpo, sino que también aportan beneficios especificos
para la salud cardiovascular. En este contexto, las frutas y verduras son fuentes
ricas en vitaminas, minerales y antioxidantes que han demostrado reducir la
inflamacion, un factor clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
Ademas, la fibra presente en estos alimentos contribuye a controlar los niveles
de colesterol y mejorar la funcion 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 desempefian un
papel importante en la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Contri-
buyen a mantener estables los niveles de aziicar en sangre y a regular el coles-
terol, lo que favorece la salud arterial. Ademas, las proteinas magras, como las
provenientes de aves, pescados, legumbres y nueces, son fundamentales para
la reparacion y el mantenimiento de tejidos, pero su eleccion también influye
en la salud cardiovascular. Optar por fuentes de proteinas que sean bajas en
grasas saturadas ayuda a mantener un equilibrio saludable y reduce el riesgo de
enfermedades cardiacas. También las grasas saludables, presentes en alimentos
como aguacates, nueces y aceite de oliva, son esenciales para el funcionamien-
to Optimo del cuerpo. Estas grasas insaturadas ayudan a mejorar los niveles de
colesterol y a mantener la elasticidad de las arterias, promoviendo asi la salud

cardiovascular.
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En seguimiento a ello, se propone que limitar la ingesta de sodio, grasas
saturadas y trans, asi como reducir el consumo de azlcares anadidos, son estra-
tegias esenciales para contrarrestar factores de riesgo cardiovascular. El exceso
de sodio puede contribuir a la hipertension, mientras que las grasas saturadas y
trans pueden elevar los niveles de colesterol LDL (“colesterol malo™), aumen-

tando asi el riesgo de enfermedades cardiacas (Meneses et al., 2021).

Ademas, Reyes ef al. (2020) afirman que la moderacion en las porciones
y la atencion al equilibrio calorico 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 corazon 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 si mismo, sino que también desempefia un papel fun-
damental en la gestion efectiva de otros factores de riesgo asociados a enfer-
medades cardiovasculares, como la diabetes tipo 2. El sobrepeso y la obesidad
estan 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 investigacion de Rojas y Vergara (2020),
se resaltan aspectos importantes, tal como que la moderacion en las porciones
implica no solo elegir alimentos saludables, sino también consumirlos en can-
tidades adecuadas. Esta practica no solo contribuye a mantener un equilibrio
calorico saludable, sino que también fomenta habitos alimentarios conscientes
y evita el exceso de ingesta caldrica, que puede conducir al aumento de peso
no deseado. Asi, la atencidn al equilibrio caldrico, que implica la relacion entre
las calorias consumidas y las calorias gastadas a través de la actividad fisica, es

esencial para prevenir el desequilibrio energético que conduce al aumento de
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peso. Mantener un equilibrio calérico adecuado asegura que el cuerpo obtenga
la energia que necesita sin acumular un exceso que pueda contribuir al desar-

rollo de condiciones metabolicas adversas.

En conclusion, la estrecha vinculacion entre la alimentacion y el riesgo
cardiovascular destaca la importancia de adoptar decisiones conscientes sobre
la dieta como un componente central de la prevencion de enfermedades cardia-
cas. La eleccion de alimentos nutritivos, como frutas, verduras, granos enteros,
proteinas magras y grasas saludables, no solo provee los elementos esenciales
para la salud del corazon, sino que también contribuye a la reduccion de fac-
tores de riesgo como la inflamacion y los niveles de colesterol. La moderacion
en las porciones, la atencidn al equilibrio caldrico y la limitacion 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-
mentacion equilibrada, se construye un s6lido 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 fisica para la
poblacion adulta

Las recomendaciones sobre actividad fisica para la poblacion adulta son
fundamentales para fomentar un estilo de vida saludable y prevenir enferme-
dades crénicas. Organizaciones de salud, como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), proporcionan pautas valiosas para promover la actividad fisica regular

en adultos (Pico et al., 2022).

También Blasco ef al. (2021) sugieren que los adultos realicen al menos

150 minutos de actividad aerobica de intensidad moderada o 75 minutos de
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actividad aerdbica vigorosa a la semana, distribuidos a lo largo de la semana.
Ademas, se recomienda incorporar actividades de fortalecimiento muscular en
dos o mas dias no consecutivos. Estas pautas son adaptables a diferentes pre-
ferencias y niveles de condicion fisica, permitiendo la inclusion de actividades

como caminar, correr, nadar, andar en bicicleta o practicar deportes.

Siguiendo con esta descripcidn, se manifiesta que, con base en Pico ef al.
(2022), ademas de la actividad aerdbica y de fortalecimiento muscular, se enfa-
tiza la importancia de reducir el tiempo sedentario, como estar sentado durante
largos periodos, ya que esto también esta vinculado a riesgos para la salud. Se
alienta a interrumpir el tiempo sedentario con breves periodos de actividad
fisica, incluso levantandose y estirandose durante el dia. 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 mas activa

que permita el fortalecimiento de los musculos 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 6sea, la calidad del suefio y la gestion del
peso. La actividad fisica regular esta asociada con la reduccion del riesgo de
enfermedades cronicas como enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y algunos

tipos de cancer.

En conclusion, las recomendaciones sobre actividad fisica para la pobla-
cion adulta se erigen como un pilar esencial en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades cronicas. Al abogar por la incorporacion de al me-
nos 150 minutos semanales de actividad aerobica moderada, junto con ejerci-
cios de fortalecimiento muscular, se proporciona una guia valiosa para cultivar
un estilo de vida activo. La flexibilidad de estas recomendaciones permite la

eleccion de diversas actividades segun las preferencias individuales, facilitan-
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do su integracion en la rutina diaria. La importancia de reducir el tiempo seden-
tario y fomentar la interrupcion de la inactividad refuerza la nocion 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 fisico y mental. En ultima instancia, la promocion de la actividad
fisica 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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