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I. Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las causas más 

importantes de morbilidad, discapacidad y muerte prematura a nivel mundial (1). Es 

por eso, que el control de los factores de riesgo es un elemento imprescindible para 

su prevención en la atención primaria. Por ello el propósito de la presente 

investigación fue realizar una intervención con la implementación de dieta 

mediterránea y actividad física para disminuir los factores de riesgos 

cardiovasculares en los pacientes que participan en el Proyecto de Intervención 

Nutricional Integral (PRONUTRI). 

Los resultados esperados se cumplieron, gracias al tratamiento integral de dieta 

mediterránea y entrenamiento aeróbico, se ayudo a prevenir y disminuir riesgos 

cardiovasculares como circunferencia de cintura, IMC, peso, porcentaje de grasa, 

colesterol total, presión arterial sistólica y diastólica, además de favorecer el 

aumento de HDL colesterol. 

 
                   II. Objetivos 

 
Objetivo general: 

 

Implementación de dieta mediterránea y actividad física para disminuir los factores 

de riesgos cardiovasculares en los pacientes que participan en el Proyecto de 

Intervención Nutricional Integral (PRONUTRI). 

Objetivos específicos:



 

- Determinar la prevalencia de riesgos cardiovasculares en los pacientes que 

asisten a consulta nutricional. 

- Identificar cual es el principal factor de riesgo cardiovascular de la población. 

 
- Conocer el impacto del tratamiento en la disminución de los riesgos 

cardiovasculares. 

- Determinar y diseñar estrategias de apoyo para la consulta nutricional que 

facilite el implementar actividad física. 

 

III. Metodología 

 
Se realizó un estudio prospectivo, experimental y longitudinal. La muestra se conformó por 

pacientes, de 20 a 30 años de edad, de la Universidad Autónoma Metropolitana Unidad 

Xochimilco. 

 

Los criterios de inclusión fueron estudiantes pacientes del programa Proyecto de 

Intervención Nutricional (PRONUTRI) detectados con factores de riesgo cardiovascular que 

accedieron a participar y que no formarán parte del proyecto, mientras que en los criterios 

de exclusión estuvieron los pacientes sanos o que no accedieron a participar en el estudio. 

Previo a la evaluación se informó a los pacientes el objetivo de la investigación, las 

evaluaciones y determinaciones de laboratorio a realizarse, así como también sobre los 

beneficios y riesgos a los cuales se expondrían durante la participación en dicho estudio. A 

cada uno de los participantes se le pidió firmar un consentimiento informado y declaratorio 

para incluir sus datos en el proyecto (ver anexo 1).



 

                      Estado de nutrición 

 
Se evaluó el estado de nutrición por medio del IMC, clasificándolo de acuerdo con los 

criterios de la OMS, 2021 (10) (ver tabla 3). 

 

 
Tabla 3. Clasificación de Índice de Masa Corporal 

 
Índice de Masa Corporal: kg/m2 

 
Bajo peso: menor a <18.5 Kg/m2 

Peso normal: entre 18.5 a 24.9 Kg/m2 

Sobrepeso 25 a 29.9Kg/m2 

Obesidad: Mayor a 30 Kg/m2 

 

Circunferencia de cintura 

 
Se evaluó la circunferencia de cintura, por su utilidad como indicador de adiposidad central 

(grasa visceral), así como de riesgo cardiovascular (11). 

 

Para realizar la medición se utilizó una cinta métrica de fibra de vidrio, con el paciente de 

pie, sin ropa a nivel abdominal, en posición anatómica, los brazos a los lados ligeramente 

separados y el peso repartido en forma equitativa entre ambos pies. Se colocó la cinta 

métrica alrededor de la cintura, al tomar como referencia la línea media axilar se ubicó el 

punto medio entre el reborde costal inferior y el borde superior de las crestas ilíacas. La 

lectura se realizó al final de una espiración normal, con la cinta ajustada pero sin comprimir 

la piel y en un plano paralelo con el piso. La medida se registró en centímetros. Se consideró 

un indicador de riesgo cardiovascular cuando en los hombres la medición fue de 94 a 102 

cm y de muy alto riesgo cuando fue > a 102 cm. En las mujeres una circunferencia de 80– 

88 cm indicó un riesgo cardiovascular alto y > de 88 cm riesgo cardiovascular muy alto (11).



 

 

 

Porcentaje de grasa corporal 

 
El porcentaje de grasa corporal se evaluó con análisis de impedancia bioeléctrica. Los 

puntos de corte para determinar si fue o no adecuada fueron de acuerdo a los criterios de 

Cardozo et al., 2016 (12) (ver tabla 4). 

 
 
 
 

Tabla 4. Clasificación según su porcentaje de grasa corporal por género 

Clasificación Mujeres Hombres 

Delgado < 15,0% < 8,0% 

Óptimo 15,1% a 20,9% 8,1% a 15,9% 

Ligero sobrepeso 21,0% a 25,9%. 16,0% a 20,9% 

Sobrepeso 26,0% a 31,9%. 21,0% a 24,9% 

Obeso ≥ 32,0%. ≥ 25,0% 

 
 

 

Factores de riesgo cardiovascular 

 
Se evaluó la presencia de factores de riesgo cardiovascular con un cuestionario que incluyó 

las siguientes variables: edad, sexo, HDL colesterol, colesterol total, presión arterial sistólica 

y diastólica, tabaquismo (Sí/No), diabetes (Sí/No). 

 

Se clasificó el nivel de riesgo de enfermedad cardiovascular indicando: 

- Bajo límite de riesgo que es una persona adulta, con tensión arterial de 120-129/80- 

84mmHg, con colesterol total entre 160-199mg/dl, HDL colesterol >45mg/dl, no fumador y 

no diabético. 

- Límite, persona adulta, con tensión arterial de 130-139/85-89mmHg, con colesterol total 

entre 200-239 mg/dl, HDL colesterol 45-49mg/dl, no fumador, no diabético. 

 



 

-    Levemente por encima del límite de riesgo, persona adulta, con tensión arterial de     

 140-159/90-99mmHg, con colesterol total entre 240-279mg/dl, HDL colesterol 35- 

44mg/dl, fumador y diabético. 

 

Tratamiento nutricional 

 
Se prescribió un patrón de alimentación basado en los criterios de la dieta mediterránea a 

los pacientes que presenten riesgos cardiovasculares (5, 6, 7) (ver tabla 1). 

 

Actividad física 

 
Se prescribió un entrenamiento aeróbico encaminado a disminuir los riesgos 

cardiovasculares. La sesión consistió en (13): 

 

Frecuencia: Se recomendó realizar ejercicio por lo menos 3 días semanales. 

 
Intensidad: "Moderada", se determinó de acuerdo con la percepción subjetiva de la 

persona de cansancio del sujeto o escala de Borg (número 3). Esta última muestra un 

valor numérico de acuerdo con el nivel de cansancio expresado por el paciente 

durante la práctica de ejercicio. 

 

Duración: Por lo menos 20 a 30 (idealmente 45 a 60) minutos de actividad física 

aeróbica. Lo anterior dependió de la historia médica del paciente, su nivel basal de 

acondicionamiento, comorbilidades y edad. 

 
Tipo de ejercicio: Actividad aeróbica, rítmica y repetitiva, promoviendo el uso de 

grupos musculares grandes como correr al aire libre o en caminadora, elíptica. 

 

Se realizó una medición basal y 3 meses después para conocer los cambios en el IMC, circunferencia 

de cintura y porcentaje de grasa corporal. También se aplicó en dos el cuestionario de factores de 

riesgo para evaluar la presencia de factores de riesgo al inicio y posteriormente si se redujeron. Todo 

lo anterior, con el fin de medir el impacto de la intervención nutricional en los pacientes. 

 

 

 

 

 

 



 

IV. Actividades realizadas 

•  

Tabla. Cronograma de actividades 

Actividades Nov 
2022 

Diciembre 
2022 

Enero 
2023 

Febrero 
2023 

Marzo 
2023 

Abril2023 Mayo2023 Junio2023 Julio2023 

Asesoría 
nutricional virtual y 
presencial en 
PRONUTRI 

         

Revisión de 
bibliografía e 
inicios de 
elaboración del 
protocolo. 

         

Evaluación de los 
pacientes, 
detección de los 
que presentan 
riesgos 
cardiovasculares y 
captura de los 
datos en Excel. 
Implementación 
del tratamiento. 

         

Diseño de 
estrategias para 
fomentar la 
actividad física. 

         

Análisis de la 
información y 
medición de 
impacto del 
tratamiento. 

         

Reporte de 
resultados finales 

         



 

y entrega de 
reporte final. 

 

                     V. Metas alcanzadas 
       

 El tratamiento integral de dieta mediterránea y entrenamiento aeróbico logró 

prevenir y disminuir riesgos cardiovasculares como circunferencia de cintura, IMC, 

peso, porcentaje de grasa, colesterol total, presión arterial sistólica y diastólica, 

además de favorecer el aumento de HDL colesterol. 

 

 

VI. Resultados 

 

Se evaluaron 10 pacientes del sexo femenino con edades de 18 a 25 años, 

encontrando los siguientes resultados en la primera intervención: En la tabla V se 

muestran los datos obtenidos en la primera intervención realizada a las pacientes 

que accedieron a participar en el estudio. La estatura mínima fue de 1.515 metros, 

la máxima de 1.65 metros, con un promedio de 1.584 metros. Seis pacientes 

presentaban un estado de nutrición de obesidad (1, 2, 5, 7, 9 y 10) y las cuatro 

restantes sobrepeso (3, 4, 6 y 8). Ninguna vivía con diabetes, fumaba o presentaba 

antecedentes de familiares con cardiopatía en edades tempranas de la vida. 
 
 
 

Tabla V. Mediciones basales de los parámetros de riesgo cardiovascular 

No. de 
Paciente 

Edad 
(años 
) 

Peso 
(kg) 

Estatura 
(m) 

Circunfe 
-rencia 
de 
cintura 
(cm) 

IMC 
kg/ 
m2 

Porcentaje 
de grasa 
(%) 

Colesterol 
total 
(mg/dL) 

HDL 
colesterol 
(mg/dL) 

Presión 
arterial 
sistólica 
(mm Hg) 

Presión 
arterial 
diastólica ( 
mm Hg) 

1 20 69.4 1.5 82 30.2 40.8 219 45 130 85 

2 21 83.1 1.6 93.1 30.5 46.9 210 46 135 85 

3 20 61.6 1.5 90 25.8 31 189 46 120 80 

4 23 72.5 1.6 87 27.6 31.9 190 47 129 84 

5 18 84.2 1.5 93.5 33.9 42 210 46 130 85 



 

6 23 69.4 1.6 84 26.6 27 190 46 120 80 

7 18 77.9 1.5 91.6 31.5 41 200 45 130 85 

8 21 65.1 1.5 82.5 26.2 31 210 45 135 90 

9 25 85 1.6 94 31.6 34 220 47 139 89 

10 24 73 1.5 91 30.3 33 200 45 130 86 

 

Se detectó que tres pacientes (3, 4 y 6) presentaban bajo límite de riesgo 

cardiovascular y las siete restantes (1, 2, 5, 7, 8, 9 y 10) estaban al límite. En la 

circunferencia de cintura, se indica un riesgo cardiovascular alto en las pacientes 

1, 4, 6 y 8, y en riesgo cardiovascular muy alto en las mujeres 2, 3, 5, 7, 9 y 10. 

Con el porcentaje de grasa se encontró que 4 mujeres presentan sobrepeso (3, 4, 

6 y 8) y el resto obesidad (1, 2, 5, 7, 9 y 10). 

 

Respecto al perfil de lípidos se encontró que el colesterol total se encuentra alto en 

las pacientes 1, 2, 5, 7, 8, 9 y 10. La concentración de HDL colesterol se encuentra 

en riesgo cardiovascular moderado en todas las pacientes. 

En la presión arterial sistólica y presión arterial diastólica, las pacientes 1, 2, 5, 7, 8, 

9 y 10 presentan hipertensión arterial de etapa 1. En la tabla VI se muestra el 

tratamiento nutricional basado en la dieta mediterránea que se brindó a todas las 

pacientes. Se proporcionaron de1550 a 2015 kilocalorías con una distribución de 

macronutrientes según las necesidades específicas de cada paciente. También se 

prescribir un entrenamiento aeróbico acordé a sus capacidades físicas. 

Además, a todas las participantes se les otorgó un tríptico con información sobre la 

dieta mediterránea y entrenamiento como material de apoyo para facilitar el 

implementar la dieta y actividad física adecuadamente, siendo de gran ayuda para 

ellas al tener una herramienta didáctica que facilitó la interpretación y manejo de 

información, según el testimonio de estas (anexo 2). 

   



 

 
  

VI. Tratamiento nutricional (dieta y entrenamiento). 

No. de 
Paciente 

Calorías Distribución de 
macronutrimentos 

Entrenamiento aeróbico 

1 1830 57% de carbohidratos 
24% de lípidos 
19% de proteínas 

5 días a la semana con 
intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 minutos. 

2 1905 58%de carbohidratos 
22% de lípidos 
20% de proteínas 

5 días a la semana con 
intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 minutos. 

3 1715 51% de carbohidratos 
30% de lípidos 
19% de proteínas 

5 días a la semana con 
intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 minutos. 



 

 

4 1580 51% de carbohidratos 
31% de lípidos 
18% de proteínas 

4 días a la semana con 
intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 minutos. 

5 2015 45% de carbohidratos 
35% de lípidos 
20% de proteínas 

5 días a la semana con 
intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 minutos. 

6 1550 50% de carbohidratos 
30% de lípidos 
20% de proteínas 

3 a 4 días a la semana 
con intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 a 60 minutos. 

7 1750 51% de carbohidratos 
31% de lípidos 
18% de proteínas 

5 días a la semana con 
intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 minutos. 

8 1680 57% de carbohidratos 
26% de lípidos 
17% de proteínas 

3 a 5 días a la semana 
con intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 a 60 minutos. 

9 1950 58%de carbohidratos 
22% de lípidos 
20% de proteínas 

6 días a la semana con 
intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 minutos. 

10 1800 58% de carbohidratos 
23% de lípidos 
19% de proteínas 

5 días a la semana con 
intensidad moderada 
(Escala de Borg número 
3), por 45 minutos. 

 
 
 
 Tres meses después de intervención se observó que dos pacientes se mantuvieron al          

límite de riesgo cardiovascular (5 y 7), tres en bajo límite de riesgo (3, 4 y 6) y las cinco restantes 

disminuyeron su límite de riesgo manteniéndose en un bajo límite de riesgo (1, 2, 8, 9 y 10). 

Dos pacientes presentaban obesidad (5 y 7), seis con sobrepeso (1, 2, 3, 4, 9 y 10) 

y dos un estado de nutrición en normalidad (6 y 8). Por circunferencia de cintura, se 

encontró que todas las pacientes presentan riesgo cardiovascular, exceptuando la 

paciente número 6. Con el porcentaje de grasa se clasificó a la paciente número 6



 

como ligero sobrepeso, las pacientes 3, 4, 8, 9 y 10 con sobrepeso y por último las 

pacientes 1, 2, 5 y 7 como obesidad. 

En las pruebas bioquímicas, el colesterol total se encontró solo dos pacientes 5 y 7 

al límite. En la concentración de HDL colesterol se encontró en riesgo cardiovascular 

moderado en todas las pacientes. Respecto a la presión arterial sistólica y presión 

arterial diastólica, se encontró hipertensión etapa 1 solo en dos pacientes (5 y 7). 

 
  

 
Tabla VII. Mediciones finales de los parámetros de riesgo cardiovascular 

No. de 
Paciente 

Edad Peso IMC 
kg/m 
2 

Circunfe 
-rencia 
de 
cintura 

Porcentaje 
de grasa 
(%) 

Coleste 
rol total 
(mg/dL) 

HDL 
coles 
terol 
(mg/ 
dL) 

Presión 
arterial 
sistólica 
(mm 
Hg) 

Presión 
arterial 
diastólica 
(mm Hg) 

1 20 66.8 29.1 80 38.76 199 46 120 80 

2 21 80 29 92 45 199 47 125 84 

3 20 61.6 25.8 90 31 180 46 120 80 

4 23 72.5 27.6 85 31.9 185 47 129 84 

5 18 84 33.8 91 42 210 46 130 85 

6 23 63 24.1 77.5 25.9 190 46 120 80 

7 18 77.9 31.5 91 41 200 45 130 85 

8 21 61 24.5 82 29 170 46 120 80 

9 25 80 29.7 92 31.9 199 47 120 80 

10 24 70 29.1 90 31 189 46 125 84 

 

        
 
 

En la tabla VIII se muestran los cambios obtenidos en las variables antropométricas 

y bioquímicas al finalizar el tratamiento de dieta mediterránea y ejercicio aeróbico. 

El IMC disminuyó un 3.39% en 7 pacientes (1, 2, 5, 6, 8, 9 y 10). En la circunferencia 

de cintura se observaron resultados favorables ya que casi todas las pacientes 

representaron reducciones en promedio de 1.82 centímetros, excepto una (3). El 

porcentaje de grasa también disminuyó un 3.10 % en 6 pacientes (1, 2, 6, 8, 9 y 10).



 

  

 Por lo que respecta a los bioquímicos, el colesterol total se redujo en un rango 

mínimo de 5 mg/dL y máximo de 40 mg/dL, en siete pacientes (1,2, 3, 8, 9 y 10). El 

HDL colesterol aumentó 1 mm Hg en 4 pacientes (1, 2, 8 y 10). 
 

La presión arterial sistólica disminuyó en la mitad de las pacientes (1, 2, 8, 9 y 10) 

en promedio de 11.8 mm Hg, y en las mismas pacientes la presión arterial diastólica 

se redujo en promedio de 5.4 mm Hg. 

 

 
Tabla VIII. Diferencias entre las mediciones basales y finales de los parámetros de riesgo cardiovascular 

No. de 
Paciente 

Peso 
(kg) 

IMC 
kg/m2 

Circunfe- 
rencia de 
cintura 
(cm) 

Porcentaje 
de grasa 
(%) 

Colesterol 
total 
(mg/dL) 

HDL 
colesterol 
(mg/dL) 

Presión 
arterial 
sistólica 
(mm Hg) 

Presión arterial 
diastólica (mm Hg) 

1 -2.6 -1.1 -2 -2.04 -20 +1 -10 -5 

2 -3.1 -1.5 -1.1 -1.9 -11 +1 -10 -1 

3 0 0 0 0 -9 0 0 0 

4 0 0 -2 0 -5 0 0 0 

5 -0.2 -0.1 -2.5 0 0 0 0 0 

6 -6.3 -2.5 -6.5 -1.1 0 0 0 0 

7 0 0 -0.6 0 0 0 0 0 

8 -4.1 1.7 -0.5 -2 -40 +1 -15 -10 

9 -5 -1.9 -2 -2.1 -21 0 -19 -9 

10 -3 -1.2 -1 -2 -11 +1 -5 -2 

 
 
 
 

VII. Conclusiones 

El tratamiento integral de dieta mediterránea y entrenamiento aeróbico, ayuda a 

prevenir y disminuir riesgos cardiovasculares como circunferencia de cintura, IMC, 

peso, porcentaje de grasa, colesterol total, presión arterial sistólica y diastólica, 

además de favorecer el aumento de HDL colesterol.



 

                    VIII. Recomendaciones 
 
                    Se recomienda informar a la población universitaria sobre los riesgos cardiovasculares en        
esta etapa de la vida, además de la importancia de tratarlos con un tratamiento integral con dieta y 
entrenamiento supervisados por un nutricionista. 
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Anexos XVI. 
 

 

Anexo 1: Consentimiento informado y declaratorio 
                                                     LICENCIATURA EN NUTRICIÓN HUMANA 

Texto informativo 

 Proyecto de “Intervención nutricional con dieta mediterránea y actividad física para 

disminuir los riesgos cardiovasculares en pacientes del programa Proyecto de Intervención 

Nutricional Integral (PRONUTRI).” 

 

Por medio de la presente, nos permitimos informarle que ha sido invitada (o) a participar en un estudio 

de investigación titulado “Intervención nutricional con dieta mediterránea y actividad física para 

disminuir los riesgos cardiovasculares en pacientes del programa Proyecto de Intervención 

Nutricional Integral (PRONUTRI).”. A continuación, le explicamos en qué consiste dicha participación. 

 
Naturaleza y objetivos del estudio 

 
El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de padecer un evento cardiovascular en un 

determinado período, que habitualmente se establece en 5 o 10 años. En los últimos años se ha 

ampliado la evidencia que la población universitaria se ha convertido en un blanco directo de este 

tipo de padecimientos. El ambiente académico puede producir cambios en sus estilos de vida que 

inciden en tener inadecuados hábitos alimentarios como realizar ayunos prolongados, saltarse 

comidas frecuentemente, comer entre horas y tener un consumo alto de comida rápida. Asimismo, 

presentar inactividad física, consumo de tabaco y alcohol. 

 
Existen numerosas evidencias científicas de que la gran mayoría de las enfermedades 

cardiovasculares, son en gran medida prevenibles con una dieta; tipo mediterránea que incluye 

cereales integrales, verduras, leguminosas, frutas, frutos secos, semillas, hierbas, especias y aceite 

de oliva consumiendo con moderación pescado, mariscos, lácteos, carne de aves y ocasionalmente 

carne roja. Además, es importante realizar ejercicios físicos para disminuir el riesgo cardiovascular. 

 
El presente consentimiento tiene el propósito de solicitar su autorización para participar en este 

estudio sobre el consumo de la dieta tipo mediterránea y realización de actividad física para disminuir 

los factores de riesgos cardiovasculares en los pacientes que participan en PRONUTRI. 

 
Procedimientos 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2018000100015&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2018000100015&lng=es


 

 
La evaluación consta de la medición de peso, estatura, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa 

corporal y presión arterial. 

 
Riesgos 
 

El estudio que se llevará a cabo dentro de la Consulta de Atención Nutricional está libre de riesgos 

para la salud. 

 
Requisitos 

 
Si usted acepta participar se le solicitará responder un cuestionario para determinar la probabilidad 

de presentar enfermedad coronaria y realizarse en dos ocasiones análisis de laboratorio para 

conocer su concentración en sangre de colesterol total y HDL colesterol con el objetivo de evaluarlos 

antes y después del tratamiento. También se le tomarán signos vitales y se le solicitará acudir a 

consultas subsecuentes. 

 
Beneficios 

 
Si acepta participar en el estudio usted conocerá si tiene riesgo cardiovascular, si su peso, porcentaje 

de grasa, presión arterial, niveles de colesterol total y HDL colesterol son adecuados. 

 
Las mediciones se realizarán en dos consultas distintas, en la UAM Xochimilco en la Unidad de 

Evaluación y Atención Nutricional (Edificio H, planta baja) y en la Unidad de Nutrición, Composición 

Corporal y Gasto de Energía (Edificio G, segundo piso, cubículo G203). 

 
Su participación es totalmente voluntaria y podrá retirarse en el momento que lo desee, sin que esto 

le afecte en algo. Si en cualquier momento tiene alguna duda respecto a la evaluación podrán acudir 

con la pasante de la Licenciatura en Nutrición Humana Paola Ortega Dávila comunicándose al 

teléfono 55 54 99 47 00 con, quien se encuentra en la Unidad de Evaluación y Atención Nutricional 

(Edificio H, planta baja) de lunes a viernes en un horario de 12:00 p.m. a 3 p.m. Se garantizará la 

absoluta confidencialidad de toda la información que proporcione, le aseguramos que la información 

se mantendrá en anonimato. Si usted acepta participar, las evaluaciones de antropometría, 

composición corporal y el tratamiento nutricional no tendrán ningún costo, su participación es 

totalmente voluntaria. 

 
Le agradecemos su participación ya que consideramos que el presente estudio tendrá beneficios en 

su salud. 

 
Si acepta participar, por favor, firme la hoja anexa y devuélvala. De antemano agradecemos su 

atención y participación. 

 



 

Atentamente 

 
Pasante de la Licenciatura en Nutrición Humana Paola Ortega Dávila



 



 

 
 
 

 
LICENCIATURA EN NUTRICIÓN HUMANA 

 
Texto Declaratorio 

 

 Proyecto de “Intervención nutricional con dieta mediterránea y actividad física para disminuir 

los riesgos cardiovasculares en pacientes del programa Proyecto de Intervención 

Nutricional Integral (PRONUTRI).” 

 

Yo (anote su nombre) declaro libre y voluntariamente que acepto 

participar en el estudio de investigación. Confirmó que estoy enterada(o) que el motivo del proyecto 

es obtener datos para un diagnóstico del estado de nutrición y riesgos cardiovasculares, que 

realizará una pasante de la Licenciatura Nutrición Humana en el Proyecto de Intervención Nutricional 

Integral (PRONUTRI). 

 
Para lo cual permito que se me realicen las mediciones de estatura, peso, estatura, circunferencia 

de cintura, porcentaje de grasa corporal y signos vitales. 

 
Acepto responder el cuestionario y realizarme análisis de laboratorio para conocer mi concentración 

de colesterol total y HDL colesterol; en dos ocasiones para conocer el impacto del tratamiento y dar 

seguimiento. 

 
Me comprometo a acudir a consultas subsecuentes. Estoy consciente que me puedo retirar de la 

evaluación en el momento que lo decida sin que esto me perjudique en algo. Estoy enterada(o) que 

mi participación no tendrá ningún costo y que no recibiré remuneración alguna por la participación 

en el proyecto; que la información obtenida se mantendrá en el anonimato, no será publicada y que 

mi identidad no se revelará bajo ninguna circunstancia. 

 
Me han informado que durante la evaluación la responsable me puede aclarar cualquier duda o 

contestar cualquier pregunta que al momento de firmar la presente no hubiese expresado o que surja 

durante el desarrollo de la práctica. Para lo anterior, cuento con los datos personales de la 

responsable para poder contactarla. 

 
Mi participación en este diagnóstico es estrictamente voluntaria y confidencial; por lo que accedo a 

participar en el llenado de los instrumentos y mediciones requeridas. 

 
 

 
.



 

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo y/o responsable 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

LICENCIATURA EN NUTRICIÓN HUMANA 

 

Proyecto de “Intervención nutricional con dieta mediterránea y actividad física para disminuir los 

riesgos cardiovasculares en pacientes del programa Proyecto de Intervención Nutricional 

Integral (PRONUTRI).” 

 

Cuestionario para determinar riesgo de enfermedad coronaria 

 
Nombre del participante: 

 
1° Intervención 

 
Sexo: Masculino (M) Femenino (F) 

Edad:    

Estado de nutrición por IMC:    

 

Circunferencia de cintura:    

 

Porcentaje de grasa:   

 

¿Vive con diabetes mellitus?: Sí ( ) No ( ) 

 
¿Fumador/a?: Sí ( ) No ( ) 

Colesterol total: 

HDL colesterol: 

 
Presión arterial: 

 
Antecedentes familiares de cardiopatía en edades tempranas de la vida: Sí ( )   No ( )



 

2° Intervención 

 
Estado de nutrición por IMC:    

 

Circunferencia de cintura:    

 

Porcentaje de grasa:   

 

Colesterol total: 

HDL colesterol: 

Presión arterial:



 

Anexo 2: Tríptico dieta mediterránea y entrenamiento 
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