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RESUMEN

El entorno laboral actual, caracterizado por el sedentarismo y el trabajo digital, ha
comprometido los habitos alimentarios, ya que las largas jornadas dificultan mantener una
alimentacion adecuada y un estilo de vida saludable, que incluya la préactica de deportes y un
buen descanso. Este estudio tuvo como objetivo determinar los habitos alimentarios y evaluar
su impacto potencial en el riesgo cardiovascular de un grupo de trabajadores de una notaria
privada en Lima. El disefio de la investigacion fue no experimental y transversal, aplicando
encuestas en un solo momento del tiempo, con un enfoque exploratorio, descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 56 trabajadores de la notaria Rosales
Sepulveda, y los datos se recopilaron mediante un cuestionario de habitos alimentarios, junto
con la toma de medidas antropométricas como peso, talla y perimetro abdominal. Los
resultados revelaron que el 44.64% de la poblacién femenina y el 37.5% de la masculina
mostraron habitos alimentarios adecuados, mientras que el 12.5% de las mujeres y el 5.36% de
los hombres presentaron habitos alimentarios inadecuados. En cuanto al riesgo cardiovascular,
el 60.71% de los trabajadores no present6 riesgo, el 23.21% mostr6é un riesgo elevado y el
16.08% un riesgo muy elevado. Con los datos obtenidos, podemos concluir que existe una
relacion negativa entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular (p valor = 0.990), sin
embargo, existe una correlacion positiva entre la edad y el IMC, sugiriendo que el IMC tiende

aumentar ligeramente con la edad.

Palabras Clave: Habitos alimentarios, riesgo cardiovascular, trabajadores, entorno laboral.



ABSTRACT

The current work environment, characterized by sedentary behavior and digital work, has
compromised dietary habits, as long work hours make it difficult to maintain a proper diet and
a healthy lifestyle, including regular exercise and adequate rest. This study aimed to determine
dietary habits and evaluate their potential impact on cardiovascular risk among a group of
employees at a private notary office in Lima. The research design was non-experimental and
cross-sectional, utilizing surveys conducted at a single point in time, with an exploratory,
descriptive, and correlational approach. The sample consisted of 56 employees from the
Rosales Sepulveda notary office, and data were collected through a dietary habits
questionnaire, along with anthropometric measurements such as weight, height, and abdominal
circumference. The results showed that 44.64% of the female population and 37.5% of the male
population had adequate dietary habits, while 12.5% of the women and 5.36% of the men had
inadequate dietary habits. Regarding cardiovascular risk, 60.71% of the workers were not at
risk, 23.21% showed elevated risk, and 16.08% showed very high risk. Based on the data
obtained, we can conclude that there is a negative relationship between dietary habits and
cardiovascular risk (p-value = 0.990); however, there is a positive correlation between age and

BMI, suggesting that BMI tends to increase slightly with age.

Keywords: Dietary habits, cardiovascular risk, workers, work environment.



1.

INTRODUCCION

El Pera es reconocido a nivel mundial por la calidad de su gastronomia y por una
amplia biodiversidad de alimentos. Sin embargo, esto no se traduce a una poblacién
saludable ni a buenos habitos alimentarios, debido a que no contamos con una buena
educacion o base para el adecuado procesamiento de los alimentos. La industrializacion de
comida rapida y precocinada esta influenciando en la calidad y esperanza de vida, en la

poblacion adulta.

Segun reportes de los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2023) el 37.2% de las personas de 15 afios a méas tuvo sobrepeso y el 24.1%
presento obesidad a nivel nacional. Ademas, el 38.7% de personas de 15 y mas afios presentd

al menos una comorbilidad: obesidad, diabetes mellitus o hipertension.

En la actualidad, el entorno laboral se ve afectado por el sedentarismo y en algunos
casos la modalidad de trabajo digital; los cuales comprometen los habitos alimentarios, ya
que, al llevar jornadas largas de trabajo, estas a veces impiden o dificultan la posibilidad de
ocuparse y mantener una correcta alimentacion y estilo de vida saludable, tal como es

realizar algun deporte y tener un buen descanso.

La industria de los alimentos ultra-procesados se ha desarrollado a gran velocidad
durante estos dltimos afios, facilitando su acceso a personas de cualquier situacion
socioecondmica, ya que son duraderos y una opcion rapida para aquellas personas que llevan
una jornada laboral larga, pero a la vez, debido al alto contenido de grasas, azucares y sodio,
poniendo en riesgo la salud. A nivel mundial, en los Gltimos cuarenta afios, se ha triplicado
el consumo de estos alimentos en la ingesta diaria de calorias de una persona, pasando del

20 al 60%.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo Mundial para la Investigacion



del Céancer (2020) sefialan que las bebidas azucaradas, snacks de alta densidad
energética y la comida répida, contribuyen a la obesidad, diabetes, enfermedades

cardiovasculares y varios tipos de cancer.

Ademas, diversos estudios sefialan que el entorno laboral se presenta como un lugar
clave para influir en estos comportamientos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define un entorno laboral saludable como aquel en el que se promueve y protege la salud,
seguridad y bienestar de los trabajadores, asi como la sustentabilidad del ambiente laboral.
Esto abarca tanto aspectos fisicos como psicosociales del trabajo, incluyendo la
organizacion del trabajo y la cultura laboral, asi como los recursos de salud disponibles para

los trabajadores.

El presente trabajo tiene como objetivo, determinar los habitos alimentarios y su
relacion con el riesgo cardiovascular en un grupo de trabajadores de una notaria privada de
Lima. Asimismo, conocer los habitos alimentarios de los trabajadores e identificar el riesgo
cardiovascular, con la finalidad de aportar en la salud y calidad de vida de dicho grupo de
estudio, fomentando un entorno laboral saludable y mejorar el estado de salud en los

trabajadores.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Investigacion

En el proyecto de investigacion realizado por Yana, D. (2018) en la Universidad
Nacional del Altiplano en Puno, se buscé establecer la conexion entre el riesgo
cardiovascular, diversas medidas antropométricas, el patrén de alimentacion y la
actividad fisica. La investigacion fue de caracter descriptivo y se llevé a cabo mediante
un disefio no experimental de tipo transversal, con una muestra compuesta por 70

hombres y 40 mujeres los cuales eran docentes en la escuela de Cabanillas. En el



proceso, se evaluaron parametros bioquimicos y mediciones antropométricas para
identificar la presencia del sindrome metabdlico y otros problemas cardiovasculares.
También se determin6 el Indice cintura-talla y se establecieron cuartiles como
referencia para evaluar el nivel de riesgo y el respectivo diagnostico. Los resultados
mostraron que el 52.7% tenia un alto riesgo cardiovascular, el 37.3% presentaba riesgo
moderado, y el 10.0% no mostraba ningln riesgo cardiovascular. En cuanto al consumo
alimentario, el analisis reveld que el 68.2% de los participantes excedia la ingesta
recomendada de energia, el 53.6% consumia una cantidad excesiva de carbohidratos, el
16.4% consumia demasiadas proteinas, y el 54.5% ingeria una cantidad excesiva de
grasas. Con esta investigacion se pudo concluir que, efectivamente existe una relacion
entre el riesgo cardiovascular y el patron de alimentacion inadecuado, evidenciado a
través de mediciones como el perimetro de cintura y el indice cintura/estatura, lo que
indica que los docentes evaluados presentan un riesgo cardiovascular.

Pizarro, S. (2019), llevé a cabo otro estudio a nivel nacional en la Universidad
César Vallejo en Piura, con el proposito de identificar la conexién entre la obesidad
abdominal y el riesgo cardiovascular. Este estudio adoptgn enfoque cuantitativo y un
disefio analitico no experimental de tipo transversal. La muestra consistio en evaluar a
385 pacientes adultos mayores, de ambos sexos, mayores de 65 afios, los cuales tenian
las caracteristicas de padecer obesidad abdominal y riesgo cardiovascular. De acuerdo
con la metodologia utilizada en la investigacion, se recopilaron datos relacionados con
la presion arterial, las mediciones de circunferencia abdominal, el género, los niveles
de lipidos y el habito de fumar. Los resultados revelaron que el 58.2% de los
participantes presentaban tanto obesidad abdominal como riesgo cardiovascular.
Dentro de este grupo, el 63.2% eran mujeres con obesidad abdominal, y el 57.1% de las

mujeres tenian riesgo cardiovascular. Por lo tanto, se observé que el 55.3% de los



participantes tenian un riesgo cardiovascular bajo, el 33.5% presentaba un riesgo
cardiovascular moderado, el 9.7% mostraba un riesgo cardiovascular alto y un 1.5%
presentaba un riesgo cardiovascular muy alto. Por lo que sgegé a la conclusion de que
existe una relacion significativa entre la obesidad abdominal y el riesgo cardiovascular,
con un nivel de significancia del 0.004.

Adicionalmente, de acuerdo con la investigacion realizada por Ruiz, J. y Quispe,
J. (2020), llevado a cabo en la Universidad Peruana Unién, de disefio experimental,
aleatorio simple y de corte transversal; la cual tuvo como objetivo establecer la relacién
entre los patrones de alimentacion, estrés académico y la medida de circunferencia de
cintura en estudiantes pertenecientes a la escuela de Nutricion Humana. La muestra para
este estudio estuvo compuesta por 107 estudiantes, de los cuales el 74% eran mujeres y
el 26% hombres. Para llevar a cabo la evaluacién, se emplearon dos herramientas: el
cuestionario SISCO y la medicion antropométrica de la circunferencia de cintura. En
relacion a los resultados obtenidos, se observéd que el 83% de los estudiantes
examinados mostraron patrones de alimentacion considerados adecuados, frente a un
17% que llevaban habitos inadecuados de alimentacién, mientras que un 90%
experimento niveles moderados de estrés acadéemico. Respecto a la circunferencia de
cintura, solo 3,8% respecto a la poblacién femenina, present6 valores que indicaban un
riesgo cardiovascular potencial. Como consecuencia de estos hallazgos, se pudo
concluir que existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y el estrés
académico; no obstante, no se encontrd una relacion significativa entre los habitos
alimenticios y la circunferencia de cintura.

Catacora, Y.y Quispe, B. (2018), desarrollaron una investigacion de naturaleza
descriptiva y disefio transversal con el proposito de analizar la conexion entre los

patrones de alimentaci()n,Ql riesgo cardiovascular y el estado nutricional de los



estudiantes que recién ingresaban a las carreras de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional de San Agustin. La muestra comprendia a 27 hombres y 55
mujeres matriculados en programas como Psicologia, Nutricion, Medicina, Enfermeria
y Biologia. Para recopilar datos, se emplearon encuestas, entrevistas y evaluaciones
nutricionales. Los resultados del estudio revelaron que el 95.1% de los estudiantes
examinados presentaban habitos alimentarios considerados inadecuados. Ademas, se
identifico que el 25.6% de ellos mostraba un alto riesgo cardiovascular. Sin embargo,
de acuerdo a la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular, no se
encontrd una conexion significativa. No obstante, se observo que el mayor porcentaje
de problemas de malnutricién por exceso se registraba en mujeres, alcanzando un
30.9%. Ademas, se constatd que la carrera de Enfermeria tenia el mayor porcentaje de
estudiantes con problemas nutricionales. Sin embargo, no se pudo establecer una
relacion significativa entre ambas variables.

Céceres, Z. y Navarro, J. (2020), realizaron un estudio no experimental de
disefio transversal y correlacional con el fin de analizar la influencia de los habitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica en el riesgo cardiovascular de los docentes
que trabajan en el area céntrica de la ciudad de Arequipa. Para llevar a cabo esta
investigacion, se contd con una muestra compuesta por 146 docentes, y se utilizaron
diversas herramientas de evaluacion, como encuestas para medir la actividad fisica y
evaluar los habitos alimentarios, ademas de la medicién del perimetro abdominal. Los
resultados obtenidos revelaron que el 39% de los docentes llevaban habitos alimentarios
considerados deficientes, seguido por un 34.9% con habitos alimentarios regulares y un
26% con habitos alimentarios adecuados. En lo que respecta al riesgo cardiovascular,
el 24% de los docentes presentaba un riesgo alto, el 30.8% mostraba un riesgo muy alto

y el 45.2% tenia un riesgo bajo. En cuanto a la actividad fisica de los docentes, solo el



21.9% mantenia un nivel elevado. En base a la evaluacion realizada, se pudo concluir
que existe una relacion directa entre el riesgo cardiovascular y el nivel de actividad
fisica de los docentes.

Un articulo publicado por Codas, M.& cols (2018) titulado “Estilos de vida y
riesgo cardiovascular y cardio metabolico en profesionales de salud del Hospital
Regional de Encarnacion” presentado por la Revista Virtual de la Sociedad Paraguaya
de Medicina Interna tuvo como objetivo determinar el estilo de vida de la poblacion y
su relacion con el riesgo cardiovascular y cardio metab6lico en 302 profesionales de la
salud. Se identifico el estilo de vida, mediante una encuesta, el riesgo cardiovascular a
través de la calculadora ASCVD Risk Estimator y el riesgo cardio metabdlico segin la
circunferencia de cintura. En cuanto a los resultados, se determiné que casi el 80%Ue
los profesionales de salud, presentaban un estilo de vida poco saludable. Sin embargo,
solo se encontro alto riesgo cardio metabdlico (78%), mas no riesgo cardiovascular
(91% bajo riesgo). Por ende, se determind la asociacion negativa entre estilo de vida y
riesgo cardiovascular-cardio metabdlico.

En la investigacion realizada por Morante, E. Tovar, N. (2022), de corte
transversal, relacional, descriptivo y cuantitativo; tuvo como objetivo determinar qué
estilos de vida y habitos alimentarios estan asociados con el riesgo cardiovascular. Con
una poblacién de 80 personas, siendo el 38% masculino y el 63% femenino. Se
utilizaron herramientas como la frecuencia de consumo, la circunferencia de cintura 'y
el indice cintura/cadera, donde se pudo observar la prevalencia de riesgo cardiovascular
asociado a un estilo de vida. Con los resultados respecto al riesgo cardiovascular, el
46% de mujeres y el 20% de hombres tienen riesgo alto. Ademas, el 60% de hombres
y el 36% de mujeres presentan riesgo bajo. Por otro lado, respecto al IMC, el 45% de

personas que corresponden a riesgo moderado, corresponden al rango de sobrepeso. En



cuanto a los habitos alimentarios, el grupo con riesgo cardiovascular bajo, el 92% lleva
hébitos saludables, frente a un 8% no saludable; comparado con el grupo de riesgo
cardiovascular elevado, donde el 100% no lleva una alimentacion saludable, ya que
predomina un elevado consumo de cereales y aceites refinados, asi como también un
elevado consumo de azucares, en base a los resultados, el estudio concluye que los
hébitos alimentarios estan relacionados con el riesgo cardiovascular y sus rangos.

El proyecto llevado a cabo por Fernandez, N. & Maroto, D. (2021) titulado
“Riesgo De Enfermedad Cardiovascular Y Circunferencia Abdominal En Adultos”
tuvo como objetivo principal, identificar el riesgo cardiovascular y circunferencia
abdominal en un grupo de 68 pacientes comprendidos entre las edades de 35 a 65 afos.
Esta investigacion utilizo tanto datos de las historias clinicas como encuestas y la tabla
de riesgo Framingham, el cual considera datos como presion arterial, valores de
colesterol y C-HDL. Se concluye que si bien, el sobrepeso y la obesidad siguen siendo
factores prevalentes dentro del grupo de estudio, existen discordancias en los resultados
de ambas variables. Dentro de los resultados, se determiné que las mujeres presentan
mayor circunferencia abdominal, lo cual conlleva a un riesgo cardiovascular elevado,
mientras que los varones tienden a presentar menor riesgo. En comparacién con la
escala de Framingham se evidencié menor riesgo cardiovascular que pudo deberse a la
inclusion de ciertos indicadores antes mencionados.

El estudio de Julibert, A. (2020) disefiado como un ensayo aleatorizado,
multicéntrico; se enfoca mas en el sindrome metabolico como factor de riesgo
enfermedades cardiovasculares, como se titula su investigacion “Ingesta lipidica y
Sindrome Metabdlico en adultos con alto riesgo cardiovascular”. Su objetivo principal
fue evaluar la ingesta dietética en este grupo de estudio, principalmente comparaﬁi

ingesta de grasa en una poblacién con y sin sindrome metabdlico. La poblacion de



estudio fueron adultos, varones entre 55-75 afios y mujeres entre 60-75 afios, sin
enfermedades cardiovasculares previamente documentada. Esta investigacion se llevo
a cabo mediante un cuestionario, asi como también exdmenes clinicos y bioquimicos.
Si bien no se evidencia relacion entre el perimetro de cintura y el riesgo cardiovascular,
se determind en el grupo de estudio que una ingesta elevada de grasas totales es asociada

con un aumento significativo del riesgo de hiperglucemia.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Habitos Alimentarios

Se define como habito alimentario al conjunto de costumbres o conductas
adquiridas de un individuo, con respecto a los alimentos. Puede referirse a la
repeticion en cuanto a la seleccion, la preparacion y/o el consumo de los alimentos.
Estos habitos pueden regirse por creencias, frecuencia de consumo, ingesta de

liquidos, comidas principales, entre otros conceptos. (Barriguete, J. & col, 2017).

2.2.2. Habitos Alimentarios Saludables

Se considera una dieta saludable a aquella que se encuentre balanceada, que
satisfaga nuestras necesidades reales de energia y nutrientes. Ademas de llenar los
requisitos del paladar y la satisfaccion, deben contribuir con los nutrimentos
requeridos que varian en cada individuo, para que este pueda tener un desarrollo
optimo y pueda cumplir con sus funciones fisioldgicas de crecimiento a lo largo de

toda su vida.

2.2.3.  Alimentacion Equilibrada

Una alimentacion equilibrada supone un aporte de nutrientes adecuado a las



necesidades individuales de cada persona para el mantenimiento de la salud y debe
cubrir las demandas energéticas del organismo. (Universidad de Navarra. 2024).
2.2.3.1. Caracteristicas de una alimentacion equilibrada

- Suficiente: Las cantidades deben garantizaﬁa satisfaccion de necesidades
reales de energia y de nutrientes

- Variada: Es aquella donde se incluyen diversos grupos dglimentos en
cada comida, y que un mismo alimento sea preparado de diversas formas a
través de distintas técnicas culinarias, con buenas précticas higiénicas de
preparacion y conservacion.

- Completa: Es aquella que contiene nutrientes necesarios para el buen
funcionamiento del organismo.

- Armoénica (equilibrada). Son nutrientes responsables del aporte de
energia, deben mantener el equilibrio, debe corresponderse con el
recomendado: - Proteinas 10-15 % de la energia diaria total. Su equivalente
energético es alrededor de 4 kcal/g. - Grasas 15-30 %. Su equivalente
energético es alrededor de 9 kcal/g. La ingestion de &cidos grasos saturados
no debe exceder el 10 % de la energia total, los monos insaturados el 15 %
y los poliinsaturados el 7%. Se recomienda una relacién entre acidos grasos
omega-6 y omega3 de 5:1. - Carbohidratos 55-75 %. Su equivalente
energético es alrededor de 4 kcal/g. Sus componentes deben estar presentes

en cantidades proporcionales, uno respecto a los otros.



Tabla 1 Distribucion recomendada para una alimentacion equilibrada

PROTEINAS CARBOHIDRATOS GRASAS
KCAL/G 4kcallg 4kcallg 9kcallg
EQUILIBRIO | 10-15% 55-75% 15-30%
100%

Marifio, A.; NUfiez, M.; Gdmez, A. 2015
- Adecuada: Para que una dieta se considere adecuada, se deben considerar
diferentes factores tales como@exo, edad, nivel de actividad fisica y estado
fisiolégico del individuo, para asi determinar los requerimientos
nutricionales.

- Inocua: Aquella dieta libre de riesgos para la salud, exenta de

microorganismos patdgenos, toxicos y contaminantes.

2.24. Plato Saludable

El plato Harvard fue desarrollado por la Escuela de Salud Pdblica de
Harvard y consiste en un plato con diferentes espacios para cada uno de los grupos
alimentarios y sus recomendaciones. Se puede visualizar el contenido de un plato
saludable como: la mitad ocupado por alimentos de origen vegetal, una cuarta
parte por proteinas procedentes de legumbres, aves y pescado, y el 25% restante
por cereales integrales. Asimismo, hay que beber agua, usar buenos aceites y

mantenerse activo.
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d )
EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azUcar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequeiio al dia).

GRANOS Evite las bebidas azucaradas.

INTEGRALES

(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,

y arroz integral). Limite los
PROTEINA granos refinados (como
Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).

los colores.

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta (“bacon”), carnes frias

(fiambres), y otras carnes procesadas.

(J
k iMANTENGASE ACTIVO!

© Harvard University

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Eletd
The Nutrition Source Harvard Health Publications ?‘;g
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

\.
Fuente: Harvard University, 2023

2.25. Habitos Alimentarios No Saludables

2.25.1. Definicion de habitos alimentarios no saludables
Habitos que favorecen el desarrollo de trastornos endocrinos — metabolicos
y de algunas enfermedades. (Sarabia, M. & cols. 2005)

2.25.2. Factores que influyen en los habitos alimentarios no saludables

- Falta de horarios fijos para cada tiempo de comida.

- Exceso de sodio, grasa y azucar en la alimentacion.

- Exceso de comida rapida, el cual aumenta riesgo de sufrir enfermedades
como diabetes o hipertension.

- Sedentarismo, el cual es una falta de actividad fisica durante el dia.

- Estrés, sindrome inespecifico constituido por cambios en el organismo
frente a diferentes demandas, al tenerlo por tiempo prolongado es
perjudicial para la salud, ya que altera las funciones del organismo,
dificultando o disminuyendo la capacidad del sistema inmune para

combatir enfermedades.
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- Tabaquismo, definido como la principal causa evitable de mortalidad;
asociado a enfermedades bucales, incremento de osteoporosis, mayor

indice de infecciones y riesgo de degeneracion en region lumbar.

- Alcoholismo, exceso de consumo de alcohol, el cual perjudica diferentes

organos como higado o cerebro.

2.2.5.3. Repercusiones de habitos alimentarios no saludables
El conjunto de los factores mencionados, contribuyen al desarrollo de

enfermedades como:

- Cardiopatia

- Enfermedades cerebrovasculares
- Obesidad

- Diabetes Mellitus

- Hipertension arterial

2.2.6.  Evaluacién Nutricional Antropométrica

2.2.6.1. Qerimetro Abdominal
Es la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un punto
especifico. Se considera un indicador antropométrico indirecto de la

presencia de grasa intraabdominal. (Arduz, Guzman, Rosello, 2013)
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Qara determinar la cintura y la cadera se utiliza una cinta métrica graduada
en centimetros. El paciente debia estar de pie, con los brazos relajados a cada
lado y sin ropa en esta zona, es decir, directamente sobre la piel. Para la
circunferencia de la cintura se tomé como referencia el borde superior de la
cresta iliaca y el borde inferior de las costillas; con una cinta métrica
inextensible se localizo el punto medio sobre la linea axilar, al final de una

espiracion normal, y se procede a la medicion. (Ximelis, A & col, 2023)

Marca del punto de Mediciéon del perimetro
medicion. Punto medio abdominal, al final de una
entre la ultima costilla y la exhalacion.

cresta iliaca.

Quente: Guia Técnica para la valoraciéon nutricional antropométrica de la
persona adulta. Instituto Nacional de Salud. Minsa (2012)
2.2.6.2. Riesgo Cardiovascular
Este concepto se refiere a la probabilidad de sufrir algun tipo de
enfermedad cardiovascular en un periodo determinado de tiempo. (Uriarte,
2021). Para calcular el riesgo cardiovascular, incluyen dos componentes

distintos:

- Las manifestaciones de la enfermedad cardiovascular (ECV), que
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incluye, mortalidad cardiovascular, complicaciones cardiovasculares
letales y no letales, complicaciones cardio isquémicas (infarto angina de
pecho), cerebrovasculares y otras.
Variable de Qapso de tiempo utilizado que predice el evento
cardiovascular, que suele estimarse en 10 afios (lo habitual), 20 afios o
toda la vida.
(Comparacion deQesgo cardiovascular en pacientes con sindrome
metabolico utilizando las definiciones de la OMS. Universidad Ricardo
Palma. Roca, J. 2021)
a. Herramientas para calcular el riesgo cardiovascular:
Escala de Framingham: Herramienta mas usada para evaluar riesgo
cardiovascular, incluye datos como, edad, habito tabaquico, diabetes,
colesterol y presion arterial. Tiene como objetivo reconocer factores
0 caracteristicas comunes que contribuyen a la enfermedad
cardiovascular. (Kunstmann, S. & Gainza, F. Herramientas para la
estimacion del riesgo cardiovascular. 2018)

b. Indicadores de riesgo cardiovascular

Obesidad o sobrepeso

- Colesterol elevado

- Mala alimentacion

- Inactividad fisica

- Hipertension arterial

- Diabetes

En funcion de cudles de las variables citadas se incluyan en el

calculo variara la conceptuacién del riesgo, que puede hacerse de forma
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cualitativa (alto, intermedio o0 bajo) o cuantitativa (probabilidad numérica
de sufrir la complicacion considerada en el periodo establecido). (Uriarte,
2021).

Conocer los factores de riesgo cardiovasculags fundamental para
actuar en la prevencion, y en el tratamiento de la enfermedad cuando ya
esta cursando. Los factores causales son los que promueven directamente
la aparicion de aterosclerosis y predisposicion a la enfermedad. La
presencia de varios factores en un mismo individuo incrementa el riesgo
de padecer la enfermedad.

c. Clasificacion de factores de riesgo
- Aquellos cmﬂapacidad de modificarse: mediante cambios en el
estilo de vida como la alimentacién, el ejercicio fisico, el habito
tabaquico, etc.

- Los no modificables como la edad, el sexo, la presencia de un

factor predisponente genético, etc. (Chevez, D., 2020)

Tabla 2 Clasificacion de Riesgo seguin Sexo y Perimetro abdominal

RIESGO
SEXO
BAJO ALTO MUY ALTO
HOMBRE <94cm >94cm >102cm
MUJER <80cm >80cm >88cm

Fuente: Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta.

Ministerio de Salud. 2012

2.2.1. Qndice De Masa Corporal (IMC)
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El IMC es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la estatura en metros. Un IMC alto puede indicar una grasa

corporal alta y un IMC bajo puede indicar una grasa corporal demasiado baja.

Tabla 3 Indice de masa corporal en la persona adulta

IMC CLASIFICACION
<16 Delgadez grado 11l
16 a <17 Delgadez grado Il
17a< 185 Delgadez grado |
185a<25 Normal
25a<30 Sobrepeso
30a<35 Obesidad grado |
35a<40 Obesidad grado Il
>a 40 Obesidad grado 111

Fuente: Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta.

Ministerio de Salud. 2012

2.2.2. QOma del Peso

Solicitar a la persona adulta se coloque en el centro de la plataforma de la
balanza, en posicion erguida y mirando al frente de la balanza, con los brazos a los
costados del cuerpo, con las palmas descansando sobre los muslos, los talones

ligeramente separados y la punta de los pies separados formando una “V”.
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Quente: Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la

persona adulta. Instituto Nacional de Salud. Minsa (2012)

a. Balanza mecéanica de plataforma (sin tallimetro incorporado):
instrumento para pesar personas, de pesas con resolucién de 100 gy
con capacidad: minima de 140 kg%ebe calibrarse periédicamente
con pesas patrones de pesos conocidos previamente pesadas en

balanzas certificadas.
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No utilizar tallimetro
incorporado a balanza

Fuente: Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la

persona adulta. Instituto Nacional de Salud. Minsa (2012)

2.2.3. Medicion de la Talla

Qon la mano derecha deslizar el tope movil del tallimetro hasta hacer
contacto con la superficie superior de la cabeza (vertex craneal), comprimiendo
ligeramente el cabello; luego deslizar el tope mdvil hacia arriba. Este
procedimiento (medicion) debe ser realizado tres veces en forma consecutiva,
acercando y alejando el tope movil. En cada una de esas veces, se tomaré el valor

de la medicion, en metros, centimetros y milimetros.
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Fuente: Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la

persona adulta. Instituto Nacional de Salud. Minsa (2012)

a. Tallimetro fijo de madera: instrumento para medir la talla en personas
adultas, colocado sobre una superficie lisa y plana, sin desnivel u objeto
extrafio debajo de esta, y con el tablero apoyado en una superficie plana

formando un angulo recto con el piso

)

Fuente: Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la

persona adulta. Instituto Nacional de Salud. Minsa (2012)
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2.3. Definiciéon de Términos
2.3.1. Frecuencia de consumo de alimentos

Es una herramienta encargada de evaluar la dieta habitual preguntando con
que frecuencia y qué cantidad se consume de una relacion seleccionada de
alimentos o bien de grupos de alimentos especificos incluidos en una lista en un
periodo de tiempo de referencia. (Pérez, Aranceta, Salvador, Varela-Moreiras,

2015)

2.3.2. Habitos alimentarios

Son patrones de consumo de alimentos que se han ensefiado o0 se van
adoptando paulatinamente de acuerdo con los gustos y preferencias. (Hidalgo,

2012)

2.3.3. Estilo de vida saludable

El resultado de una serie de habitos que permiten “un estado de completo

bienestar fisico, mental y social”. (OMS, 2020)

2.34. Q\Iimentacién

Es el conjunto de actividades y procesos por los cuales tomamos alimentos
del exterior que nos aportan energia y sustancias nutritivas, necesarias para el
mantenimiento de la vida. Es un acto voluntario y consciente y, por lo tanto,

susceptible de educacion. (Hurtado, 2013)

2.35. Kilocaloria

Unidad de medida de la energia empleada en el ambito de la nutricion para

cuantificar el contenido energético de los alimentos y las necesidades energéticas
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del organismo humano. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)

2.3.6. Proteinas

Grandes moléculas compuestas por aminoacidos. La funcion principal de

las proteinas es estructural. (Martinez, A. & Pedron, C.,2016)

2.3.7. Carbohidratos

Compuestos quimicos formados por carbono, hidrégeno y oxigeno. Primera

fuente de energia para el organismo. (Martinez, A. & Pedron, C.,2016)

2.3.8. Grasas

Compuestos quimicos formados por carbono, hidrégeno y oxigeno.
Cumplen funciéon de gran aporte energético, e intervienen en la absorcion de

vitaminas y produccién de hormonas. (Instituto Nacional de Salud, 2023)

2.3.9.  Alimentos ultra procesados

Alimentos compuestos de sustancias como, aceites, grasas, harinas, pastas,
almidones y azlcares; a las que se les agrega una cantidad sal, conservantes y a
menudo aditivos, saborizantes y colorantes. (Revista del Comité Cientifico

AESAN, 2020)

2.3.10. Sedentarismo

Agquel individuo que no realiza al menos 30 minutos de actividad fisica
moderada durante la mayoria de los dias de la semana. (Crespo — Salgado, J. &

cols. 2014)

2.3.11. Hipertension arterial
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Patologia cronica que representa uno de los problemas de salud més
frecuentes de la humanidad, y principal responsable de eventos cardiovasculares
diagnosticados cada afio en el mundo. (Ramones, 1. 2007)

2.3.12. Diabetes

Enfermedad cronica no transmisible que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no puede utilizarla de forma

adecuada. (INEI, 2012)

3. METODOLOGIA
3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por trabajadores de la Notaria Rosales Sepulveda

— San Isidro, Lima, Perd.
3.2. Muestra (criterios inclusion y exclusion)

La muestra seleccionada es de 56 trabajadores de la notaria Rosales Sepulveda —

San Isidro, Lima, Perd.
3.3. Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion se clasifica como no experimental,
Qansversal ya que en este disefio la encuesta se la aplica en un solo momento del tiempo.
Ademas, es de caracter exploratorio, descriptivo y correlacional.
a. Criterios de inclusion
- Adultos cuyas edades estén comprendidas entre 20 a 50 afos.
- Adultos que firmen la aceptacion del consentimiento informado.

- Adultos de 20 a 50 afios sin ningun antecedente cardiovascular.
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b. Criterios de exclusion
- Adultos de 20 a 50 afios que presenten alguna patologia.
- Adultos de 20 a 50 afios que presenten alguna discapacidad.

- Adultos de 20 a 50 afios que no denominen el idioma espafiol.

3.4. Metodologia de trabajo (procesamiento y analisis de datos, procedimiento y

técnicas utilizadas en el andlisis de la informacion)

La elaboracion del presente trabajo se llevd a cabo mediante la encuesta de
frecuencia de consumo para determinar los habitos alimentarios de los trabajadores
de la Notaria Rosales Sepulveda.

Se aplic6 un consentimiento informado, en el cual aceptaron su
participacion en el presente proyecto; se les informé sobre la aplicacion de la
encuesta para evaluar el consumo de alimentos y la evaluacion antropométrica de
la circunferencia de cintura para determinar el riesgo cardiovascular.

Ademas, se realizé la determinacion del IMC con el peso y la talla recopilada de
los trabajadores.

Para analizar e interpretaﬂos datos recogidos en la investigacion producto
de la encuesta, se realiz6 la tabulacion de los datos y se determinan las frecuencias
absolutas y relativas de cada item, procesados en el programa Excel y en el
programa SPSS version 26.00.

Los resultados obtenidos, se presentaron con analisis descriptivos
(porcentajes, medias, medianas, etc.) y andlisis inferenciales, evaluando la

distribucion de datos para la aplicacion de pruebas paramétricas o0 no paramétricas.
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
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A continuacién, se presentan los resultados del trabajo de investigacion. En

cuanto a las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 4 Caracteristicas Sociodemogrdficas

Variable N %
Femenino 28 50
Masculino 28 50

Edad
De 22 a 29 20 35.71
De 30 a 39 21 37.50
De 40 a 48 15 26.79
Total 56 100

Los resultados de la tabla 1, refieren que el 50% de la poblacion fue de
género femenino y el 50% de género masculino. Ademas, el 37.50%*Ue la
poblacion esta en un rango de edad de 30 a 39 afios.

En contraste con el estudio de Morante y Tovar (2022) en donde se evalud
una poblacion de 80 personas, siendo el 38% masculino y el 63% femenino.
Asimismo, si bien existié un rango de edades mayor en la investigacion de Morante
(30-80 aﬁos)@e observd mayor participacion de adultos jovenes de 30 a 39 afios y
adultos maduros de 40 a 59 afios; frente a la poblacién considerada como adulto

mayor (66 — 80 afos).

4.1.1. Riesgo cardiovascular

Para evaluar el riesgo cardiovascular de la poblacion, se utiliz6 la medida
antropomeétrica para obtener el perimetro abdominal, estas medidas dieron los

siguientes resultados.
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Tabla 5 Evaluacion del riesgo cardiovascular en trabajadores de la Notaria Rosales Sepulveda

Riesgo Frecuencia %
Muy alto 9 16.08
Alto 13 23.21
Bajo 34 60.71
Total 56 100

Respecto al riesgo cardiovascular en trabajadores de la Notaria Rosales
Sepulveda, el 60.71% no presenta riesgo cardiovascular, el 23.21% presenta
riesgo cardiovascular alto y el 16.08% presenta riesgo cardiovascular muy alto.

En contraste con la investigacion de Caceres y Navarro (2020), en donde
el grupo de estudio presentd el 24% de riesgo alto, el 30.8% mostraba riesgo muy

alto y el 45.2% tenia un riesgo bajo.

Tabla 6 Evaluacion del riesgo cardiovascular segun género en trabajadores de la Notaria Rosales

Sepulveda
Riesgo Bajo| % | Alto | % | MuyAlto | %
Cardiovascular
Masculino 18 | 32.14 7 125 3 5.36
Femenino 16 | 28.58 6 10.71 6 10.71
Total 34 |60.71 13 23.21 9 16.02

Como figura en la tabla 3, en cuanto al nivel de riesgo cardiovascular y el
género, respecto a la poblacion masculina, el 32.14% no presenta riesgo
cardiovascular, el 12.5% presenta un riesgo cardiovascular elevado y el 5.36 %
tiene un riesgo cardiovascular muy elevado. Por otro lado, la poblacion femenina
el 28.58% no presenta riesgo cardiovascular, el 10.71% presenta riesgo
cardiovascular elevado, y el 10.71% presenta riesgo muy elevado. Por ende, en
comparacion con la poblacion masculina, la poblacion femenina presenta mayor
porcentaje de trabajadoras con riesgo cardiovascular muy elevado.
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De manera similar, la investigacion realizada por Morante (2022), donde
si bien se evidencid un numero mayor en cuanto a los porcentajes de riesgo alto
con un 46% en mujeres y 20% en varones. Esto pudo deberse a la clasificacion
de riesgos, ya que solo se clasificaron en dos (riesgo alto y riesgo bajo) mientras
que, en la presente investigacion, se clasificd en riesgo normal, elevado y muy
elevado.

Por otro lado, segun Ruiz & Quispe (2020), donde clasificaron de manera
diferente los niveles de riesgo cardiovascular, donde respectivamente el 78% de
la poblacidn tiene riesgo bajo, el 19% riesgo moderado y solo el 3% riesgo alto.
Respecto al género femenino, presentd un 70.9% de riesgo cardiovascular bajo,
un 25.3% de riesgo moderado y un 3.8% de riesgo alto. Por el lado del género
masculino el 100% de la poblacion masculina presentd riesgo cardiovascular

bajo.
4.1.2. Habitos alimentarios

En cuanto a los habitos alimentarios, se utiliz6 como herramienta de

medicion un cuestionario de habitos.

Tabla 7 Resultados de hdbitos alimentarios en trabajadores de la Notaria Rosales

Sepulveda
Habitos Frecuencia %
Alimentarios | de consumo
Adecuado 46 82.14
Inadecuado 10 17.86
Total 56 100

En base a los resultados e interpretacion del cuestionario, el 82.14% de la
poblacidn tiene habitos alimentarios adecuados y el 17.86% de la poblacion tiene

hébitos alimentarios inadecuados. De manera similar a la investigacion de Ruiz
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& Quispe (2020) donde el 83% tuvo habitos adecuados y 17% habitos

inadecuados.

Tabla 8 Evaluacion de los habitos alimentarios adecuados e inadecuados segun género, en
trabajadores de la Notaria Rosales Sepulveda

Habitos . 0 . 0 0
Alimentarios Femenino| % | Masculino Yo | Total %
Adecuados 21 375 25 4464 | 46 | 82.14
Inadecuados 7 125 3 5.36 10 | 17.86
Total 28 50 28 50 56 100

Respecto a los resultados de habitos alimentarios por cada género,@e

evidencio que el 44.64% de la poblacion femenina y el 37.5% de la poblacién

masculina, presentaron habitos alimentarios adecuados; en cuanto a los habitos

alimentarios inadecuados, la poblacion femenina representa el 12,5% vy la

poblacion masculina representa un 5.36%.

Al analizar los datos de manera global, se evidenci6 que un 82.14% de la

poblacién presenta habitos alimentarios adecuados, muy similar a los valores

encontrados en la investigacion de Ruiz y Quispe (2020), de una poblacién de

117 estudiantes de nutricién, se encontré un 83% de encuestados con habitos

adecuados, frente a un 17% con habitos inadecuados. En contraste con otra

investigacion de Codas & cols (2018), en donde se determinﬁue el 80 % de los

profesionales de salud evaluados, presentaban un estilo de vida poco saludable.

Tabla 9 Frecuencia de consumo por tiempos de alimentacion en trabajadores de la Notaria
Rosales Sepulveda

ADECUADO INADECUADO
N % N %
Frecuencia 3,a 5 veces al 16 82 10 18
de consumo | dia
Frecuencia | Cuantas veces
de congumo a la semana 38 68 18 30
de comidas | suele
principales | desayunar
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Horarios de

desayuno 51 a1 5 9

Cuantas veces

a la semana 48 86 8 14
suele

almorzar

Horarios de

almuerzo 43 I 13 23

Cuantas veces
alasemana 27 48 29 52
suele cenar

Horarios de

cena 39 70 17 30

Siguiendo la secuencia, respecto a los habitos alimentarios, el 82% de la
poblacién consume alimentos con una frecuencia de 3 a 5 veces al dia. Respecto
a las comidas principales el 68% de la poblacion suele desayunar. EI 91% de la
poblacién mantiene unos horarios adecuados para desayunar, el 68% desayuna en
lugares adecuados, tales como el trabajo o la casa.

En cuanto al almuerzo, el 86% de los trabajadores tiene el habito adecuado
de almorzar diariamente, el 77% de la poblacién tiene el habito adecuado de
almorzar en horarios de 12 — 2 pmy el 63% asiste a lugares adecuados. En cuanto
a lo que suele consumir la poblacion en la hora de almuerzo el 80% consume
comida light, el 20% consume comida criolla y el 74% consume su almuerzo en
compafiia.

Respecto a la cena, apenas el 48% de la poblacion tiene el habito adecuado
de cenar diariamente, el 70% suele cenar en horarios adecuados y el 98% tiene el
habito adecuado de cenar en lugares adecuados (en el trabajo y en la casa). El

66% de la poblacion cena en compafiia de familiares o amistades.
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Tabla 10 Frecuencia de consumo por tipo de preparacion en trabajadores de la Notaria
Rosales Sepulveda

ADECUADO | INADECUADO

N | % N %
Hamburguesas,
Merienda Snacks, Galletas, 20 36
Media Helados
Mafiana Frutas (enteras o
preparados) 36 64
Hamburguesas,
Merienda Snacks, Galletas, 33 59
Media Helados
Tarde Frutas (enteras o 23 A1
preparados)
Comida light, pollo
Almuerzo a la brasa, pizzas, 11 20
¢Quésuele | alimento chatarra
consumir? | Comida Criollay
vegetariana 45 80
Comida light, pollo
Cena a la brasa, pizzas, 30 54
¢Quésuele | alimento chatarra
consumir? | Comida Criollay
vegetariana 26 46
Tipode | Frityras 6 11
preparacion
en las Sancochado
comidas guisado, al horno S0 89
principales

Respecto a la media mafana, el 64% de la poblacion, consume una
merienda adecuada tales como frutas enteras o picadas, frente a un 36% que tiene
el habito adecuado de consumir snacks, galletas y helados. En contraste con el
consumo de comidas en la media tarde, donde se evidencio 41% de hébitos
adecuados y 59% de inadecuados.

En cuanto al tipo de preparacion en las comidas principales, la mayoria
siendo el 89% de la poblacion consume preparaciones adecuadas como
sancochado, guisado, horno. Sin embargo, un porcentaje mayor suele consumir

mas comidas dentro del grupo de adecuadas, en el almuerzo con un 80% en
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comparacion a la cena que tienen un 46%. Dentro de las comidas clasificadas

como adecuadas tenemos comida criolla y vegetariana, siendo inadecuadas la

comida chatarra, pizzas, pollo a la brasa y comida light debido a su bajo aporte

nutricional.

Mientras que en la presente investigacion se evidencio consumo alto, de
alimentos no saludables en el tiempo de comida de la cena, por su parte, Rangel
(2018), en su estudio de 108 personas donde evalué tanto el conocimiento como

la preferencia de consumo de productos saludables en residentes mayores de 15

anos del distrito de Chincha alta, el 24% de los entrevistados indicé alimentos no

saludables, tales como frituras, pollo a la brasa, embutidos, arroz, fideos y postres,

no son de su agrado.

Tabla 11 Frecuencia de consumo por grupo de alimento en trabajadores de la Notaria Rosales Sepulveda

Adecuado | Inadecuado

N | % N %
Consumo de bebidas
Cual es la bebida que acostumbra a tomar (desayuno) 39 | 70 17 30
Bebidas que acompafia las menestras 15| 27 | 41 73
Bebida acostumbrada a tomar durante el dia 52 | 93 4 7
Consumo de bebidas alcoholicas 33 | 59 | 26 41
Lacteos y derivados
Qué tan seguido toma leche 9 16 | 47 84
Que tan seguido consume queso 8 14 | 48 86
Acompafamiento del pan 32 | 57 | 24 43
Carnes
Frecuencia de consumo de carne de res o cerdo 24 | 43 | 32 57
Frecuencia de consumo de pollo 44 | 79 22 21
Frecuencia de consumo de pescado 22 | 39 34 61
Huevos y preparaciones
Frecuencia de consumo 51 | 91 5 9
Tipo de preparacion 39 | 70 17 30
Menestra
Frecuencia de consumo 36 | 64 ] 20 | 36
Verduras y/o ensaladas
Cuantas veces suele consumir 19 | 34| 37 | 66

Alimentos miscelaneos
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Frecuencia del consumo de mayonesa 40 | 71 16 29
Suele agregar sal a las comidas agregadas 32 | 57 | 24 43
Cuantas cucharaditas de azUcar agrega a un vaso 41 | 73 15 27

En la tabla 8 de frecuencia de consumo por grupo de alimento, con
respecto al consumo de bebidas, se evidencia un 70% de la poblacion con un
consumo adecuado de bebidas en el desayuno, tales como avena/soya/quinua,
infusiones o café. Ademaés, se observa un 93% de consumo adecuado de bebidas
durante el dia (agua y jugos naturales) y solo un 7% con un consumo inadecuado,
dentro del cual se consideran, gaseosas, bebidas rehidratantes y jugos
industrializados.

En bebidas que acomparfian las menestras, siendo las bebidas citricas lo
recomendado, se obtuvo solo un 27% de habitos adecuados y un 73% de habitos
inadecuados.

Asimismo, se incluy6 una pregunta en el cuestionario sobre el consumo
de bebidas alcoholicas, siendo un habito adecuado una vez al mas e inadecuado
méas de una vez al mes, con el cual podemos observar un 59% y un 41%
respectivamente.

Con respecto a la frecuencia de consumo de lacteos y derivados, un 84%
del grupo de estudio no cumplen con los requerimientos, considerando
principalmente, el queso y la leche.

En el caso de la frecuencia de consumo del huevo y sus tipos de
preparaciones, los resultados dieron un 91% y un 70% respectivamente, dentro
de lo considerado como hébitos adecuados.

En cuanto al consumo adecuado de menestras, se supera la mitad de la

poblacidn, con un 64% del grupo de estudio. Sin embargo, en cuanto al consumo
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de ensaladas y verduras, un 66% no cumple con los requerimientos indicados para
unos habitos adecuados.

Respecto al consumo de alimentos miscelaneos, el 57% de la poblacién
suele agregar una cantidad adecuada de sal en las comidas frente a un 43% que
tiene un consumo inadecuado de sal afiadida.

En comparacion con la investigacion de Barriguete (2017). En donde se
encontrd en cuanto a los resultados por grupos de alimentos, que el 94% de la
poblacion, no cumple con las recomendaciones diarias de consumo de frutas
y verduras. EI 60% de la poblacion consume de 3 a 4 comidas al dia, en cuanto
a lacteos el 75.71% consume de 1 a 2 porciones al dia, en consumo de carnes
por semana, solo el 22% consume mas de 4 porciones. En el caso del consumo
de verduras tanto crudas como cocidas de 1 a 2 porciones al dia, tenemos
61.43% y 72.86% respectivamente. El 61% presenta un consumo frecuente de
bebidas azucaradas, En cuanto al consumo de azucares 52.86% consume 1 a 2
cucharadas por dia. Con respecto al consumo de aceites y grasas, el 81.43%
consume 1 a 2 porciones al dia, sin embargo, no se especifica si son grasas
saludables. En la investigacion de Barriguete y col (2017) se evidencian los
habitos inadecuados, sobre todo con el consumo de bebidas azucaradas, que
puede deberse al intento de los bomberos, de sobrellevar las guardias, sumado

a la poca actividad fisica y poco conocimiento de buenos habitos.

4.1.2.1. Andlisis de resultados de Correlacion de Variables

- Habitos y Riesgo: Existe una correlacion negativa extremadamente débil
entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular, por lo que no hay

una relacion significativa entre ambas variables.
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- Riesgo e IMC: Existe una correlacion negativa moderada entre el IMC y
riesgo cardiovascular, es decir, a medida que aumenta el IMC el riesgo
cardiovascular disminuye.

- Edad y Habitos: existe una correlacion negativa débil entre la edad y los
habitos alimentarios, indicando que a medida que las personas envejecen
los habitos alimentarios tienden a cambiar hacia opciones menos
saludables.

- Género y Habitos: se obseranna correlacion negativa entre ambas

variables.

- IMC y Edad: existe una correlacion positiva débil entre la edad y el IMC,

sugiriendo que el IMC tiende aumentar ligeramente con la edad.

4.1.2.2. Modelo Simple: RIESGO — HABITOS

Ajuste del Modelo: EI modelo tiene un R? de 0.000, lo que indica que los
habitos alimenticios explican casi nada de la variabilidad en el riesgo
cardiovascular. El ajuste ajustado es incluso negativo (-0.015), sugiriendo que

el modelo no mejora sobre un modelo sin predictor.

Significancia de los Coeficientes: El coeficiente para 'HABITOS' es -0.0019
y no es estadisticamente significativo (p = 0.990), indicando que no hay
evidencia de que los habitos alimenticios tengan un efecto lineal detectable

sobre el riesgo cardiovascular en este modelo.

Diagnosticos: EI Omnibus y Jarque-Bera indican problemas con la normalidad
de los residuos, lo cual es critico para las inferencias en un modelo de regresion

lineal.
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4.1.2.3. Modelo con Género: RIESGO ~ HABITOS + GENERO

Ajuste del Modelo: Este modelo también muestra un R2 muy bajo de 0.002,

con un ajustado de -0.028, indicando un pobre ajuste del modelo.

Significancia de los Coeficientes: Ninguno de los predictores (HABITOS' ni
'GENEROQ) es significativo (p = 0.961 para 'HABITOS' y p = 0.724 para
'GENERO"). Esto sugiere que agregar género al modelo no mejora la capacidad

de predecir el riesgo cardiovascular.

Diagnosticos: Al igual que el modelo anterior, los tests de normalidad indican

problemas con la distribucion de los residuos.

4.1.2.4. Modelo con Variables de Control: RIESGO - HABITOS + EDAD +

4.13.

GENERO + IMC + CC

Ajuste del Modelo: Este modelo tiene un R2 considerablemente mayor de
0.331 y un ajustado de 0.290, lo que sugiere una mejora sustancial sobre los

modelos anteriores al incluir mas variables.

Significancia de los Coeficientes: El Unico predictor significativo es el IMC
(p < 0.001), indicando una relacion negativa con el riesgo cardiovascular. Los

otros factores, incluyendo los habitos alimenticios, no son significativos.

Diagnosticos: Aungue el ajuste del modelo ha mejorado, aln hay indicaciones

de problemas con la normalidad de los residuos.

Andlisis Estadistico

4.1.3.1. Correlacion de Pearson y Spearman

34



Este anélisige realizo con el objetivo de investigar la relacion entre
los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular, donde respectivamente
los coeficientes fueron de 0.051 y -0.051, ambos con valores superiores a
0.67% que indica que no existe una relacion significativa entre las variables
estudiadas. Esto significa que hay una falta de asociacion lineal o0 monétona
entre ambas variables, y en comparacion con otras investigaciones donde si
encontraron relacion, habria que considerar otras variables o factores

limitantes en la metodologia.

4.1.3.2. Modelo de Regresién Lineal Simple
En este andlisis, la variable dependiente fue la de riesgo
cardiovascular y los habitos alimentarios la variable independiente, esto dio
como resultado un coeficiente de 0.003 y significa que solo el 0.3% de la
variabilidad en el riesgo cardiovascular puede ser explicado por los habitos

alimentarios, es decir, que indica una relacion debil entre las variables.

El coeficiente de los habitos alimentarios fue de -0.1171, con un p-
valor de 0.673, lo que sugiere que no es un predictor significativo del riesgo
cardiovascular en este modelo. El intervalo de confianza del 95% para este
coeficiente oscila entre -0.669 y 0.435, lo que también incluye el valor cero,

reforzando la falta de significancia estadistica.

Estos resultados pueden interpretarse como un indicio de que los
habitos alimentarios, al menos tal como fueron medidos en este estudio, no
tienen un impacto directo y significativo en el riesgo cardiovascular de los

trabajadores de la notaria.
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4.1.3.3. Modelo de Regresion Multiple con Variables de Control

El modelo de regresion se utiliz6 para incluir variables de control
como la edad, el género y el indice de masa corporal (IMC). Este modelo
arrojo un coeficiente de determinacion (R-squared) de 0.332, lo que indica
que el 33.2% de la variabilidad en el riesgo cardiovascular puede ser

explicada por las variables incluidas en el modelo.

En este modelo, el IMC fue un predictor significativo del riesgo
cardiovascular, con un coeficiente de -0.1188 y un p-valor menor a 0.001, lo
que sugiere que un IMC mas alto esta asociado con un mayor riesgo
cardiovascular. En contraste, los habitos alimentarios no fueron un predictor
significativo (p-valor = 0.759), lo que confirma los resultados del modelo

simple.

Este hallazgo es consistente con la literatura existente, que ha
identificado al IMC como un fuerte predictor de riesgo cardiovascular. La
inclusién de variables de control mejoro el ajuste del modelo, pero no cambid
la conclusion sobre la falta de relacion significativa entre los habitos

alimentarios y el riesgo cardiovascular en esta muestra especifica.

5. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos no existgelacién entre el riesgo

cardiovascular y los habitos alimentarios en los trabajadores de la Notaria Rosales

Sepulveda.
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Al evaluar la frecuencia de consumo de alimentos, se puede concluir que la
mayoria de la muestra evaluada presenta habitos alimentarios adecuados.
Al evaluar el riesgo cardiovascular segln género, se puede concluir que fue mayor

el porcentaje en mujeres comparandolo con el porcentaje del grupo de varones.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir mas variables como la actividad fisica y estrés, con el fin
tener una evaluacion mas amplia y tener un abordaje integral para una dieto terapia
adecuada.

Se sugiere evaluar un grupo de estudio sin intervenciones nutricionales para poder
identificar una correlacion entre ambas variables.

Se recomienda considerar un grupo de estudio homogéneo en cuanto a edades, al
momento de escoger la muestra, debido a que es posible que los estimulos sean similares

en una sola etapa de vida.
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ANEXO 1: Cuestionario de Habitos Alimentarios

Cuestionario de Habitos Alimentarios

Sr.(a) (ita), estamos interesados en conocer las caracteristicas de su consumo en

alimentos y preparaciones tanto en el hogar como fuera de él, para ello le solicitamos responder
con toda sinceridad todo lo relacionado a su consumo

habitual.

Su participacion es totalmente voluntariay no seré obligatorio llenar dicha encuesta si es que no
lo desea.

Agradecemos su colaboracion.

Nombres y Apellidos:

Instrucciones: Marque la respuesta que Ud.considere mas apropiada.

1. ;Cuantas veces durante el dia consume alimentos?
a. 3veces al dia
b. Mas de 3 veces al dia
2. ;Cuéntas veces a la semana toma desayuno?
a. Menos de 7 veces a la semana
b. Diario
3. ¢En qué horario consume mayormente su desayuno?
a. 6:00 am —9:00 am
b. 9:00 a mas
4. ;D6nde consume su desayuno?
a. EnlaCasa
b. Fuera de casa
3. ¢Con quién consume su desayuno?
a. Acompafiado
b. Solo(a)
6. ;Cudl es la bebida que acostumbra a tomar en el desayuno?
a. Bebidas con azucar/jugos de frutas
b. Avena/Quinua/Soya/Café o infusiones sin azlcar
6a. ¢Suele consumir leche?
6 Si (Pasar a la pgta. 6b)
b. No (Pasar a la pgta. 7)
6b. ¢Que tan seguidg toma leche?
a. 1-2vecesa lasemana
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b. Mas de 2 veces a la semana
6c. ¢ Queé tipo de leche suele tomar?
a. Evaporada y/o Fresca (Entera)
b. Light (Descremada o Semidescremada)
q- ¢Consume pan?

a. Si (Pasar a la pgta. 7a)
b. No (Pasar a la pgta. 8)

7a. ¢Con qué acostumbra a acompafarlo?
a. Queso fresco / pollo / palta/aceitunas / huevo sancochado

b. Mantequilla/ Mermelada / Embutidos / Frituras (huevo
frito/tortilla,chorizo. hamburguesa)

8. ¢Suele consumir refrigerio a la media mafana o media tarde?
Si (Pasar a la pgta. 8a)
b. No (Pasar a la pgta. 9)
8a. ¢Qué acostumbra a consumir en el refrigerio?
a. Frutas Enteras y/o Frutos secos
b. Papitas / Galletas/ Chocolates / Helados /Golosinas
9. ZQué bebidas suele consumir durante el dia?
a. Agua/ Refrescos sin azlcar
b. Gaseosas / Refrescos con azlcar /Jugos con azucar industrializados
10. ; Cuéntas veces a la semana suele almorzar?
a. Menos de éeces a la semana
b. Diario
11. ; Durante que horario consume mayormente su almuerzo?
a. .12:00 m - 2:00 pm
b. *Mas de las 2:00 pm
12. ;Dénde consume su almuerzo?
a. EnlaCasa o en el trabajo
b. Restaurantes de comida rapida / Restaurantes de Menus
Q3- ¢ Qué suele consumir en su almuerzo?
a. Comida Casera/ Light
b. Comida Chatarra / Comida en Restaurantes (menus)
14. ;Con quién consume su almuerzo?
a. éon sus comparieros de trabajo
b. Solo(a)
15. ;Cuéntas veces f# semana suele cenar?
e

a. Menos de ces a la semana
b. Diario



8.

16. ; En qué horarios consume su cena?

a. 6:00 pm—8:00 pm

b. Maés de 8pm
17. ; Donde consume su cena?

a. EnlaCasa

b. En Restaurantes/ Restaurantes de comida rapida

Q& ¢ Queé suele consumir en la cena?

a. Comida Casera/ Light

b. Comida Réapida (Pollo a la brasa /Pizza / sopas instantaneas)
19. ;Con quién consume su cena?

a. Acompafiado(a)

b. Solo(a)

20. ; Qué tipo de preparaciones suele consumir en las comidas principales
durante la semana?

a. Guisado / Sancochado / A la plancha (casero)
b.  Frituras / Men(
21-guéntas veces suele consumir carne de res o cerdo?

a. Diario

b. 1-3vecesalasemana

c. 1-2vecesal mes

d. Nunca

22-guéntas veces suele consumir pollo?

a. Diario

b. 1-3vecesalasemana

c. 1-2vecesal mes

d. Nunca

23-guéntas veces suele consumir pescado?
Diario

1 - 3 veces a la semana

1 - 2 veces al mes

d. Nunca

© T ®

9. 23a. (En qué tipo de preparaciones suele consumir estos alimentos: pollo,
carnes, pescados?
a. Frito (Apanado / Arrebozado)
b. Sancochado / Plancha / Al horno

24. ; Cuéntas veces suele consumir huevo?
a. Diario/ Interdiario
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b. Nunca

24a. ¢En qué tipo de preparacion suele consumir este alimento: huevo?
a. Sancochado / Escalfado / Pasado
b. Frito/ Tortilla / Revuelto

25. ¢ Qué tipo de aceite o grasa utiliza en sus preparaciones?
a. No utilizo
b. Aceite soya / Manteca / Mantequilla / Margarina
26-guéntas veces a la semana suele consumir menestras?
a. 3 veces ala semana
b. No consumo

26a. gon que bebida suele acompafiar su plato de menestras?

a. Agua/ Bebidas sin azicar (limonada, emoliente)
b. Gaseosas 0 Bebidas azucaradas

27. ;Cuéntas veces a la semana suele consumir ensaladas de verduras?
a. Menos de 3 veces a la semana
b. Diario

28. ; Suele consumir salsas con sus comidas, tales como, mayonesa, aji 0

kétchup?

a. Si
b. No

29. ;Suele agregar sal a las comidas preparadas?
a. Diario/ Interdiario
b. Nunca

30-%uéntas cucharaditas de azucar le agrega a un vaso y/o taza en sus
bebidas?

a. 0 a 2 cucharaditas

b.  Mas de 2 cucharaditas
31. ;Cuénta cantidad de agua consume durante el dia?
a. 1.5a 2 litros al dia
b. Menos de 1 litro al dia
QZ- ¢ Suele consumir bebidas alcohdlicas?
a. Si (Pasar a la pgta. 33a)
b. No (Fin del cuestionario)
33a. ¢Cuantas veces suele tomar bebidas alcohdélicas?
a. 0a2vecesal mes
b. 2 0 mas veces a la semana
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ANEXO 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo, C
on DNI: docente/ trabajador de la Universidad Le Cordon Bleu. En pleno uso
de mis facultades mentales y habiendo recibido informacién completa de la investigacion que
realizan Erika Natsumi Kitamura Kohatsu y Maria Alejandra Meléndez Castaneda, estudiantes
de la Facultad de ciencias, Carrera Nutricién y Técnicas Alimentarias, titulado: “RELACION
ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DE LA
NOTARIA ROSALES SEPULVEDA LIMA 2023” Acepto participar libremente en esta
investigacion estando consciente que puedo negarme.

FIRMA
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ANEXO 3: Tablas de interpretacion estadistica

Relacion entre Habitos Alimentarios y Riesgo Cardiovascular
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