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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en

adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa, en 2025.

Metodologia: El estudio fue de disefio descriptivo, correlacional y transversal. Se utilizo una
muestra de 200 adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus. La informacion se recopild
mediante encuestas estructuradas que abordaron variables sociodemograficas, clinicas, habitos
alimentarios y factores de riesgo cardiovascular. Se utilizo la estrategia HEARTS para evaluar
el riesgo cardiovascular, y los habitos alimentarios se clasificaron como adecuados o

inadecuados segln criterios nutricionales establecidos.

Resultados: Los resultados evidenciaron que el 36,5% de los participantes tenian entre 40 a 49
afios, el 64% eran mujeres, y el 41% eran convivientes. En términos de comorbilidades, el
14,5% presentaba hipertension arterial y el 16% diabetes mellitus. Un 25,5% de los
participantes reportaron antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares. En cuanto
a los habitos alimentarios, el 66,5% de los participantes mantenian habitos adecuados, mientras
que el 33,5% presentaron héabitos inadecuados. Respecto al riesgo cardiovascular, el 45% de
los participantes tenian un riesgo bajo, el 23% un riesgo moderado, el 26% un riesgo alto y el
6% un riesgo muy alto. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios inadecuados y un mayor riesgo cardiovascular, confirmada por un valor p de 0,007

(p<0,05).

Conclusiones: El estudio concluye que existe una relacion significativa entre los habitos
alimentarios y el riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada. Se recomienda implementar
programas educativos de salud y nutricion para fomentar hébitos alimentarios saludables y
realizar un seguimiento mas riguroso de los pacientes con riesgo cardiovascular moderado y

alto.

Palabra clave: Habitos alimentarios, riesgo cardiovascular, intervenciones preventivas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . f\~CATOLICA

TESIS UCSM ~2 DE SANTA MARIA

A

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dietary habits and cardiovascular risk in

adults treated at the Villa Jesus Health Post, Arequipa, in 2025.

Methodology: This was a descriptive, correlational, and cross-sectional study. A sample of 200
adults treated at the Villa Jesus Health Post was used. Data were collected through structured
surveys that addressed sociodemographic and clinical variables, dietary habits, and
cardiovascular risk factors. The HEARTS strategy was used to assess cardiovascular risk, and
dietary habits were classified as adequate or inadequate according to established nutritional

criteria.

Results: The results showed that 36.5% of the participants were between 40 and 49 years old,
64% were women, and 41% were cohabiting. In terms of comorbidities, 14.5% had
hypertension and 16% had diabetes mellitus. 25.5% of the participants reported a family history
of cardiovascular disease. Regarding dietary habits, 66.5% of participants maintained adequate
habits, while 33.5% presented inadequate habits. With respect to cardiovascular risk, 45% of
participants had a low risk, 23% a moderate risk, 26% a high risk, and 6% a very high risk. A
statistically significant relationship was found between inadequate dietary habits and a higher

cardiovascular risk, confirmed by a p-value of 0.007 (p<0,05).

Conclusions: The study concludes that there is a significant relationship between dietary habits
and cardiovascular risk in the studied population. It is recommended to implement health and
nutrition education programs to promote healthy eating habits and to conduct more rigorous

follow-up of patients with moderate and high cardiovascular risk.

Keywords: Dietary habits, cardiovascular risk, preventive interventions.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la causa principal de morbimortalidad
a nivel mundial, siendo responsables de mas de un tercio de todas las muertes en adultos. La
ECV se encuentra estrechamente relacionada con factores modificables, entre los cuales los

hébitos alimentarios ocupan un rol determinante para la aparicion de esta patologia.

Una alimentacién inadecuada, caracterizada por el consumo excesivo de grasas saturadas,
azucares, sal y alimentos ultra procesados, asi como el consumo escaso de frutas, verduras y
fibras, incrementa de manera significativa el riesgo cardiovascular al favorecer la obesidad,

hipertension arterial, dislipidemia y resistencia a la insulina.

En el Peru, la transicion hacia patrones alimentarios modernos ha contribuido al incremento de
estas enfermedades en la poblacion adulta. El Puesto de salud Villa Jesus atiende de manera
continua a personas con factores de riesgo cardiovascular, lo que convierte en un espacio clave

para comprender como la alimentacion influye de manera directa en la salud de sus usuarios.

Comprender la relacion entre los hdbitos alimentarios y el riesgo cardiovascular no solo permite
identificar practicas alimentarias de riesgo, sino también orientar intervenciones educativas y
preventivas mas efectivas, adaptadas a la realidad de la poblacion. Por lo tanto, esta
investigacion busca determinar la relacion entre los hébitos alimentarios y el riesgo

cardiovascular en adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

Relacién entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en adultos atendidos

en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025.
1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Area del Conocimiento
e Area General: Ciencias de la salud.
e Area Especifica: Medicina Humana.
e Area de Investigacion: Salud publica.
e Linea de Investigacion: Salud integral.

1.2.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES | UNIDAD/ ESCALA
CATEGORIiA

40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
Mas de 80 afios

Variable Caracteristicas Edad

interviniente: sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemograficas

Sexo e Masculino

clinicas ;
y Femenino

Soltero

Casado
Conviviente
Viudo/divorciado

Estado civil

Ama de casa
Estudiante
Dependiente
Independiente
Desempleado

Ocupacion laboral

Sin educacion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa

Nivel educativo
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Secundaria
incompleta
Superior
Caracteristicas Antecedentes e Si
. familiares de e No
clinicas enfermedades
cardiovasculares
Comorbilidades | e Hipertension arterial
e Diabetes mellitus
e Insuficiencia
cardiaca
e Cardiopatia
isquémica
e Otro
Variable Porciones ftem del 1 al 11 e Adecuado
independiente: .
incependi Frecuencias ftem del 12121 | ° Inadecuado
Habitos .
Horarios Item del 22 al 24
alimentarios
Preparacién ftem del 25 al 30
Enfermedad e Bajo
cardiovascular d
Variable Riesgo establecida ™ Sierado
dependiente: cardiovascular Enfermedad renal | * Alto
evaluado por la crénica * Muyalto
Riesgo b i
. estrategia Diabetes  Critico
cardiovascular
HEARTS-OMS | Edad
Tabaquismo
Presion arterial
Peso
Altura
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1.3. Justificacion del Problema
1.3.1. Justificacion Cientifica

La enfermedad cardiovascular se encuentra estrechamente relacionada a la
obesidad. Esta ultima es consecuencia de habitos alimenticios inadecuados y de
la falta de actividad fisica, factores que incrementan de manera significativa el

riesgo de desarrollar dicha patologia (1).

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares representan
aproximadamente el 30% de las muertes anuales, lo que equivale a cerca de 17
millones de personas. Estas cifras continilan en ascenso y la Organizacion
Mundial de la Salud proyecta que, para el afio 2030, unos 23 millones de

personas perderan la vida debido a alguna enfermedad cardiovascular (2).

En el Perq, las enfermedades cardiovasculares constituyen la tercera causa de
muerte en la poblacion adulta y la segunda en adultos mayores, representando el
18,2% del total de defunciones registradas, cifra que va en aumento. Este
panorama es especialmente alarmante si se considera que el 48% de los peruanos
es totalmente sedentario, es decir no alcanza la recomendacion diaria de
actividad fisica. Como consecuencia, el riesgo de presentar enfermedades
metabolicas se ha incrementado notablemente entre personas menores de 35

aflos, asociado al creciente problema de sobrepeso y obesidad (3,4).

1.3.2. Justificacion Social

El presente estudio sobre los hébitos alimentarios y la salud cardiovascular de
los usuarios ofrece informacion fundamental para el diagnostico oportuno de
diversas enfermedades. Asimismo, esta investigacion permitié generar evidencia
para impulsar la implementaciéon de programas nutricionales orientados a
optimizar factores de riesgo modificables, como el sedentarismo, la alimentacion
inadecuada y el sobrepeso. De este modo, el establecimiento de salud se veria
beneficiada, ya que podria contribuir a mejorar la calidad de vida de sus usuarios

y, en consecuencia, incrementar su satisfaccion en el entorno laboral.

1.3.3. Justificacion Contemporanea

Estd fundamentado en el hallazgo de que una alimentacién desequilibrada,

particularmente con alto contenido de alimentos ultra procesados, azlcares,
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grasas y sal no saludables, y bajo en verduras, frutas y fibra, incrementa factores
de riesgo como la diabetes, el colesterol elevado, la hipertension y la obesidad.
Cada vez se reconoce mas que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son el
resultado de estas malas costumbres, y que una alimentacién sana es un elemento
esencial para prevenirlas y controlarlas, a veces incluso mas alla del peso

genético.
1.3.4. Originalidad

Este estudio se realiz6 usando un cuestionario sobre habitos alimentarios
valorando la frecuencia, porciones, horarios y preparacion, indicadores que han
sido poco estudiados en investigaciones previas. Ademas, se utilizo el indice de
riesgo cardiovascular propuesto por la OMS mediante la estrategia HEARTS,
implementada hace pocos afios en el Peru. Esto convierte al presente trabajo en
un estudio auténtico y con potencial para ser tomado como referencia para
futuros estudios. Por lo tanto, los hallazgos podran constituir una base sélida
para impulsar politicas internas de salud publica, mediante la promocion de los

habitos saludables y los factores que protegen la salud de los adultos.

1.3.5. Interés Personal

Este tema surge por el interés del personal de salud hacia los usuarios adultos
que se atienden en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, ya que una gran
mayoria de los pacientes presenta problemas relacionados con la alimentacion,
asi como un incremento notable de sobrepeso y obesidad. Esta realidad refleja
no solo una tendencia creciente, sino también una oportunidad para profundizar
en los factores que influyen en estos habitos y proponer estrategias que
contribuyan a mejorar la salud nutricional y cardiovascular de la poblacion

atendida.
1.4. Interrogantes de la investigacion
1.4.1. Interrogante general

(Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en

adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025?
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1.4.2. Interrogantes basicas

e /Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos
atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025?

e ;Como son los habitos alimentarios en los adultos atendidos en el Puesto de
Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025?

e /Cudl es el riesgo cardiovascular de los adultos atendidos en el Puesto de

Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025?
1.5. Tipo de Investigacion
Observacional
1.6. Nivel de Investigacion
Descriptivo — correlacional
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en

adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025.
2.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos atendidos
en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025.

e Determinar los habitos alimentarios en los adultos atendidos en el Puesto de Salud
Villa Jesus - Arequipa, 2025.

e Determinar el riesgo cardiovascular de los adultos atendidos en el Puesto de Salud

Villa Jesus - Arequipa, 2025.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Habitos Alimentarios
Definicion

Los habitos alimentarios hacen referencia a los comportamientos y patrones que una
persona mantiene de manera constante en relacion con la dieta y la nutriciéon. La
seleccion de alimentos, los horarios para las comidas, la cantidad de cada porcion y la
forma en que se cocinan son ejemplos de estos habitos. La cultura, el ambiente social,
la disponibilidad de alimentos, las preferencias individuales y el conocimiento acerca

de la nutricion son algunos de los elementos que influyen en los habitos alimentarios

).
Importancia

La alimentacion tiene como objetivo preservar la salud y evitar enfermedades, dado
que es una actividad fundamental y necesaria para todo ser humano, por ello es
fundamental tener una dieta apropiada para mantenernos fuertes y saludables. La
calidad de los alimentos que ingerimos es tan importante como la cantidad, porque

ambas afectan el correcto mantenimiento de nuestra salud (6).
Determinantes sociales, culturales, economicos y personales

a) Factores Sociales:
Las interacciones con amigos, colegas de trabajo y otros grupos influyen en el
consumo. El ser humano es parte de diferentes grupos sociales, asi que no se
puede prescindir del impacto que la conducta colectiva ejerce sobre sus habitos
de alimentacion y sus creencias. El prestigio social también influye en las
creencias y practicas alimentarias, dado que hay ciertos alimentos que tienen
un significado social (7,8).

b) Factores Culturales:
Las costumbres y creencias relacionadas con la alimentacion son un elemento
profundamente enraizado en numerosas civilizaciones, que se transmiten de
generacion en generacion a través de instituciones como la familia, la escuela
y la iglesia. Muchos de los habitos alimenticios estan condicionados por

creencias religiosas (8,9).
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¢) Factores Econémicos:
El aumento del costo y la falta de alimentos han tenido repercusiones en las
comunidades y en sus costumbres, lo que ha puesto un mayor enfoque en la
nutricion y la alimentacion desde una perspectiva psicosocial. La alimentacion
no solo se refiere al ambito fisioldgico, sino que también incluye el dmbito
social y psicologico (8,10).

d) Factores Personales:
La edad, el estilo de vida, la genética, la salud mental y las actitudes y
conocimientos sobre la alimentacion son algunos de los factores individuales
que afectan los habitos relacionados con la comida. La combinacion de la
genética, el estado emocional, las creencias acerca de los alimentos y las
capacidades personales en la cocina son factores cruciales al tomar decisiones

cotidianas sobre qué comer, cuando y cuanto (11).

3.1.2. Componentes de los habitos alimentarios

Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo es un indicador que permite evaluar cuantas veces una
persona ingiere ciertos alimentos durante un determinado periodo. Para este analisis
generalmente puede expresarse en categorias como diario, semanal o mensual, y se

utiliza para evaluar patrones dietéticos (12).

Principalmente, esta frecuencia de consumo es analizada por cuestionarios que
analizan el vinculo entre los factores de riesgo o la enfermedad y la ingesta dietética,
que tiene como objetivo analizar la dieta habitual preguntando acerca de la frecuencia
y la cantidad consumida de una lista de alimentos seleccionados o de conjuntos
especificos de alimentos en un lapso de tiempo determinado. La lista de alimentos, la
frecuencia con que se consumen y el tamafio de la porcion ingerida son los tres

elementos fundamentales de estos cuestionarios (13,14).
Calidad nutricional

La calidad nutricional de la alimentacion hace referencia a la habilidad de la dieta para
proporcionar los nutrientes y la energia que se requieren para llevar una vida activa y
saludable, mediante el consumo de alimentos diversos, balanceados vy, si es posible,

frescos y naturales. La prevencion de afecciones como la diabetes, la obesidad y las
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enfermedades cardiacas estd vinculada a una buena calidad nutricional, que se
consigue al ingerir en cantidad adecuada frutas y verduras y disminuir el consumo de
azucares, grasas saturadas y sal (15). Algunos aspectos claves para una buena calidad

nutricional son:

Tener una alimentacién variada y equilibrada.
Preferir alimentos naturales.

Consumir frutas y verduras.

Controlar el consumo de azucares y grasas.

Ser moderado con el consumo de sal.

YV V. V V V V

Tener una rutina de horarios.
Tamafio de porciones

Es uno de los indicadores mas referenciado y validado extensamente. El tamafio de
porciones hace referencia a la cantidad de comida que uno escoge comer en un
momento particular, ya sea en su casa, en empaques o en un restaurante. La cantidad
que se debe comer podria depender de la edad, peso, estatura y sexo. Ademas, en la
etiqueta de informacion nutricional de la FDA muestra la cantidad de proteinas,

carbohidratos, grasas y otros nutrientes que tiene una porcion, ademas de las calorias

(16).
Distribucion diaria de comidas

Un aspecto fundamental en la nutricion es la adecuada distribucion de los alimentos a
lo largo del dia. Se recomienda realizar cinco comidas diarias: desayuno, comida a
media mafiana, almuerzo, merienda y cena. Esta organizacion, siempre equilibrada y
variada en nutrientes contribuye a mantener niveles de energia estables y a evitar
episodios de hambre excesiva durante las comidas principales. No obstante, debe
considerarse que la actividad fisica, el tipo de trabajo y los horarios individuales

pueden modificar estas necesidades (17,18).

Por ejemplo, en el desayuno consumir (cereales, frutas y/o lacteos), media manana
(fruta, frutos secos o yogurt natural), almuerzo (plato equilibrado con verduras,
proteina y carbohidratos), media tarde (similar a la media mafiana) y cena (se puede
incluir alimentos que ayuden a la relajacion como legumbres o verduras junto con

proteinas) (19).
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Tipos de alimentos consumidos

Los habitos alimentarios incluyen varios tipos de alimentos. Estos se dividen
normalmente en: lacteos, carnes y huevos (que son productos de origen animal),
cereales y tubérculos, legumbres, frutas y verduras, ademas de alimentos vegetales
como semillas, aceites y frutos secos. Una manera de clasificarlos es por su origen:

animal, vegetal y mineral (20).
Dentro de los grupos alimenticios estan:

» Granos, cereales y tubérculos: Aqui estan incluidos el trigo, la avena, las papas,
el pan, el arroz y el maiz. Esto representan una relevante fuente de energia.

» Frutas y verduras: Se recomienda consumir varias porciones al dia, de distintos
colores, para obtener fibras y vitaminas.

> Fuentes de proteina: Aqui se incluyen las legumbres, carnes, pescado, huevos
y lacteos.

» Lacteos: Estan por ejemplo leche, yogurt y quesos.

» Grasas y aceites: Aqui lo encontramos en aceites vegetales, frutos secos y

semillas que aportan acidos grasos esenciales (20).

3.1.3. Patrones alimentarios

Alimentacion saludable

Se entiende por una dieta sana aquella que tiene un equilibrio y que satisface nuestras
verdaderas necesidades de nutrientes y energia. Ademas de satisfacer el gusto y la
satisfaccion, deben aportar los nutrientes necesarios, que son diferentes para cada
persona, con el objetivo de que esta pueda desarrollarse de manera 6ptima y cumplir

sus funciones fisioldgicas a lo largo de toda su vida (15).
e La Dieta Mediterranea

La dieta mediterrdnea es un tipo de alimentacién que privilegia las grasas
saludables y los alimentos vegetales. En vez de seguir formulas o calculos
rigurosos, se enfoca en las pautas generales de alimentacion. La dieta mediterranea
no es simplemente un régimen alimenticio, sino una transformacion del estilo de
vida que fomenta héabitos de alimentacion sanos. Promueve el consumo de comida

integral rica en nutrientes y desaconseja los alimentos ultra procesados y refinados

Q1).
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e La Dieta DASH
La dieta DASH se ha creado para funcionar como un plan nutricional
terapéutico que puede integrarse con facilidad a una alimentacion sana de por
vida. Ademas, ha mostrado ser efectivo para adelgazar. La dieta DASH se basa
en los siguientes principios esenciales: disminuir el consumo de sodio e
incrementar la cantidad de frutas, verduras, frutos secos, aves, pescado y
cereales integrales. Estos alimentos son abundantes en nutrientes como el
calcio, el magnesio y el potasio, los cuales tienen un impacto positivo en la

presion arterial (22).
Alimentacion no saludable (ultra procesados, grasas trans, azicares)

La ingesta de alimentos no saludables, que contengan azlicares, grasas trans y comida
ultra procesada, eleva la probabilidad de padecer diabetes tipo 2, obesidad,
enfermedades del corazon y otros trastornos de salud. Los ultras procesados son
productos con escaso valor nutricional y que contienen mucha azlcar, grasa y sodio;
ejemplos de estos son los aperitivos, la reposteria industrial y las bebidas gaseosas.
Asimismo, las grasas trans, que son dafiinas para el corazon, estan presentes sobre todo
en alimentos fritos, productos empacados y comidas horneadas de manera industrial.
Los azucares afiadidos son azlicares que se incorporan a los alimentos en el momento
de su preparacidon o procesamiento, no los presentes de manera natural en productos

lacteos o frutas (23).
Influencia del entorno local

La forma de alimentarse ha cambiado, en particular en las areas urbanas, debido a
factores como la vida acelerada, el acceso a productos procesados y la influencia de
los alimentos rapidos durante las Gltimas décadas. Esto ha dado lugar a dificultades
como la eliminacién de productos tradicionales y el exceso de peso. No obstante, hoy
en dia hay un nuevo interés por rescatar alimentos antiguos como el tarwi, la quinua o
el maiz morado, con lo cual se esta revalorizando la identidad cultural a través de la

alimentacion (24).
3.1.4. Factores que influyen en los habitos alimentarios de adultos

Las costumbres alimenticias de los adultos estdn determinadas por una mezcla de

elementos socioculturales (tradiciones, cultura, educacion, ingresos), psicologicos
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(preferencias, emociones, imagen corporal, estrés), bioldgicos (edad, metabolismo,
genética) y ambientales (entorno, medios de comunicacion, acceso y disponibilidad de
alimentos) (24). Estos componentes interactian entre ellos, estableciendo qué, como,

donde y cuanto consume una persona:

e Educacion: Son las decisiones sobre la alimentacion se ven afectadas por el
nivel educativo y el conocimiento en torno a nutricion.

e Economia: La asequibilidad de los alimentos es un elemento esencial, dado
que los ingresos afectan la posibilidad de tener una dieta sana.

e Disponibilidad de alimentos: La disponibilidad de opciones nutritivas se ve
afectada por la oferta de alimentos en el contexto local, lo que incluye el
impacto de la globalizacion.

e Estilo de vida: El modo de vida y los horarios laborales pueden restringir el
tiempo para cocinar o inclinarse hacia la comida rapida.

e Estrés: Cuando el estrés alcanza niveles elevados, puede llevar a que las

personas consuman mas alimentos no saludables (25).

3.1.5. Consecuencias de habitos alimentarios inadecuados

Las malas costumbres alimenticias pueden causar problemas digestivos, diabetes tipo
2, obesidad y enfermedades del corazén, asi como deficiencias en términos
nutricionales (por ejemplo, osteoporosis y anemia), € incrementar la probabilidad de
padecer algunos tipos de cancer. Con el tiempo, estos habitos podrian dafiar la salud

en general y repercutir negativamente en la calidad de vida (26).

e Sobrepeso y obesidad: Se define como la acumulacién excesiva de tejido
adiposo en relacion a las dimensiones del cuerpo, que resulta de un balance
caldrico positivo sostenido. A diferencia de lo que se cree comunmente, que es
causada por elecciones inadecuadas en el estilo de vida y habitos alimenticios
poco saludables, se ha comprobado que surge debido a una incapacidad del
sistema para controlar el peso corporal fisiologicamente. Existen multiples
factores que pueden favorecer la aparicion de obesidad, tales como la genética,
la edad, problemas hormonales o tratamientos con medicamentos (27).

e Diabetes: Es una enfermedad endocrino metabolica que se produce cuando hay
resistencia a la insulina o deficiencia en la produccion de esta hormona, la cual

es generada por el pancreas. Como resultado de este fendmeno, la glucosa no
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puede ser transferida a la célula correctamente, lo que provoca la acumulacion
de glucosa en el torrente sanguineo o hiperglucemia. Corresponde al 95% de
los casos a nivel mundial; esta asociado con la inactividad y el exceso de peso
corporal (obesidad) (28).

e Actividad Fisica: Uno de los peligros cardiovasculares mas relevantes es la
inactividad fisica. Las personas que no realizan actividad fisica tienen un riesgo
cardiovascular mas alto. La falta de actividad fisica también incrementa la
probabilidad de presentar otros factores que aumenten el riesgo cardiovascular,
como son la obesidad, la diabetes, el colesterol alto y la presion arterial
elevada. La practica de actividad fisica proporciona las siguientes ventajas:
ayuda a controlar el peso, fortalece los huesos y aumenta el autoestima y
confianza en uno mismo (29).

e Hipertension: Segun la Sociedad Latinoamericana de Hipertension, la
hipertension arterial ocurre cuando en cualquier paciente se tiene una presion
arterial sistolica (PAS) promedio igual o mayor a 140 mm Hg y/o una presion
arterial diastolica (PAD) igual o mayor a 90 mm Hg. Esto puede ser causado

por herencia genética, malos héabitos alimenticios o poca actividad fisica (30).

3.1.6. Riesgo cardiovascular
Definicion

Se entiende como riesgo cardiovascular a la posibilidad de que una persona
diagnosticada con una enfermedad cardiovascular grave sufra un infarto agudo de
miocardio o un accidente cerebrovascular. El riesgo cardiovascular refleja la
posibilidad de desarrollar una enfermedad del sistema cardiovascular en un plazo
especifico, por lo general 5 o 10 anos (31). Los factores de riesgo cardiovascular se

clasifican en dos categorias:

e Inmodificables: Antecedentes familiares, edad, género.
e Modificables: Diabetes, tabaquismo, hipercolesterolemia, hiperlipidemia,

obesidad, hipertension arterial, sedentarismo y sobrepeso (31).
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Importancia en salud publica

La relevancia del riesgo cardiovascular se basa en la prevencion de accidentes
cerebrovasculares y de enfermedades del corazon, que son las dos principales causas
de muerte y discapacidad en el mundo. La evaluacion de este riesgo posibilita la
deteccion precoz y la puesta en marcha de acciones preventivas personalizadas para
optimizar la calidad de vida y extenderla. Al reconocer los factores de riesgo
individuales, es posible instruir al paciente y ajustar el tratamiento, asi como las

modificaciones en su estilo de vida (32).

3.1.7. Factores de riesgo cardiovascular

Se clasifican en dos categorias fundamentales los elementos de riesgo cardiovascular:

a) Modificables o controlables: Este factor se puede alterar mediante cambios en el
estilo de vida y las intervenciones, como la actividad fisica, la alimentacion, el
control de enfermedades cronicas y fumar.

» Obesidad Abdominal: La obesidad incrementa las posibilidades de contraer
otros factores de riesgo cardiovascular. Se calcula que las personas con
sobrepeso padecen de hipertension 2,5 veces mas que los individuos con
peso normal. Hoy en dia, la obesidad se define a través del indice de masa
corporal (IMC) y se define si este supera 30 (27).

» Diabetes: Hoy en dia, la diabetes es uno de los factores de riesgo que mas
se ha incrementado en los ultimos afios y su progresion se encuentra
influenciada por el estilo de vida. Mediante una alimentacion saludable,
actividad fisica regular, control adecuado del peso corporal y adherencia al
tratamiento médico, es posible reducir significativamente sus
complicaciones y su impacto sobre la salud cardiovascular (33).

» Tabaquismo: el tabaquismo es un problema de salud publica porque genera
efectos perjudiciales sobre la salud cardiovascular. Ademas, el consumo de
tabaco y la exposicion al humo ajeno aceleran el dafio vascular, aumentan
la presion arterial y elevan la probabilidad de eventos cardiovasculares. Por
ello, la reduccion del tabaquismo, junto con la adopcion de hébitos
saludables, puede disminuir de forma considerable la incidencia de

enfermedades cardiovasculares (34).
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» Sedentarismo: Una de las razones fundamentales que favorecen las
dolencias cardiovasculares es un estilo de vida no saludable, que incluye el
sedentarismo. Esto puede resultar en una persona con sobrepeso. Optar por
un estilo de vida mas saludable puede repercutir de manera positiva en el
perfil de riesgo de enfermedades del corazon (35).

» Dieta: El tipo de alimentacion tiene un gran impacto en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, pues, al combinarse con la inactividad
fisica, puede causar obesidad o sobrepeso y, como consecuencia,
hipertension. El consumo excesivo de sodio, la falta de frutas y el consumo
insuficiente de cereales integrales fueron considerados los factores
dietéticos mas importantes que contribuyen a la mortalidad global (36).

b) Los factores inmodificables: Son aquellos que no pueden ser alterados, por
ejemplo, el sexo, la edad y el historial de enfermedades cardiovasculares en la
familia.

» Edad: Los niveles de presion arterial, particularmente la diastolica, tienden
a ser mas elevados con el incremento de la edad (37).

» Sexo: Cabe subrayar que las afecciones cardiovasculares impactan mas a las
mujeres que a los hombres y que, ademas, las mujeres sufren infartos
cardiacos mas severos. Estos hallazgos enfatizan la relevancia de cuidar y
tener conciencia de la salud cardiovascular en hombres y mujeres, sin
importar las diferencias entre géneros (38).

» Antecedentes familiares: Las investigaciones indican que cerca del 30% de
la variabilidad de la PA es atribuible a factores genéticos. Ademas, la
presencia de esta patologia se presenta el doble de veces en las personas que

tienen uno o dos padres con antecedentes de HTA (39).

3.1.8. Evaluacion del riesgo cardiovascular mediante la herramienta HEARTS (OMS)

La Iniciativa Mundial Hearts fue lanzada por la OMS en 2016. El paquete, en su
totalidad, se alinea con las metas y objetivos establecidos para las enfermedades no
transmisibles (ENT), incluyendo los Objetivos de Desarrollo Sostenible definidos para

el 2030 (40).
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Componentes del acronimo HEARTS

H: Healthy Lifestyles (Habitos y estilos de vida saludable): Se explican
intervenciones cortas que tienen un enfoque consultivo sobre los elementos de
riesgo para fomentar la adopcion de habitos saludables.

e E: Evidence-based treatment protocols (Evidencia: protocolos clinicos basados en
la evidencia): Este componente explica a un conjunto de protocolos para unificar el
tratamiento clinico de la diabetes y la hipertension.

o A: Access to essential medicines and technology (Acceso a medicamentos y
tecnologia esenciales): Hace referencia a los datos acerca de los farmacos para tratar
las ECV, la compra de tecnologias y la medicion, reparto, administracion y gestion
de suministros en centros, puestos o entidades que brindan servicios sanitarios (41).

e R: Risk-based CVD management (Riesgo cardiovascular: manejo de las ECV con
base en la estratificacion del riesgo): Son datos fundamentados en una perspectiva
de riesgo total para realizar la estratificacion y manejo del riesgo cardiovascular, asi
como tablas de estratificacion por cada nacion.

o T: Team-based care (Trabajo en equipo multidisciplinarios): Se refiere a las
instrucciones y ejemplos acerca de los equipos multidisciplinarios y la reasignacion
de funciones en el cuidado de pacientes con alguna ECV. Ademads, se suministran
materiales para la capacitacion.

o S: Systems for monitoring (Sistema de monitoreo): Este es el método para vigilar e

informar sobre los progresos en la prevencion y el tratamiento de las ECV. El

modulo incluye herramientas para recopilar datos y también indicadores

estandarizados (41).

3.1.9. Fisiopatologia del riesgo cardiovascular asociado a la dieta

Con el paso del tiempo, la dolencia cardiovascular va dafiando los vasos sanguineos y
el corazon, lo que incluye la enfermedad de las valvulas cardiacas, la enfermedad
periférica, la enfermedad coronaria y la cerebrovascular. La fisiopatologia de estas
dolencias comprende multiples procesos complejos que impactan la funcién y la
estructura del sistema cardiovascular (36). A continuacion, se presenta un resumen de

la fisiopatologia de ciertas enfermedades cardiovasculares frecuentes:

e Aterosclerosis: El colesterol en la sangre aumenta con una dieta rica en grasas

saturadas, lo que provoca la acumulacion de placa arterial y, por consiguiente,
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contribuye a la aterosclerosis. Esta acumulacion puede reducir el diametro de
los vasos sanguineos, lo que hace mas complicado el paso de la sangre y eleva
la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares. Para disminuir el
peligro de aterosclerosis, se aconseja restringir las grasas saturadas y elegir una
alimentacion més benigna para el corazon, que contenga abundantes vegetales,
granos integrales y frutas (42).

e Hipertension: La hipertension es provocada por un exceso de sodio, que eleva
el volumen de sangre en los vasos sanguineos y obliga al corazon a esforzarse
mas, lo que hace que la presion arterial suba. Este problema de salud puede dar
lugar a otras enfermedades y a complicaciones graves en el sistema
cardiovascular. Los alimentos procesados son la mayor causa de exceso de
sodio, asi que se aconseja optar por productos frescos, utilizar especias en lugar
de sal y leer las etiquetas (43).

e Resistencia a la insulina: Cuando se ingieren azicares simples en exceso, la
glucosa en la sangre aumenta de inmediato, y el pancreas tiene que liberar mas
insulina. Con el paso del tiempo, las células dejan de reaccionar a esta
hormona, lo que provoca un estado de resistencia a la insulina. Esto quiere
decir que la glucosa no puede ingresar a las células de forma eficiente para ser
empleada como fuente de energia, lo cual tiene el potencial de elevar la
concentracion de azlcar en la sangre y aumentar la probabilidad de padecer

diabetes tipo 2 (44).

3.1.10. Consecuencias del riesgo cardiovascular elevado

e Infarto agudo de miocardio: Un infarto de miocardio ocurre cuando una arteria
coronaria se cierra completamente por causa de un codgulo de sangre que se forma
en una placa aterosclerotica que ya existia. La muerte celular (necrosis) ocurre
cuando el oxigeno y los nutrientes no pueden llegar a un sector del musculo
cardiaco debido al bloqueo. La falta de oxigeno y la reaccion inflamatoria
provocan una secuencia de sucesos que impactan los tejidos cardiacos y el
funcionamiento del corazén (36).

e Accidente cerebrovascular: Sucede cuando el flujo de sangre a una zona del
cerebro se detiene, bien sea por un coagulo (isquémico) o por la rotura de un vaso

sanguineo (hemorragico). Esto causa que las células cerebrales mueran debido a la
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escasez de oxigeno y nutrientes. Es un problema médico serio que puede ocasionar
lesiones permanentes, invalidez o muerte (45).

e Insuficiencia cardiaca: Es un sindrome clinico que incluye una variedad de
afecciones cardiacas y se distingue por la aparicion de sintomas como la disnea o
la fatiga, producto de una disfuncidn cardiaca comprobada (46).

e Mortalidad prematura: La principal causa de muerte temprana y discapacidad
en todo el mundo es la mortalidad prematura, que es el resultado mas severo del
riesgo cardiovascular. Esto ocurre porque condiciones como los accidentes
cerebrovasculares o los infartos pueden provocar la muerte subita o dejar a las

personas con discapacidades de por vida, incluso en edades tempranas (47).

3.2. Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1. A Nivel Internacional

Pérez (Ecuador, 2023) desarrollé un estudio cuya finalidad fue determinar los
habitos alimenticios, nivel de actividad fisica y riesgo cardiovascular en los
docentes de una escuela superior. En este estudio se empleo la metodologia con
enfoque cuantitativo, disefo de corte transversal y nivel descriptivo. Se realizo
una encuesta a 88 docentes donde los resultados abordaron que los maestros
tienen una mayor tendencia a consumir panes y cereales en comparacion con las
frutas y los vegetales, ademds de hacer poco ejercicio fisico semanalmente. El
riesgo cardiovascular, debido a un alto indice de sobrepeso y obesidad, es mas
alto en el sexo femenino (70,5%) que en el masculino (44,3%). Asimismo, la
circunferencia abdominal mostré porcentajes altos tanto en hombres (42,6%)
como en mujeres (55,6%). Igualmente, el ICC e ICA revel6 un riesgo
cardiovascular elevado entre la poblacion estudiada. Lo cual generd que la autora
concluyera que existe un alto porcentaje de profesores que tienen riesgo
cardiovascular debido a una mala alimentacién y a la falta de actividad fisica

(48).

Skop et al. (Argentina, 2022) realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar los hébitos alimenticios, la prevalencia de factores de riesgos
modificables y la presencia de patologias crdonicas. Su metodologia fue
descriptivo correlacional de corte transversal y tuvo una muestra de 113

habitantes, donde se analizo la frecuencia de consumo alimentario, actividad
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fisica, tabaquismos, consumo de alcohol y presencia de patologias. Los
resultados determinaron que el promedio de edad fue de 47,29 afios, donde solo
el 48% tuvo una escolaridad obligatoria. Ademas, el consumo de frutas y
verduras fue bajo (3,27 porciones/dia) y solo el 23,8% cumplio Ila
recomendacion minima. El 76,39% realizd baja actividad fisica y hubo
prevalencia de exceso de peso en un 76,05%, siendo més prevalente la obesidad.
Asimismo, respecto a las patologias cronicas, la hipertension tuvo una
prevalencia del 26,4%, diabetes tuvo el 13,9% y dislipidemia en un 15,3%. Por
otro lado, el alcoholismo y el tabaquismo tuvieron un porcentaje mayor al 40%.
En conclusion, los hébitos alimentarios y estilos de vida no fueron saludables;
adicionalmente, los factores socioculturales, econdémicos, educativos 'y
ambientales influyeron negativamente en el comportamiento alimentario y la

prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (49).

Yaguachi et al. (Ecuador, 2021) presentaron en su articulo, con el propésito de
identificar el estado nutricional, estilo de vida y riesgo cardiovascular que
presentan los trabajadores de la salud. La técnica que utilizaron fue la de disefio
transversal y nivel descriptivo, en la que participaron 130 empleados de un
hospital provincial de Ecuador. Los datos arrojados sefialaron que alrededor del
50% de la muestra mostré un consumo inadecuado de alimentos y alcohol; la
mayor parte no fumaba tabaco y manejaba bien el estrés y sus atributos
asociados. Por otro lado, el 96,2% tenia un alto porcentaje de grasa y el 72,3%
mostré un indice de masa corporal (IMC) de sobrepeso u obesidad (40,8 % y
31,5 %, respectivamente). Aunque el 57,7% de los sujetos reportd que su
colesterol total estaba alto, los niveles de glucosa, colesterol HDL y presion
arterial no mostraron anomalias. Por tltimo, el riesgo cardiovascular fue bajo
(88,5%) y el estilo de vida tuvo una puntuacién baja (33,1%). Los autores
concluyeron que al detectar de manera temprana los estilos de vida no
apropiados, se pueden fomentar habitos sanos que contribuyan a la prevencion
de enfermedades cardiovasculares en los empleados que tienen factores de

riesgo, lo cual es beneficioso a largo plazo (50).

Gamboa et al. (México, 2025) ejecutaron un estudio con el objetivo de identificar
el estilo de vida y su relacion con el riesgo cardiovascular. Su disefio fue

correlacional transversal y tuvo una muestra de 54 trabajadores de una
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institucion publica de México. El instrumento empleado fue el cuestionario
PEPS-1 para evaluar el estilo de vida y se identificaron la circunferencia de
cintura y talla para calcular el indice cintura-talla. Los resultados describieron
que los participantes fueron la mayor parte mujeres en un rango etario de 23 a
63 afos. Ademas, se tuvo un estilo de vida alto en un 77,8% y el riesgo
cardiovascular estuvo presente en un 88,9%, teniendo una mayor prevalencia en
mujeres. En conclusion, existe una relacion estadisticamente significativa entre

el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada (51).

Vega (Ecuador, 2025) realizd un estudio con el objetivo de establecer los
patrones alimentarios y el riesgo de enfermedades cardiovasculares en los
empleados de una empresa. La metodologia empleada tuvo como enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y corte transversal, donde la muestra
seleccionada estuvo conformada por el 66% de hombres con 30 kg/m2 y 33%
de mujeres con 25 kg/m2, ambos con edad promedio de 41 afios. Para los
resultados se utilizo la escala de Framingham donde se determind que el riesgo
cardiovascular: el 40 % tenia un riesgo medio y el 60 % un riesgo bajo. En la
evaluacion bioquimica, se estim6 que el colesterol total fue de 165 mg/dl en las
mujeres y de 181 mg/dl en los hombres; la glucosa, por su parte, tuvo un
promedio de 101 mg/dl entre las mujeres y 112 mg/dl en el caso de los hombres.
El grupo de carnes, cereales y sus derivados mostré un consumo excesivo en el
90% de la poblacion. Concluyendo que el sobrepeso y la obesidad mostraron una
alta prevalencia vinculada a practicas alimenticias poco saludables y a
modificaciones bioquimicas, lo que genera un incremento en el riesgo de padecer

enfermedades cronicas, particularmente las de tipo cardiovascular (52).

3.2.2. A Nivel Nacional

Kitamura y Meléndez (Lima, 2024) elaboraron un estudio donde tuvo como
finalidad analizar los habitos alimentarios y evaluar su posible efecto en el riesgo
cardiovascular de un conjunto de empleados de una notaria privada ubicada en
Lima. El disefio del estudio fue no experimental y transversal, con recoleccion
de encuestas en un unico momento, utilizando un enfoque exploratorio,
correlacional y descriptivo. La muestra se conform6 por 56 trabajadores de la
notaria, por lo cual los resultados obtenidos indicaron que el 44.64% de las

mujeres y el 37.5% de los hombres tenian héabitos de alimentacion apropiados,
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en tanto que un 12.5% de las mujeres y un 5.36% de los hombres tenian habitos
alimentarios inapropiados. En relacion al riesgo cardiovascular, el 60.71% de
los empleados no tuvo riesgo, el 23.21% lo tuvo alto y el 16.08% muy alto. Las
autoras pudieron concluir entonces que si hay una relacion inversa entre la
alimentacion y el riesgo cardiovascular (p valor = 0.990) con los datos
recopilados, aunque también existe una correlacion positiva entre el IMC y la
edad, lo que indica que el IMC suele crecer un poco a medida que se envejece

(53).

Janampa E. y Salazar C. (Huancayo, 2024) en su estudio sobre el riesgo
cardiovascular tuvo como objetivo de este estudio fue determinar la conexion
entre los comportamientos de vida y la posibilidad de que se produzcan
enfermedades cardiovasculares en pacientes de un establecimiento sanitario del
distrito de Chilca. Para esto, se emple6 un enfoque metodologico que se basa en
el método cientifico de manera deductiva. La investigacion, de nivel basico,
relacional y de disefio no experimental, abarcé una muestra de 160 pacientes
elegidos conforme a criterios particulares de exclusion e inclusion. Los hallazgos
mostraron que el 26,3% habia terminado la educacion primaria, el 25,6% llegd
a terminar la secundaria y el 45% tuvo un nivel superior. El 17,5% tenia un
indice de alimentacion saludable, el 73,1% se encontraba en la categoria de
"requiere cambios" y el 4% estaba en la categoria de "poco saludable". El 40%
no hacia ninguna actividad fisica, el 49,4% entre una y dos horas. Los autores
pudieron concluir que los factores del estilo de vida que tienen relacion con el
riesgo cardiovascular en los pacientes del centro de salud en Chilca son la
duracion de las horas de suefio, la alimentacion adecuada y las costumbres

vinculadas al consumo de alcohol (54).

Callapina et al. (Lima, 2022) desarroll6 una tesis con el objetivo de relacionar
los estilos de vida con los factores que aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular en trabajadores. La tesis es de nivel descriptivo y transversal; los
hallazgos indicaron que una alta proporcion de empleados carecen de
informacion acerca de las formas de vida o sobre como controlar las
enfermedades cardiovasculares. Concluyendo que las personas con un estilo de
vida poco saludable tienen una mayor tendencia a sufrir enfermedades cronicas

(55).
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3.2.3. A nivel local

Marocho B. (Arequipa, 2022) realizdé una investigacion con el proposito de
identificar el riesgo cardiovascular y la edad vascular de los pacientes de un
establecimiento de salud. Su metodologia fue descriptivo transversal y cont6 con
la participacion de 314 pacientes, donde se evaluaron factores de riesgo
cardiovascular, IMC, presion arterial, tabaquismo, perfil lipidico y edad
vascular. Los hallazgos determinaron que el 70,38% tenia un riesgo
cardiovascular bajo y cerca del 10% tenia riesgo cardiovascular alto y muy alto.
Ademas, cerca del 74% tenian presion arterial normal y mas del 14% eran
fumadores. Adicionalmente el 36,6 % sufria de sobrepeso y el 20,07% de
obesidad. Finalmente, el 44,9% tenia una edad vascular mayor a su edad
cronolodgica. Se concluy6 que el 30% de los pacientes tiene riesgo cardiovascular
moderado a muy alto y cerca del 50% tiene una edad vascular mayor a su edad

real (56).
4. HIPOTESIS

Existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en

adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La técnica que se empled para la recoleccion de informacion fue la encuesta para
analizar los habitos alimentarios y la observacion para determinar el riesgo

cardiovascular de los pacientes.

1.2. Instrumentos

Para determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, se elabor6 una ficha de
recoleccion que permita recolectar variables como: edad, sexo, estado civil, ocupacion
laboral, nivel educativo, antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares y

comorbilidades.

Para la variable de hébitos alimentarios, se utilizo el cuestionario elaborado por Garcia
J. (5§7) en el afo 2022 y validado por Flores D. (58) mediante juicio de expertos con una
confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,9. El instrumento estuvo conformado por 30
preguntas y fue evaluada en 4 dimensiones: porciones (11 preguntas), frecuencia (10
preguntas), horario (3 preguntas) y preparaciones (6 preguntas). Ademas, cada pregunta
se valor6 mediante las categorias “Siempre=2”, “A veces=1"y “Nunca=0"; teniendo
una escala intercambiada para las preguntas 25 y 30. El puntaje total se calific6 en

Inadecuado (0 a 30 puntos) y Adecuado (31 a 62 puntos).

Para la variable de riesgo cardiovascular, se emple6 la aplicacion de la calculadora
HEARTS, herramienta desarrollada por la OMS, que permite determinar el riesgo
cardiovascular a 10 afios validada para adultos mayores de 40 afios (59). Para ello, se
utiliz6 una ficha de recoleccion para recolectar datos como: enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal cronica, edad, tabaquismo, presion arterial, peso y altura.
El riesgo se clasificd dependiendo el porcentaje de riesgo: “< 5%: Riesgo bajo”, “5% —
< 10%: Riesgo moderado”, “10% — < 20%: Riesgo alto”, “20% — < 30%: Riesgo muy

alto” y “>30%: Riesgo critico”.
1.3. Materiales de Verificacion

Para la recoleccion de datos se emplearon:

e Impresiones de cuestionarios y fichas de recoleccion.

e Impresiones de consentimiento informado.
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e Materiales de escritorio.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

Puesto de Salud Villa Jesus ubicado en la ciudad de Arequipa, es un establecimiento de
primer nivel de atencion perteneciente al Ministerio de Salud. Brinda atencién integral
de salud a la poblacion de su jurisdiccion, con énfasis en la promocion, prevencion y
tratamiento de enfermedades prevalentes. Ademads, cuenta con servicios basicos como
medicina general, enfermeria, obstetricia, odontologia y laboratorio, ademas de
programas estratégicos en salud materno-infantil, inmunizaciones, control de
enfermedades transmisibles, salud mental y atencion a pacientes con enfermedades

cronicas.

2.2. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por pacientes mayores de 40 afos

atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus de Arequipa.
2.3. Temporalidad

El proyecto fue ejecutado durante el afio 2025.
2.4. Ubicacion Espacial

2.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 200 pacientes mayores de 40 afios atendidos

en el Puesto de Salud Villa Jesus de Arequipa durante el afio 2025.

2.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el Puesto de Salud Villa Jests de Arequipa durante el mes de

diciembre 2025, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
2.5. Criterios de Seleccion
2.5.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus de

Arequipa durante el periodo de estudio.
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e Paciente que cuente con disponibilidad para obtener los datos necesarios para
determinar el riesgo cardiovascular segun la estrategia HEARTS.

e Paciente que brinde su consentimiento de participacion al estudio.

2.5.2. Criterios de Exclusion

e Paciente que se encuentre dentro del embarazo o puerperio.

e Paciente con enfermedad aguda grave en el momento de la evaluacion que
impida la participacion o altere las mediciones.

e Pacientes con antecedente de hospitalizacién en las ultimas 4 semanas, lo
cual podria influir en su dieta y estado fisico.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

2.6. Tipo de Investigacion

Observacional

2.7. Nivel de Investigacion

Descriptivo

2.8. Diseiio de Investigacion

Correlacional — Transversal - Prospectivo

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Para la ejecucion del presente proyecto, se envi6 el trabajo a la Facultad de Medicina
Humana con el propdsito de que sea revisado y aprobado. Una vez obtenida dicha
aprobacion, el proyecto fue enviado al Comité de Etica de la Universidad Catélica de
Santa Maria, para asegurar el cumplimiento de los principios bioéticos establecidos.
Posteriormente, se gestiono una carta de presentacion dirigida al Puesto de Salud Villa
Jestis con la finalidad de solicitar la autorizacién para la recoleccion de datos.
Finalmente, se realizaron las coordinaciones pertinentes para aplicar las encuestas
dentro de las instalaciones del establecimiento de salud, garantizando un proceso

ordenado y adecuado.
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3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

e Investigadoras principales
e Asesor académico

e Profesional estadistico
3.2.2. Materiales

e Hojas bond

e Laptop

e Dispositivo de almacenamiento USB
e Folderes y archivadores

e Materiales de escritorio

3.2.3. Financieros

El presente estudio fue financiado en su totalidad por las investigadoras

principales.

3.3. Ciriterios para Manejo de Resultados
3.3.1. Plan de Recoleccion

Para la recoleccion de datos, se empled un cuestionario esquematizado en 3
secciones: caracteristicas sociodemograficas y clinicas, habitos alimentarios y
riesgo cardiovascular. La recoleccion fue realizada por las investigadoras, previa
coordinacion con la jefatura del establecimiento. Antes de responder los
cuestionarios, los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio
y firmaran el consentimiento informado. Los datos se registraron en formatos
fisicos y fueron codificados de manera continua de acuerdo a como se fue

recolectando los datos.

3.3.2. Plan de Procesamiento

Una vez completada la recoleccion, los datos fueron revisados para verificar su
integridad y legibilidad. Luego, se procedio a la digitacion de la informacion de
manera organizada y estructurada en el programa Microsoft Excel.
Posteriormente, se realizd una depuracion, corrigiendo errores y eliminando

registros incompletos o inconsistentes. Finalmente, la base de datos fue
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exportada al programa estadistico SPSS version 27 para realizar el analisis

correspondiente.

3.3.3. Plan de Clasificacion

Los datos fueron organizados en categorias segun las variables y los indicadores.

3.3.4. Plan de Codificacion

Cada respuesta fue codificada numéricamente para facilitar su procesamiento
estadistico. Se asignaron los valores numéricos de acuerdo con un diccionario
de codigos elaborados por las investigadoras. Se garantiz6 la uniformidad,

disminuyendo errores durante el analisis.

3.3.5. Plan de Analisis

El analisis estadistico fue realizado considerando el tipo de analisis descriptivo
y diferencial. Para el andlisis descriptivo, se presentaron las variables en
frecuencias y porcentajes. Para el analisis inferencial, se determin6 la relacion
entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular, se utilizara la prueba de
Chi cuadrado considerando un nivel de significancia del 5% (p<0,05). Los

resultados fueron presentados en tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

3.4. Aspectos Eticos

En esta investigacion se respetaron los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Previamente a su ejecucion, el proyecto fue revisado y
aprobado por la Facultad de Medicina Humana y posteriormente se sometid a
evaluacion por el Comité de ética de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado, garantizado que su participacion
es voluntaria y confidencial. Los datos fueron utilizados Unicamente con fines

cientificos, evitando cualquier riesgo o dafo para los participantes.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos atendidos en el Puesto de Salud

Villa Jesus - Arequipa, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

40 a 49 anos 73 36,5

50 a 59 afios 53 26,5

Edad 60 a 69 anos 45 22,5
70 a 79 afos 29 14,5

Masculino 72 36,0

Sexo Femenino 128 64,0
Soltero 24 12,0

Casado 65 32,5

Estado civil Conviviente 82 41,0
Viudo/divorciado 29 14,5

Ama de casa 85 42,5

Dependiente 22 11,0

Ocupacion Independiente 79 39,5

laboral Desempleado 14 7,0

Sin educacion 4 2,0

Primaria completa 43 21,5

Primaria incompleta 24 12,0

Nivel Secundaria completa 53 26,5
educativo Secundaria incompleta 47 23,5
Superior 29 14,5
Total 200 100,0

La Tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los adultos atendidos en el Puesto
de Salud Villa Jests, Arequipa. En cuanto a la edad, la mayor parte de los participantes se

encuentra en el rango de 40 a 49 afios, con un 36,5%, seguido del grupo de 50 a 59 afios, que
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representa el 26,5%. Los grupos de 60 a 69 aos y 70 a 79 afios comprenden el 22,5% vy el

14,5%, respectivamente.

Respecto al sexo, el 64% de los participantes son mujeres, mientras que el 36% son hombres,
lo que muestra una mayor representacion femenina en la muestra. En cuanto al estado civil, se
observa que el 41% de los participantes son convivientes, lo que constituye el grupo mas
grande. Le sigue el grupo de casados con un 32,5%, mientras que los solteros representan el

12%, y los viudos o divorciados el 14,5%.

En relacion con la ocupacion laboral, el 42,5% de los adultos encuestados son amas de casa, el
39,5% son trabajadores independientes y el 7% se encuentran desempleados. Finalmente,
respecto al nivel educativo, el 26,5% de los participantes tiene secundaria completa, el 21,5%

tiene primaria completa y solo el 2% no tiene ningun tipo de educacion formal.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa

Jests - Arequipa, 2025.

Caracteristicas clinicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Antecedentes Si 51 25,5
familiares de
enf.ermedades No 149 745

cardiovasculares
Ninguna 78 39,0
Hipertension arterial 29 14,5
Diabetes mellitus 32 16,0
Comorbilidades Insuficiencia 1 0,5
cardiaca
Mas de 1 12 6,0
comorbilidad
Otras 48 24,0
comorbilidades
Total 200 100,0

La Tabla 3 presenta las caracteristicas clinicas de los adultos atendidos en el Puesto de Salud
Villa Jestis, Arequipa. En cuanto a los antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares, se observa que el 25,5% de los participantes tiene antecedentes familiares de

enfermedades cardiovasculares, mientras que el 74,5% no los tiene.

Respecto a las comorbilidades, el 39% de los participantes no presenta ninguna comorbilidad,
lo que indica que mas de la mitad de la poblacién no tiene otras enfermedades asociadas. Sin
embargo, el 16% de los participantes tiene diabetes mellitus y el 14,5% sufre de hipertension
arterial. Un 24% de los adultos presentan otras comorbilidades y solo un pequefio porcentaje
de los participantes tiene insuficiencia cardiaca (0,5%), asi como un 6% presenta mas de una

comorbilidad.
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Figura 1. Habitos alimentarios en los adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jests
- Arequipa, 2025.

HABITOS ALIMENTARIOS
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33%

Adecuados
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La figura 1 presenta los habitos alimentarios de los adultos atendidos en el Puesto de Salud
Villa Jests. Se observa que el 33,5% (n=67) de los participantes tienen habitos alimentarios
inadecuados, mientras que el 66,5% (n=133) tienen habitos adecuados. Esto indica que la
mayoria de los adultos atendidos adoptan practicas alimentarias que cumplen con las

recomendaciones nutricionales.
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Figura 2. Riesgo cardiovascular segiin la estrategia HEARTS de los adultos atendidos en

el Puesto de Salud Villa Jests - Arequipa, 2025
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La Figura 2 muestra el riesgo cardiovascular de los adultos atendidos en el Puesto de Salud
Villa Jesus, segun la estrategia HEARTS. Se observa que el 45% (n=90) de los participantes
tienen un riesgo cardiovascular bajo, mientras que el 23% (n=46) presentan un riesgo
moderado. Un 26% (n=52) de los adultos tienen un riesgo alto, y un 6% (n=12) se encuentran
en la categoria de riesgo muy alto. Estos resultados reflejan que, aunque la mayoria de los

participantes tienen un riesgo bajo o moderado.
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2. ANALISIS INFERENCIAL DE RESULTADOS

Tabla 4. Relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en adultos

atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesis - Arequipa, 2025

Habitos alimentarios

Riesgo Inadecuados Adecuados Total Estadistico
cardiovascular
seguin HEARTS n % n % n %
Bajo 19 9,5 71 35,5 90 45,0
X2=12,17
Moderado 18 9,0 28 14,0 46 23,0
p=0,007
Alto 25 12,5 27 13,5 52 26,0 p<0,05
Muy alto 5 2,5 7 3,5 12 6,0
Total 67 33,5 133 66,5 200 100,0

En la Tabla 4 se muestra la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en
los adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus. Se observa que, de los 67 participantes
con habitos alimentarios inadecuados, el 9,5% tiene un riesgo cardiovascular bajo, el 9% tiene
un riesgo moderado y el 12,5% presenta un riesgo alto. Por otro lado, entre los 133 participantes
con hébitos alimentarios adecuados, el 35,5% tiene un riesgo cardiovascular bajo y el 14% tiene

un riesgo moderado.

Los resultados muestran que los participantes con habitos inadecuados estdn mas distribuidos
en las categorias de riesgo moderado y alto. La prueba estadistica de Chi cuadrado tuvo un
valor de 12,17 con un p = 0,007 (p < 0,05), lo que indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los hdbitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en esta

poblacion.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre los hébitos alimentarios y el riesgo
cardiovascular en adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jests, Arequipa, en 2025. Para
ello, se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes, se

evaluaron sus hébitos alimentarios y se determind su riesgo cardiovascular.

En cuanto al primer objetivo especifico, que consistid en describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los adultos atendidos, se observd que la mayoria de los
participantes se encuentran en el grupo de edad de 40 a 49 anos (36,5%), seguido de los grupos
de 50 a 59 afios (26,5%) y 60 a 69 afios (22,5%). La muestra estuvo predominantemente
compuesta por mujeres (64%), ademas, el estado civil mostrd una distribucion diversa, siendo
los convivientes el grupo con mayor representacion (41,0%). En términos de ocupacion, una
alta proporcion de los participantes son amas de casa (42,5%), 1o que podria tener implicaciones
sobre los hébitos alimentarios debido a las responsabilidades familiares y la disponibilidad de

tiempo para preparar alimentos saludables.

Este patron es similar a los encontrados en investigaciones previas, como las de Pérez (48) en
Ecuador, donde también se observoé una mayor prevalencia de adultos de mediana edad en
estudios relacionados con el riesgo cardiovascular. A nivel nacional, en el estudio de Kitamura
y Meléndez (53) en Lima, la poblacion estudiada también estaba compuesta principalmente por
adultos jovenes y de mediana edad, lo que sugiere que las estrategias de prevencion deben
centrarse en estos grupos etarios, dada la mayor susceptibilidad a los factores de riesgo

cardiovascular.

En cuanto al sexo, en el estudio de Skop et al. (49) en Argentina, también se observé una mayor
participacion de mujeres, lo que podria estar relacionado con factores culturales y el mayor
acceso de las mujeres a la atencidon sanitaria. Sin embargo, a nivel mundial, algunas
investigaciones también reportan que las mujeres tienen un mayor riesgo cardiovascular en
funcion de factores como el consumo de alimentos poco saludables y un estilo de vida

sedentario.

En términos de estado civil, este patron es consistente con los hallazgos Yaguachi et al. (50)
que describieron que las parejas convivientes son un grupo significativo en términos de riesgo
cardiovascular, dado que los factores socioeconémicos y emocionales en estos grupos pueden

influir en la alimentacidn y en el cuidado de la salud.
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En relacion a las caracteristicas clinicas, se encontr6é que el 25,5% de los participantes tenia
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, un factor importante que aumenta
la predisposicion a desarrollar condiciones como hipertension o enfermedades coronarias.
Respecto a las comorbilidades, las mas prevalentes fueron la hipertension arterial (14,5%) y la
diabetes mellitus (16%), cifras que coinciden con las observadas en estudios como el de Skop
et al. (49) y Yaguachi et al. (50), donde las comorbilidades como la hipertension y la diabetes
son factores prevalentes que aumentan el riesgo cardiovascular. Ademas, estos hallazgos
subrayan la relevancia de monitorear las comorbilidades y los antecedentes familiares como

parte integral del manejo del riesgo cardiovascular.

El segundo objetivo especifico fue determinar los habitos alimentarios de los adultos atendidos
en el Puesto de Salud Villa Jesuts. Los resultados mostraron que el 66,5% de los participantes
presentaron habitos alimentarios adecuados, mientras que el 33,5% adoptaron habitos
inadecuados. Estos resultados son diferentes a los encontrados en estudios previos a nivel
internacional y nacional, por ejemplo, en el estudio de Pérez (48) en Ecuador, se observé que
los docentes tenian una mayor tendencia a consumir panes y cereales en lugar de frutas y
verduras, ademas de realizar poca actividad fisica, lo que reflej6 habitos alimentarios

inadecuados.

Skop et al. (49) en Argentina reportaron que el consumo de frutas y verduras era bajo (solo 3,27
porciones al dia), y solo el 23,8% de la poblacion cumplia con las recomendaciones minimas.
Este estudio también encontrd que los habitos alimentarios inadecuados estaban estrechamente

relacionados con la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

De manera similar, Vega (52) en Ecuador también encontré que el 90% de la poblacion
estudiada presentaba un consumo excesivo de carnes, cereales y sus derivados, lo que
contribuyd a una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, factores que aumentan el riesgo
cardiovascular. En este contexto, los resultados de nuestro estudio subrayan la importancia de
disefiar programas educativos que promuevan una alimentaciéon mas equilibrada y el consumo

de alimentos frescos y saludables.

El tercer objetivo especifico fue determinar el riesgo cardiovascular de los adultos atendidos.
Segun los resultados, el 45% de los participantes presentd un riesgo cardiovascular bajo,
mientras que el 23% tenia un riesgo moderado y el 26% se encontraba en la categoria de riesgo
alto. Estos datos evidencian que, aunque una parte significativa de la poblacion tiene un riesgo
bajo, un porcentaje considerable presenta un riesgo elevado, lo que resalta la necesidad de una

intervencion oportuna para prevenir complicaciones mayores.
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Al contrastar con la literatura, en el estudio de Skop et al. (49) en Argentina, la prevalencia de
hipertension y obesidad contribuy6 a un alto riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada. A
nivel nacional, el estudio de Marocho (56) en Arequipa también encontré que un 30% de los
pacientes presentaban un riesgo cardiovascular moderado a alto, lo cual es comparable con el
32% de riesgo moderado a alto en nuestra poblacion. Estos estudios refuerzan la importancia

de monitorear y gestionar el riesgo cardiovascular en poblaciones con factores predisponentes.

Finalmente, la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular fue
estadisticamente significativa (p = 0,007), lo que confirma que los habitos alimentarios
inadecuados estan asociados con un mayor riesgo cardiovascular en esta poblacion. Este
hallazgo es consistente con la literatura existente, en Ecuador (48,52) y Argentina (49),
encontraron que dietas poco saludables, como el bajo consumo de frutas y verduras y el exceso
de alimentos procesados, se asociaban con un mayor riesgo cardiovascular, especialmente
cuando habia prevalencia de obesidad. Estos hallazgos refuerzan la importancia de los héabitos
alimentarios en la determinacion del riesgo cardiovascular y destacan la necesidad de

intervenciones educativas y preventivas para mejorar la alimentacién en poblaciones en riesgo.

A nivel nacional, el estudio de Kitamura y Meléndez (53) en Lima encontr6 que los empleados
con habitos alimentarios inadecuados presentaban un mayor riesgo cardiovascular,
especialmente en mujeres. Janampa y Salazar (54) en Huancayo también sefialaron que los
habitos alimentarios inadecuados y la falta de actividad fisica aumentaban el riesgo

cardiovascular en la poblacion estudiada.

Asi como, Gamboa (51) en México identificaron que el 88,9% de los trabajadores de una
institucién publica presentaban un riesgo cardiovascular debido a un estilo de vida poco
saludable, incluido un patrén alimentario inadecuado. Estos estudios, al igual que el nuestro,
refuerzan la importancia de los habitos alimentarios en la determinacion del riesgo
cardiovascular y destacan la necesidad de intervenciones educativas y preventivas para mejorar

la dieta en poblaciones en riesgo.

En conclusion, los resultados de este estudio resaltan la importancia de los habitos alimentarios
en la determinacion del riesgo cardiovascular en adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa
Jesus; asi como, se subraya la necesidad de implementar estrategias de intervencion centradas
en la educacion nutricional, la promocion de habitos alimentarios mas saludables y el fomento
de la actividad fisica, con el fin de reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la salud publica.
Dado que los hébitos alimentarios y las comorbilidades como la hipertension y la diabetes son

factores determinantes, es esencial fortalecer las politicas de prevencion y brindar un
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seguimiento constante a las personas en riesgo, para reducir la prevalencia de enfermedades

cardiovasculares en esta comunidad.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la poblacion estuvo conformada por
adultos de 40 a 49 afnos (36,5%), seguidos de los grupos de 50 a 59 afios (26,5%), el
64% eran mujeres y el 41% de los participantes eran convivientes. En términos de
caracteristicas clinicas, el 14,5% presentd hipertension arterial y el 16% diabetes

mellitus. El 25,5% report6 antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares.

2. Los habitos alimentarios de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus
fueron adecuados en un 66,5%, mientras que el 33,5% tuvieron habitos alimentarios

inadecuados.

3. Elriesgo cardiovascular de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus fue
de 45% bajo, el 23% un riesgo moderado, el 26% un riesgo alto y el 6% un riesgo muy

alto.

4. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p=0,007, p<0,05) entre los
habitos alimentarios inadecuados y un mayor riesgo cardiovascular en adultos atendidos

en el Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa, 2025.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal médico del puesto de salud, realizar evaluaciones periddicas de los factores
de riesgo cardiovascular, como la presion arterial, los niveles de glucosa y colesterol, y
el IMC, especialmente en pacientes con antecedentes familiares o comorbilidades.
Ademas, fomentar la adopcion de habitos alimentarios saludables, brindando
informacion sobre dietas equilibradas, y ofrecer orientacion sobre la importancia de la

actividad fisica regular para reducir el riesgo cardiovascular.

2. Al personal de enfermeria, implementar programas educativos que sensibilicen a la
comunidad sobre la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular,
organizando talleres y distribuyendo material informativo. También, asegurar los
recursos necesarios para chequeos regulares estén disponibles y coordina el seguimiento
de los pacientes con riesgo cardiovascular moderado o alto, asegurando que se tenga

acceso constante a servicios de salud.

3. Al personal de nutricién, implementar programas de educacion nutricional especificos
enfocandose en la importancia de una dieta balanceada que incluya un mayor consumo
de frutas, verduras, y alimentos ricos en fibra, mientras se reduce la ingesta de grasas
saturadas, azucares y alimentos ultra procesados. Ademas, es esencial ofrecer
asesoramiento personalizado para aquellos con riesgo cardiovascular, adaptando las
recomendaciones a sus necesidades y condiciones particulares, y promoviendo cambios

progresivos que sean sostenibles a largo plazo.
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ANEXO 01
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 15 de enero de 2026

Investigadoras Guevara Mamani, Lourdes Isabel
Castillo Roque, Yesmin Tatiana

Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: "Relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en adultos
atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus- Arequipa, 2025".

Investigadoras: Guevara Mamani, Lourdes Isabel y Castillo Roque, Yesmin Tatiana.

TIPO Y DISENO: Observacional, descriptivo, correlacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el riesgo cardiovascular en adultos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jests-
Arequipa, 2025.

PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionario e instrumento.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes mayores de 40 afos atendidos en el Puesto de Salud Villa Jesus de Arequipa
durante el afio 2025.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 036 - 2026 CIEI-UCSM

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 15 de enero de

2027.

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Ftica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular en adultos atendidos

en el Puesto de Salud Villa Jesus - Arequipa, 2025

Estimado (a) paciente

Luego de explicarle de manera clara y comprensible los objetivos y procedimientos del presente
estudio, lo invitamos a participar de manera voluntaria en nuestra investigacion cuyo proposito
es comprender como los habitos alimentarios se relacionan con el riesgo cardiovascular en

adultos atendidos en el establecimiento de salud.

Si decide participar, se le solicitard responder un cuestionario durante aproximadamente 20

minutos,
Beneficios y riesgos

e Su participacion no implica riesgos para su salud.
e Los resultados permitirdn contribuir a mejorar las estrategias de prevencion y

promocion de la salud.
Confidencialidad

Toda la informacion que se proporcione sera confidencial, anénima y utilizada tinicamente con

fines cientificos. Su participacion no afectara la atencion recibida dentro del centro de salud.
Derechos del paciente

e Su participacion es completamente voluntaria.
e Tiene derecho a no responder alguna pregunta si asi lo desea.
e Puede retirarse en cualquier momento, sin necesidad de justificar su decision y sin que

esto afecte su atencion médica.
Declaracion de consentimiento

He leido y comprendo esta informacion. Acepto de manera voluntaria mi participacion en la

investigacion.

FIRMA O HUELLA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 03: INSTRUMENTO

Completar cada una de las preguntas de manera objetiva y marque una opcion por cada pregunta

con un aspa (X).

CUESTIONARIO N°
EDAD 140 a49 atos [150a59anos [ 60a69anos [170
a 79 anos
] M4s de 80 afios
SEXO [0 Masculino [ Femenino
ESTADO CIVIL ] Soltero [Casado [Conviviente [Viudo/divorciado
OCUPACEON [l Ama de casa [IEstudiante [IDependiente
LABORAL
[Independiente
[1Desempleado
NIVEL EDIRAFTVO ] Sin educacion [1 Primaria completa [1Primaria
incompleta
[1 Secundaria completa [] Secundaria incompleta
[ISuperior
ANTECEDENTES FAMILIARES DE 0si [ONo
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
COMORBILIDADEZ [ Hipertension arterial [1Diabetes mellitus
[] Insuficiencia cardiaca [1Cardiopatia isquémica
L1Otro:
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CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta antes de marcar su respuesta y en cada item seleccione la
alternativa que mejor describa su comportamiento habitual. Para ello, marque con un aspa (X)

su eleccidn.

PREGUNTAS Siempre | Aveces | Nunca
PORCIONES
1. La racidon de carne de res, pollo o pavita que 2 1 0
consume es del tamafio de la palma de su mano
extendida
2. El tamafio de la racion de pescado que consume es 2 1 0

del tamafio de la palma de su mano extendida.

3. La cantidad de menestras que consume por racion 2 1 0
es del tamafio de su puiio cerrado.

4. La cantidad de verduras y hortalizas que consume 2 1 0
por racion es del tamafio de dos manos juntas o
menos

5. Lacantidad de fruta que consume es del tamaio de 2 1 0

la base de su mano

6. La cantidad que consume de cereales por racion es ) 1 0
del tamafio de su puiio cerrado.

7. Lacantidad de tubérculos que consume por racion P 1 0
es del tamafio de su pufio

8. La cantidad de aceite que utiliza en sus comidas a 2 1 0
diario es menos del tamafio de una cucharada o la
yema del pulgar.

9. La cantidad de agua que consume es dos litros 0 6 2 1 0

— 8 vasos diarios a mas.

10. La cantidad de lacteos que consume es de la 2 1 0
medida de un vaso o mas.

11. La cantidad de queso que consume es del tamafio 2 1 0
de dos dedos juntos

FRECUENCIA Siempre | Aveces | Nunca

12. Consume 4 a 5 raciones de carne de res, pollo o 2 1 0

pavita a la semana

56



13. Consume 2 a 3 raciones de pescado a la semana 2 1 0
14. Consume durante la semana 2 — 4 raciones de 2 1 0
menestras como frejoles, lentejas, pallares,
garbanzos u otros
15. Consume 2 raciones de verduras todos los dias 2 1 0
como espinaca, acelga, brocoli, coliflor, etc.
16. Consume 3 raciones de frutas todos los dias como 2 1 0
naranja, papaya, platanos, mandarina, pifia, melon,
sandia, etc.
17. Consume durante el dia cereales como arroz, trigo, 2 1 0
avena, pan, fideos
18. Consume durante la semana papa, camote, yuca. 2 1 0
19. Sus alimentos son preparados con aceite de oliva, 2 1 0
aceite de sacha inchi.
20. Consume cuatro raciones al dia de lacteos y 2 1 0
derivados como leche fresca, descremada, en
polvo, queso
21. Consume 3 comidas basicas al dia como desayuno, 2 1 0
almuerzo y cena
HORARIO Siempre | Aveces | Nunca
22. Su horario de desayunar es de 7- 8§ am 2 1 0
23. Su horario de almorzar es de 12 — 1 pm 2 1 0
24. Su horario de cenar 6 - 7 pm 2 1 0
PREPARACIONES Siempre | A veces | Nunca
25. Consume con sus alimentos bebidas como té, café, 0 1 2
gaseosas.
26. Los alimentos que consume son sancochados 2 1 0
27. Los alimentos que consume son cocinados al 2 1 0
vapor
28. Los alimentos que consume los prepara en guisos 2 1 0
29. Los alimentos que consume son salteados. 2 1 0
30. Los alimentos que consume son preparados al 0 1 2

horno.
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CALCULO DE RIESGO CARDIOVASCULAR - ESTRATEGIAS HEARTS

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

] Si O No
ENFERMEDAD RENAL CRONICA [Jsi O No
DIABETES MELLITUS [1Si [ No
EDAD fi

afios

GENERO [J Masculino [ Femenino
TABAQUISMO [1Si No
SEXO

[ Masculino [J Femenino

PRESION SISTOLICA (mmHg)

PESO (kg)

ALTURA (cm)

IMC

RIESGO CARDIOVASCULAR

[IBajo [ Moderado [JAlto
[1 Muy alto [Critico
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