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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el consumo de
frutas y verduras con el perfil antropométrico y el riesgo
cardiovascular en adolescentes de una institucién educativa
privada.

Material y métodos: Estudio no experimental, cuantita-
tivo, descriptivo y transversal, con una muestra de 159 ado-
lescentes. Se evalud la frecuencia de consumo de frutas y
verduras y se midieron peso (kg), talla (m) y perimetro ab-
dominal (cm). Para andlisis estadisticos se usaron la prueba
exacta de Fisher (asociacion entre consumo y riesgo cardio-
vascular), Rho de Spearman (consumo y medidas antropo-
métricas) y regresion lineal multiple para predecir perimetro
abdominal e indice de masa corporal (IMC) seguln ingesta de
frutas y verduras. Nivel de significancia p<0,05.

Resultados: El 81,1% de los adolescentes presentaron
IMC normal y el 15,1% presentaron riesgo alto de enferme-
dades cardiovasculares y metabdlicas. Existe asociacion entre
el riesgo cardiovascular y metabdlico con la ingesta de du-
razno (p=0,04), naranja (p=0,001), mandarina (p=0,001) y
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manzana (p=0,001). El consumo frecuente de frutas y hor-
talizas se asoci6 de forma significativa con una reduccién del
perimetro abdominal, destacd la naranja (B = -1,489 cm;
p < 0,001), sequida de brécoli (B = -1,785 cm; p = 0,020),
caigua (B = -1,651 cm; p = 0,003), cebolla (B = -1,426 cm;
p = 0,002), espinaca (B = -1,121 cm; p = 0,003), tomate
(B = -0,892 cm; p = 0,017) y manzana (B = -0,854 cm;
p = 0,025). También se observo una reduccion en el IMC con
el consumo de naranja (B = -0,848 kg/m2; p < 0,001), cebo-
lla (B =-0,631 kg/m2; p = 0,003), brécoli (B = -0,774 kg/m2;
p = 0,029) y caigua (B = -0,517 kg/m2; p = 0,049)

Conclusion: La mayoria de los adolescentes presentd un
diagnéstico nutricional normal segln su IMC. Por cada unidad
de incremento en el consumo de estos alimentos, se estimd
una disminucion en el perimetro abdominal de entre 0,85 y
1,78 cm y el IMC disminuye entre 0,51 y 0,85 kg/m?2.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between fruit and
vegetable consumption, anthropometric profile, and cardio-
vascular risk in adolescents attending a private educational in-
stitution. Material and methods: This was a non-experimen-
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tal, quantitative, descriptive, and cross-sectional study with a
sample of 159 adolescents. Frequency of fruit and vegetable
consumption was assessed, and weight (kg), height (m), and
waist circumference (cm) were measured. Statistical analyses
included Fisher’s exact test (association between consump-
tion and cardiovascular risk), Spearman’s rho test (consump-
tion and anthropometric measurements), and multiple linear
regression to predict waist circumference and body mass in-
dex (BMI) based on fruit and vegetable intake. Significance
level was set at p < 0.05.

Results: 81.1% of adolescents had a normal BMI, and
15.1% were at high risk for cardiovascular and metabolic dis-
eases. There was an association between cardiovascular and
metabolic risk and the intake of peaches (p=0.04), oranges
(p=0.001), tangerines (p=0.001), and apples (p=0.001).
Frequent consumption of fruits and vegetables was significantly
associated with a reduction in abdominal perimeter, highlight-
ing orange (B = -1.489 cm; p < 0.001), followed by broccoli
(B =-1.785 cm; p = 0.020), caigua (B = -1.651 cm; p = 0.003),
onion (B = -1.426 cm; p = 0.002), spinach (B = -1.121 cm;
p = 0.003), tomato (B = -0.892 cm; p = 0.017) and apple
(B = -0.854 cm; p = 0.025). A reduction in BMI was also ob-
served with the consumption of oranges (B = -0.848 kg/m2;
p < 0.001), onions (B = -0.631 kg/m2; p = 0.003), broccoli
(B =-0.774 kg/m2; p = 0.029), and caigua (B = -0.517 kg/m?2;
p = 0.049).

Conclusion: The majority of adolescents had a normal nu-
tritional diagnosis based on their BML. For each unit increase
in consumption of these foods, a decrease in waist circumfer-
ence of between 0.85 and 1.78 cm was estimated, and BMI
decreased between 0.51 and 0.85 kg/m2.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las frutas y verduras son un pilar funda-
mental para mantener una alimentacion sana y equilibrada.
Siendo este el caso, las personas que no suelen incorporar es-
tos alimentos en su dieta diaria pueden ser mas vulnerables
al desarrollo de enfermedades no transmisibles debido a una
mala alimentacion!. No obstante, la Organizacion mundial de
la salud (OMS), menciond que las enfermedades no transmi-

sibles son responsables de 15 millones de muertes al afio en
personas de 30 a 69 afios. Sin embargo, estos dafios pueden
ser prevenibles, si se comprende los riesgos y se mantiene un
cuidado adecuado desde la nifiez y durante la adolescencia?.

Ahora bien, las frutas y verduras contienen vitaminas, mi-
nerales, fibra y antioxidantes; ademas de ser alimentos hi-
pocaldricos en las raciones correctas. Son necesarios para el
buen funcionamiento del organismo, por lo cual es clave en
la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles
como en la prevencion de la obesidad y para el adecuado
funcionamiento del sistema inmunoldgico. Ademas, las frutas
y las verduras contienen fitoesteroles para mantener la salud
cardiovascular3.

Respecto a ello, la OMS aconseja consumir por lo menos
400 gramos de frutas y verduras al dia, o equivalente a cinco
porciones de 80 gramos cada porcion. Asi como también, re-
comiendan el consumo en su estado natural para conservar
sus componentes activos; como los polifenoles con actividad
antioxidante que favorecen la prevencion de enfermedades
no transmisibles y su alto contenido de fibra para la mejora
de la microbiota intestinal®.

Sin embargo, en América Latina, sélo el 26% de los ado-
lescentes reportaron consumir frutas y verduras regular-
mente®. No obstante, en Per(, entre los afios 2013 y 2022,
solo el 10.5% de la poblacion cumplié con la ingesta de 5 por-
ciones al dia de frutas y/o verduras, como se indica en las re-
comendaciones nacionales®.

Por otro lado, en el afio 2023 el 24,8% de los adolescentes
peruanos entre 12 a 17 afios aproximadamente presentaron
sobrepeso u obesidad, ademas, 3 de cada 10 mujeres en
etapa de adolescencia lo padece y el 70% de los adolescen-
tes no cumple con las recomendaciones sobre la realizacion
de actividad fisica’.

Asimismo, los adolescentes no suelen recibir la misma prio-
ridad en la atencién médica, puesto que, se da mayor impor-
tancia a otros periodos de vida y son ellos mismos, quienes
se confian al no presentar algln sintoma, en los Ultimos afios
las enfermedades cardiovasculares se van presentando en
etapas tempranas a la adultez8. Una nutricion saludable es
fundamental para la prevencion de factores de riesgo relacio-
nados con la dieta, como el sobrepeso y la obesidad, y las en-
fermedades no transmisibles asociadas, por ello, es impor-
tante mantener habitos saludables que incluyan actividad
fisica regularmente y cumpliendo pautas adecuadas respecto
a su alimentacion®.

Existen pocos estudios realizados en adolescentes sobre las
variables de esta investigacion, por ello, el objetivo fue deter-
minar la asociacién entre el consumo de frutas y verduras con
el perfil antropométrico y el riesgo cardiovascular en adoles-
centes de una institucién educativa privada.
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METODOS

Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional y transver-
sal, fue desarrollado en una Institucion Educativa Privada de
Huancayo - Per( durante el periodo de enero a marzo del 2025.

Poblacion y muestra

La poblacion incluye a 228 adolescentes y el tamano de
muestra fue de 159 adolescentes del nivel secundaria y que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia. Al tratarse de una sola
institucion educativa privada de Huancayo, los hallazgos no
pueden generalizarse a toda la poblacion adolescente de ins-
tituciones privadas de la ciudad.

Los criterios de inclusion fueron los adolescentes que asis-
tieron de manera regular a las clases, madres y adolescentes
que aceptaron participar voluntariamente, adolescentes de
primero a quinto grado de secundaria, que cuenten con el
consentimiento de la madre o padre y asentimiento infor-
mado. Los criterios de exclusion fueron adolescentes con pro-
blemas patoldgicos que afecten la deglucion o reciban un tra-
tamiento dietoterapéutico especifico o que tengan condicion
de deportistas de alta competencia.

Variable e Instrumentos

Para el cuestionario de frecuencia de consumo de frutas y
verduras, se considerd 23 frutas y 18 verduras segun los
grupos de alimentos considerados en la lista de intercam-
bios peruanos del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (CENAN)?. La validacion del instrumento fue reali-
zada por 7 jueces nutricionistas, quienes evaluaron (clari-
dad, coherencia, objetividad, pertinencia y relevancia). El
promedio del coeficiente VAiken fue de 0,95, lo que indica
una validez excelente. Posteriormente, se realizd una
prueba piloto con 20 adolescentes para hallar la confiabili-
dad del instrumento siendo este 0,91 el alfa de Cronbach,
considerando una confiabilidad excelente.

Para la variable perfil antropométrico se empled la técnica
de antropometria, registrandose el peso (kg), talla (m) y pe-
rimetro abdominal (cm) se utilizd un tallimetro portatil pre-
viamente calibrado con una altura de hasta 2 metros y una
balanza Soehnle (66130), teniendo un rango de 0-200 kg, con
precision de 100 gramos, respecto al perimetro abdominal, se
empled la cinta ergondmica para medir la maxima circunfe-
rencia horizontal alrededor del torso, tomada por debajo del
nivel de la cintura e incluyendo la extension abdominal.
Asimismo, las mediciones antropomeétricas lo realizaron nutri-
cionistas considerando las indicaciones de la guia técnica para
la valoracion nutricional antropométrica de la persona adoles-
cente del Ministerio de Salud del Per(i0,

El indice de masa corporal para la edad se calculd dividiendo
el peso corporal entre la estatura al cuadrado (kg/m?2). Este in-
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dicador fue clasificado segun los criterios de la OMS!! en: del-
gadez severa (< -3 DE), delgadez (< -2 a -3 DE), normal (-2
a +1 DE), sobrepeso (> +1 a +2 DE) y obesidad (> +2 DE).
Se utilizé la tabla de valoracion nutricional antropométrica para
adolescentes varones y mujeres establecidos emitido por el
Ministerio de Salud del Per(itO,

Para evaluar el riesgo cardiovascular y metabdlicas se ob-
tiene al comparar el perimetro abdominal de un adolescente,
ya sea hombre o mujer, con los valores de referencia corres-
pondientes a su edad establecidos por Fernandez et al., se
encuentra clasificado en bajo, alto y muy alto. En adolescen-
tes, un perimetro abdominal que supera el percentil 75 puede
indicar un alto riesgo, mientras que uno por encima del per-
centil 90 sugiere un riesgo muy elevado de desarrollar enfer-
medades cardiovasculares y metabolicas!,

Recopilacion de los datos

Participaron adolescentes del nivel secundario, a través del
apoyo de sus docentes, se aplico el cuestionario de frecuencia
de consumo de frutas y verduras, el llenado fue de manera vo-
luntaria y podian dejar de participar en cualquier momento.

Para minimizar el sesgo de informacion, las encuestas fue-
ron autoadministradas por los participantes, quienes recibie-
ron instrucciones claras y detalladas antes de su aplicacion.
Luego se realizaron las mediciones antropométricas para ob-
tener la informacion del peso, talla y perimetro abdominal. Al
final de la recoleccién de informacion se les agradeci6 a los
participantes.

Se obtuvo el permiso y autorizacion del director de la
Institucién Educativa Privada para el desarrollo de la investi-
gacidn, los adolescentes firmaron el asentimiento informado
y los padres firmaron el consentimiento informado.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Universidad Nacional de Educacion Enriqgue Guzman y Valle
con Resolucion N° 163-2025-D-FAN y aplico las normas bioé-
ticas establecidas por la Declaracion de Helsinki!3.

Analisis estadistico

Se utilizé el Software SPSS 27 para el desarrollo del anali-
sis de datos. Se realizd un analisis descriptivo de los datos.
Las variables de la investigacion son de tipo ordinal y cuanti-
tativo, se analizd la prueba de normalidad (kolmogorov
Smirnov), los datos no tuvieron una distribucion normal, por
lo que se utilizd las pruebas no paramétricas.

Se utilizé la prueba exacta de Fisher para determinar la aso-
ciacion entre la riesgo cardiovascular y metabdlico (ordinal)
con la frecuencia de consumo de frutas y verduras (ordinal),
también se aplico la prueba de Rho de Spearman para medir
la asociacién entre el perfil antropométrico (cuantitativo) y la
frecuencia de consumo de frutas y verduras (ordinal).
Finalmente se realizd un modelo de regresion lineal multiple
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para predecir el perimetro abdominal e IMC en funcién al con-
sumo de frutas y vegetales. Se establecié como nivel de signi-
ficancia p<0,05.

RESULTADOS

Se realizo la toma de muestra de 159 adolescentes, la edad
promedio de los adolescentes fue 15 afios (DE=1,34) com-
prendidos entre las edades de 12 a 17 afos.

En la tabla 1 se muestra que el 50,9% esta conformado por
mujeres mientras que los varones son un 49,1%. Asimismo,
el 30,2% estuvo representado por los estudiantes del cuarto
afio de secundaria, seguido del primer afio y el quinto afio de
secundaria presentd menor porcentaje (15,1%).

El peso promedio de los adolescentes fue 53,14 kg
(DE=11,72), la talla fue 157 cm (DE=0,72), el IMC fue
21,42 kg/m? y el perimetro abdominal fue 73 cm (DE=9,36).

El 96,2% presenta talla normal y el 81,1% presentaron IMC
normal. Asimismo, el 81,1% no presenta riesgo de enferme-
dades cardiovasculares mientras que el 15,1% presentan
riesgo alto (Tabla 1).

En la tabla 2, se hallé que todos los adolescentes refieren
que nunca consumieron carambola, cocona, membrillo, pera
y tumbo. Se evidencié poco consumo diario de frutas, las fru-
tas mas consumidas durante la semana fueron la naranja,
mandarina, manzana seguido por la granadilla y platano.

Ademas, todos los adolescentes nunca consumieron acelga,
coliflor, nabo, rabanito. Ademas, las verduras mas consumidas
durante la semana fueron la lechuga, zanahoria, cebolla, pe-
pinillo y tomate.

En la tabla 3, se hallé una asociacion inversa débil, es decir
un bajo consumo de durazno (Rho=-0,234; Rho=-0,285), na-
ranja (Rho=-0,385; Rho=-0,401), mandarina (Rho=-0,310;
Rho=-0,384) y manzana (Rho=-0,310; Rho=-0,384) mayor es
el incremento en el perimetro abdominal e IMC respectiva-
mente (p<0,05).

Asimismo, se evidencid una relacion inversa débil entre el
perimetro abdominal e IMC con el consumo de brdcoli
(Rho=-0,227; Rho=-0,169), caigua (Rho=-0,235; Rho=-0,194),
cebolla (Rho=-0,262; Rho=-0,203), es decir un bajo con-
sumo de brdcoli, caigua, cebolla, tomate mayor es el incre-
mento del perimetro abdominal y el IMC respectivamente.
Ademas, un bajo consumo de berenjena, lechuga, pepinillo
y tomate incrementa el IMC en los adolescentes. No se evi-
dencio relacion con el apio, col, espinaca, poro, vainita, za-
nahoria y zapallo (p>0,05).

Existe una asociacion entre el riesgo cardiovascular y meta-
bdlico con la frecuencia de consumo de durazno (p=0,04), na-
ranja (p=0,001), mandarina (p=0,001), manzana (p=0,001),
el brocoli (p=0,014), cebolla (p=0,001), pepinillo (p=0,001),
zanahoria (p=0,048) y zapallo (p=0,002). No se evidencid

Tabla 1. Caracteristicas de los adolescentes de educacion basica
regular en una institucion educativa privada

Variables N %o
Sexo
Femenino 81 50,9
Masculino 78 49,1
Afo académico
Primer afio 32 20,1
Segundo afio 26 16,4
Tercer ano 29 18,2
Cuarto afo 48 30,2
Quinto afo 24 15,1
IMC
Delgadez 4 2,5
Normal 129 81,1
Sobrepeso 22 13,9
Obesidad 4 2,5

Riesgo de enfermedades cardiovascular y metabélicas

Normal 129 81,1
Riesgo alto 24 15,1
Riesgo muy alto 6 3,8
Total 159 100,0

asociacion con la berenjena, caigua, lechuga, tomate, apio,
col, espinaca, poro, vainita (p>0,05).

En la figura 1, se muestra una relacion inversa débil entre el
perimetro abdominal con el consumo de brécoli (Rho=-0,227;
Rho=-0,169), es decir un bajo consumo de brdcoli mayor es el
incremento del perimetro abdominal.

Se realizd un modelo de regresion lineal multiple para prede-
cir el perimetro abdominal en funcién al consumo de frutas y
verduras. El analisis mostrd que el consumo frecuente de frutas
y verduras se asocié significativamente con una reduccion del
perimetro abdominal. La asociacion negativa mas fuerte se ob-
servé con el consumo de naranja, con un coeficiente no estan-
darizado de B = -1,489 c¢cm y un coeficiente estandarizado
Beta = -0,332 (p < 0,001), lo que indica que por cada unidad
adicional de consumo, el perimetro abdominal disminuye en
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de frutas y verduras en los adolescentes de una institucion educativa privada

Nunca 1v/s 2v/s 3v/s 4v/s 5v/s 6v/s Diario

Frutas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Chirimoya 137 (86,2) 12 (7,5) 8 (5,0) 2(1,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Durazno 102 (64,2) 27 (17,0) 16 (10,1) 12 (7,5) 2(1,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Granadilla 82 (51,6) 16 (10,1) 36 (22,6) 18 (11,3) 3(1,9) 4 (2,5) 0 (0) 0 (0)
Naranja 52 (32,7) 6 (3,8) 16 (10,1) 28 (17,6) 26 (16,4) 17 (10,7) 14 (8,8) 0 (0)
Mandarina 44 (27,7) 12 (7,5) 38 (23,9) 35 (22,0) 20 (12,6) 4 (2,5) 4 (2,5) 2(1,3)
mango 124 (78,0) 12 (7,5) 21 (13,2) 2(1,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Manzana 54 (34,0) 4 (2,5) 26 (16,4) 42 (26,4) 18 (11,3) 12 (7,5) 3(1,9) 0 (0)
Melocoton 86 (54,1) 23 (14,5) 34 (214) 14 (8,8) 2(1,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Papaya 56 (35,2) 26 (16,4) 48 (30,2) 17 (10,7) 10 (6,3) 2(1,3) 0 (0) 0 (0)
Platano 74 (46,5) 22 (13,8) 36 (22,6) 21 (13,2) 6 (3,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Sandia 105 (66,0) 20 (12,6) 30 (18,9) 4(2,5) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Aréndanos 145 (91,2) 14 (8,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ciruela 148 (93,1) 6 (3,8) 5@,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Fresa 108 (67,9) 16 (10,1) 23 (14,5) 12 (7,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Pifia 81 (50,9) 22 (13,8) 40 (25,2) 14 (8,8) 2(1,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Uva 108 (67,9) 21 (13,2) 24 (15,1) 6 (3,8) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Nunca 1v/s 2v/s 3v/s 4v/s 5v/s 6v/s Diario

Verduras

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Berenjena 60 (37,7) 43 (27,0) 34 (21,4) 10 (6,3) 8 (5,0) 4 (2,5) 0 (0) 0 (0)
Brdcoli 96 (60,4) 31 (19,5) 32 (20,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Caigua 86 (54,1) 30 (18,9) 25 (15,7) 16 (10,1) 2(1,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Cebolla 42 (26,4) 40 (25,2) 31 (19,5) 32 (20,1) 10 (6,3) 4 (2,5) 0(0) 0 (0)
Lechuga 28 (17,6) 36 (22,6) 40 (25,2) 16 (10,1) 16 (10,1) 16 (10,1) 5@3,1) 2(1,3)
Pepinillo 86 (54,1) 10 (6,3) 28 (17,6) 15 (94) 8 (5,0) 12 (7,5) 0(0) 0 (0)
Tomate 58 (36,5) 32 (20,1) 21 (13,2) 16 (10,1) 22 (13,8) 10 (6,3) 0(0) 0 (0)
Apio 72 (45,3) 26 (16,4) 32 (20,1) 20 (12,6) 7 (4,4) 2(1,3) 0 (0) 0 (0)
Col 119 (74,8) 6 (3,8) 12 (7,5) 12 (7,5) 8 (5,0) 2(1,3) 0 (0) 0 (0)
Espinaca 68 (42,8) 24 (15,1) 21 (13,2) 20 (12,6) 12 (7,5) 14 (8,8) 0 (0) 0 (0)
Poro 118 (74,2) 33 (20,8) 8 (5,0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vainita 78 (49,1) 26 (16,4) 22 (13,8) 16 (10,1) 11 (6,9) 6 (3,8) 0(0) 0 (0)
Zanahoria 54 (34,0) 20 (12,6) 32 (20,1) 23 (14,5) 12 (7,5) 12 (7,5) 6 (3,8) 0 (0)
Zapallo 54 (34,0) 30 (18,9) 46 (28,9) 20 (12,6) 9 (5,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de frutas y verduras asociado al perimetro abdominal, IMC y el riesgo a enfermedades cardiovascula-
res y metabolicas en los adolescentes de una institucion educativa privada

PAB IMC *Riesgo cardiovascular y metabolicas
Frutas

p (Rho) p (Rho) p-valor
Chirimoya 0,007 (-0,212) 0,696 (-0,031) 0,50
Durazno 0,003 (-0,234) 0,001 (-0,285) 0,04
Granadilla 0,001 (-0,281) 0,001 (-0,286) 0,055
Naranja 0,001 (-0,385) 0,001 (-0,401) 0,001
Mandarina 0,001 (-0,310) 0,001(-0,384) 0,001
Mango 0,045 (-0,160) 0,002 (-0,245) 0,261
Manzana 0,001 (-0,257) 0,005 (-0,221) 0,001
Papaya 0,032 (-0,171) 0,017 (-0,188) 0,242
Platano 0,014 (-0,194) 0,005 (-0,222) 0,071
Sandia 0,001 (-0,287) 0,001 (-0,302) 0,171

PAB IMC *Riesgo cardiovascular y metabolicas
Verduras

p (Rho) p (Rho) p-valor
Berenjena 0,104 (0,129) 0,025 (-0,178) 0,563
Brécoli 0,004 (-0,227) 0,034 (-0,169) 0,014
Caigua 0,003 (-0,235) 0,014 (-0,194) 0,10
Cebolla 0,001 (-0,262) 0,010 (-0,203) 0,001
Lechuga 0,079 (0,140) 0,014 (-0,195) 0,081
Pepinillo 0,618 (0,040) 0,013 (-0,192) 0,001
Tomate 0,214 (0,86) 0,05 (-0,155) 0,547
Zanahoria 0,676 (-0,33) 0,161 (-0,112) 0,048
Zapallo 0,656 (0,36) 0,204 (0,101) 0,002

* Prueba exacta de Fisher, p<0,05, v/s=veces por semana.

promedio 1,49 cm. También se identificaron asociaciones
significativas con el consumo de cebolla (B = -1,426 cm;
Beta = -0,208; p = 0,002), espinaca (B = -1,121 cm;
Beta = -0,203; p = 0,003), caigua (B = -1,651 cm; Beta = -0,193;
p = 0,003), brocoli (B = -1,785 cm; Beta = -0,153; p = 0,020),
tomate (B = -0,892 cm; Beta = -0,159; p = 0,017) y manzana
(B = -0,854 cm; Beta = -0,160; p = 0,025).

Estos hallazgos indican que el incremento en el consumo de
estas frutas y hortalizas se asocia con una disminucion del pe-

rimetro abdominal entre 0,85 y 1,78 cm, lo que sugiere un
efecto beneficioso en la prevencion de la acumulacion de
grasa abdominal y, por tanto, del riesgo cardiovascular en po-
blacion adolescente. El R? del modelo fue 0,602.

Estos resultados sugieren que una mayor frecuencia en el
consumo de frutas y hortalizas especificas se asocia con ni-
veles mas bajos de grasa abdominal. Esta relacion inversa re-
fuerza el papel de la alimentacion saludable como un factor
protector frente a la acumulacion de grasa central, la cual se
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Figura 1. Consumo de brécoli asociado al perimetro abdominal en los adolescentes de una institucion educativa privada

reconoce como un marcador temprano de riesgo cardiovas-
cular y metabdlico en esta etapa de la vida.

Por otro lado, se evidencié que un mayor consumo de de-
terminadas frutas y hortalizas se asocia significativamente
con un menor IMC. La relacién mas fuerte se observé en el
consumo de naranja, con un coeficiente no estandarizado
de B = -0,848 kg/m2 y un coeficiente estandarizado de
Beta = -0,425 (p < 0,001), indicando una disminucion rele-
vante del IMC por cada unidad adicional de consumo. Asimismo,
se identificaron asociaciones negativas significativas con el con-
sumo de cebolla (B = -0,631 kg/m?; Beta = -0,207; p = 0,003),
brécoli (B = -0,774 kg/m?2; Beta = -0,150; p = 0,029) y caigua
(B =-0,517 kg/m2; Beta = -0,137; p = 0,049).

Estos hallazgos sugieren que el consumo frecuente de es-
tos alimentos puede contribuir a un mejor estado nutricional
y representar un factor protector frente al sobrepeso y la obe-
sidad en poblacion adolescente. La magnitud del efecto indica
que el IMC podria reducirse entre 0,51 y 0,85 kg/m2. El R? del
modelo fue 0,68.

DISCUSION

La investigacion obtuvo como resultado que, el 81,1% de
los adolescentes tuvieron un IMC normal; el 13,8% sobre-
peso; delgadez y obesidad 2,5%. Los resultados fueron simi-
lares al estudio de Said et al.!4, donde el IMC normal fue de
82,1%; sobrepeso con 7,2% y obesidad con un 2,6%, por
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otro lado, el estudio de Di Renzo et al.!®, hallaron un IMC nor-
mal solo del 63,5%; sobrepeso 7,1% y obesidad 9,5% y bajo
peso 4%. Esto puede ser explicado por la practica de activi-
dad fisica de forma regular que es importante para mantener
un IMC saludable, ellos son fisicamente activos tienden a te-
ner menor grasa corporal y un IMC adecuado en comparacion
con aquellos con estilos de vida mas sedentarios?®.

En cuanto al riesgo de enfermedades cardiovasculares el
estudio evidencid que el 81,1% se encontrd en normalidad, el
15,1% en riesgo alto y el 3,8% en riesgo muy alto. Otro es-
tudio evidencid resultados diferentes como la investigacion
realizada en Brasil que halld el 25.9% de los adolescentes
presentaban un riesgo cardiovascular muy alto y el 25.4% so-
brepeso!’, asimismo, Alvarez et al.18, realizaron un estudio en
adolescentes escolarizados en Ibagué, Colombia, reveld una
alta prevalencia de factores de riesgo modificables fueron el
sedentarismo (97%), riesgo de alcoholismo (59%) y alimen-
tacion no saludable (53%), de igual manera el estudio de
Wang et al.1%, reporto los factores de riesgo la dieta de baja
calidad (26.69%), actividad fisica inadecuada (70.81%), obe-
sidad (16.21%), dislipidemia (1.87%), diabetes (1.17%) y
presion arterial elevada (11.87%).

Referente al consumo de frutas, la mayoria de los adoles-
centes presentaron muy poco consumo diario de frutas, sin
embargo, las mas consumidas durante la semana fueron la
naranja, mandarina, manzana seguido por la granadilla y pla-



CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS ASOCIADO AL PERFIL ANTROPOMETRICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

tano. Se evidencié que, un bajo consumo de frutas, existe
mayor incremento en el perimetro abdominal e IMC en los
adolescentes (p<0,05). Al respecto un estudio en Chile en-
contré una prevalencia de consumo insuficiente de frutas y
verduras en el 90.3% de los adolescentes, ese bajo consumo
se asocié con una mayor prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad?0. Asimismo, la investigacion de Shamah et al.2!, encon-
traron que un bajo consumo de frutas se correlaciona con un
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad y aumento en el peri-
metro abdominal, los adolescentes que consumian menos de
tres porciones de frutas al dia tenian mayor prevalencia de es-
tas condiciones. En el estudio se evidencié IMC y perimetro
abdominal normal esto puede ser explicado por la actividad fi-
sica que desarrollan los adolescentes mas no por un consumo
adecuado de frutas.

Por otro lado, los hallazgos de este estudio muestran que
el consumo frecuente de frutas y hortalizas se asocia signifi-
cativamente con pardametros antropométricos mas saludables
en adolescentes. En particular, se evidencié una reduccién del
perimetro abdominal en aquellos con mayor consumo de cier-
tos alimentos, destacando la naranja (B = -1,489 cm;
p < 0,001), seguida de brdcoli (B = -1,785 cm; p = 0,020),
caigua (B = -1,651 cm; p = 0,003), cebolla (B = -1,426 cm;
p = 0,002), espinaca (B = -1,121 cm; p = 0,003), tomate
(B =-0,892 cm; p = 0,017) y manzana (B = -0,854 cm;
p = 0,025). Estos resultados sugieren que la inclusién regular
de estos alimentos en la dieta podria contribuir a la preven-
cién de la acumulacién de grasa abdominal, un marcador cli-
nico clave en la evaluacién del riesgo cardiovascular.

Asimismo, se observo una reduccion significativa en el in-
dice de masa corporal (IMC) asociada al consumo de naranja
(B = -0,848 kg/m2; p < 0,001), cebolla (B = -0,631 kg/m?;
p = 0,003), brocoli (B = -0,774 kg/m2; p = 0,029) y caigua
(B = -0,517 kg/m2; p = 0,049). Esta asociacion refuerza el
rol protector de las frutas y hortalizas frente al sobrepeso y
la obesidad en poblacién adolescente, respaldando las reco-
mendaciones internacionales que promueven su consumo
diario como parte de una alimentacion saludable.

Estos hallazgos pueden ser explicados por el consumo re-
gular de frutas y verduras se ha asociado consistentemente
con una menor circunferencia abdominal y un menor indice
de masa corporal, debido a su contenido en fibra y compues-
tos bioactivos que favorecen el metabolismo lipidico y la sen-
sibilidad a la insulina2.

Las dietas con alto consumo de frutas y verduras se aso-
cian consistentemente con un menor riesgo de obesidad y
una composicién corporal mas saludable en adolescentes,
esto se debe a su contenido de fibra, que promueve la sa-
ciedad, evita la disbiosis y reduce la densidad energética de
la dieta®3.

Asi mismo se halld asociacion indirecta entre el riesgo car-
diovascular y metabdlico con la ingesta de durazno, naranja,

mandarina, manzana y melocotén (p<0,05), un mayor con-
sumo de frutas se asocia con una disminucion del riesgo car-
diovascular y metabdlico debido a su contenido de vitaminas,
minerales, fibra y antioxidantes?%2%, si son consumidas en
forma de jugos con azlcares afiadidos o en cantidades exce-
sivas que, junto con otros habitos alimentarios poco saluda-
bles, contribuyen al riesgo. El consumo de jugos de frutas
procesados se ha asociado con un mayor riesgo de dislipide-
mia y aumento de peso en adolescentes?®,

La salud cardiovascular puede verse condicionada desde
edades tempranas, agravandose si es que existen factores de
riesgo como el exceso de tejido adiposo?’. Asimismo, el estu-
dio de Tobdn et al.?8, evidencid que el 37,9% de los que con-
sumian fruta 1 vez al dia tenian bajo riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mientras que quienes consumian de 2 a
mas frutas al dia se encontraban con un alto riesgo con un
32,6%, este resultado podria ser explicado por un alto con-
sumo de alimentos ultraprocesados, alto en grasa saturada,
azlcares afiadidos y poca actividad fisica.

El estudio evidencid que la mayoria de las verduras fueron
consumidas de 1 a 3 veces por semana, hubo muy poco con-
sumo diario de las verduras, sin embargo, las mas consumi-
das durante la semana fueron la lechuga, zanahoria, cebolla,
pepinillo y tomate. Se evidencié que a menor frecuencia de
consumo de verduras existe mayor incremento en el perime-
tro abdominal e IMC en los adolescentes (p<0,05). Asi
mismo se halld asociacion entre el riesgo cardiovascular y
metabdlico con la ingesta de brdcoli, caigua, cebolla, pepini-
llo y zapallo (p<0,05).

Asimismo, el estudio de Said et al.?%, se encontré seme-
janza con nuestro estudio debido a que el 82,1% de los ado-
lescentes se encontraban en normalidad referente al riesgo
cardiovascular y presentaban un bajo consumo de verduras,
no llegaban a la cantidad recomendada, porque en esta etapa
de vida, no se suelen priorizar el consumo de vegetales y se
les da mayor importancia a los carbohidratos. Tobdn et al.?8,
manifestaron que quienes consumieron menos de una ver-
dura al dia presentaron un 25,3% de riesgo medio y 35,3%
alto. Al respecto Fayet et al.3%, mencionaron que se puede au-
mentar el consumo de verduras considerablemente si se afa-
den durante el almuerzo, en su estudio el 83% de los partici-
pantes consumian verduras, pero no llegaban alcanzar la
cantidad recomendada. Por su parte Perng3! menciond que
mantener una dieta rica en verduras puede prevenir el desa-
rrollo de acumulacién de grasa hepatica.

Las estrategias de salud publica deben enfocarse en pro-
mover la alimentacion saludable, programas educativos y la
creacion de entornos que faciliten su consumo de frutas y
verduras. Urge invertir en la promocién de frutas y verduras
para mejorar la calidad de vida y en un futuro mas saludable.

Respecto a las limitaciones, no se realizé un recordatorio de
24 horas para cuantificar la cantidad del consumo de frutas y
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verduras, no se determind la actividad fisica y los resultados
no pueden extrapolarse a otros contextos.

CONCLUSION

La mayoria de los adolescentes presentd un diagndstico nu-
tricional normal segun su IMC. Por cada unidad de incremento
en el consumo de estos alimentos, se estimd una disminucion
en el perimetro abdominal de entre 0,85y 1,78 cm y el IMC dis-
minuye entre 0,51 y 0,85 kg/m2. Es necesario fomentar en los
hogares el consumo de frutas y verduras en las diferentes pre-
paraciones culinarias, y ademas las instituciones educativas de-
ben brindar sesiones educativas orientadas a concientizar sobre
la importancia del consumo diario de frutas y verduras variadas.
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