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RESUMEN

Introduccion: Existen evidencias que respaldan el con-
sumo significativo de verduras y frutas, provee beneficios a la
salud cardiovascular. Sin embargo, seria bueno conocer en
qué medida las mismas estan relacionadas con la salud.

Objetivo: Determinar los factores nutricionales y antropo-
métricos asociados al riesgo cardiovascular en mujeres pe-
ruanas adultas.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo
y transversal, basado en un andlisis secundario de la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
202415, El estudio siguid las directrices STROBE para estu-
dios observacionales. La muestra fue de 1312 mujeres pe-
ruanas, de 18-60 afios. Se recopilaron datos antropométricos
y la variable riesgo cardiovascular fue basado en el perime-
tro abdominal (1=Bajo riesgo, 2=Alto riesgo) y consumo de
frutas, verduras. Se realizd la prueba de Spearman y regre-
sion logistica binaria utilizando el Software SPSS 27, apli-
cando un nivel de significancia p<0,05.

Resultados: Los factores asociados al riesgo cardiovascu-
lar en mujeres adultas fueron la edad (OR = 4,986; p=0,001)

Correspondencia:
Yuliana Yessy Gomez Rutti
ygomez@une.edu.pe

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(4):249-255

y el IMC (OR = 30,185; p=0,001). Asimismo, el consumo de
porciones de ensalada de frutas mostrd un efecto protector
(OR = 0,680; p = 0,03) del riesgo cardiovascular.

Conclusiones: La edad y el IMC se asociaron significati-
vamente con mayor riesgo cardiovascular, mientras que el
consumo de porciones de ensalada de frutas mostré un
efecto protector. Fomentar un consumo de frutas y verduras
contribuye a reducir el riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE

Factores de riesgo; Alimentacion; Salud publica; Exceso de
peso.

ABSTRACT

Introduction: There is evidence supporting the significant
consumption of vegetables and fruits, providing benefits to
cardiovascular health. However, it would be useful to know to
what extent they are related to health.

Objective: To determine the nutritional and anthropomet-
ric factors associated with cardiovascular risk in adult peru-
vian women.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional
study was conducted based on a secondary analysis of the 2024
National Demographic and Family Health Survey (ENDES)!®.
The study followed the STROBE guidelines for observational
studies. The sample consisted of 1,312 Peruvian women aged
18-60. Anthropometric data were collected, and the cardiovas-
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cular risk variable was based on waist circumference (1 = low
risk, 2 = high risk) and fruit and vegetable consumption.
Spearman’s test and binary logistic regression were performed
using SPSS 27 software, applying a significance level of p<0.05..

Results: The factors associated with cardiovascular risk
in adult women were age (OR = 4.986; p=0.001) and BMI
(OR = 30.185; p=0.001). Likewise, consumption of portions
of fruit salad showed a protective effect (OR = 0.680;
p = 0.03) against cardiovascular risk.

Conclusions: Age and BMI were significantly associated
with increased cardiovascular risk, while consumption of fruit
salad portions showed a protective effect. Encouraging fruit
and vegetable consumption helps reduce cardiovascular risk.
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INTRODUCCION

Estudios han demostrado los beneficios para la salud car-
diovascular cuando hay consumo de frutas y vegetales?;
aun cuando la edad, y ciertos parametros antropométricos
no favorezcan.

La dieta representa el factor modificable mas importante
para prevenir enfermedades cardiovasculares. Existen prue-
bas de que los patrones alimentarios basados en vegetales y
frutas tienen una asociacion inversa con un menor riesgo car-
diovascular?. Se estima que una dieta baja en fruta es el ter-
cer factor de riesgo mas importante de ECV, después de la hi-
pertension arterial (HTA) y el tabaquismo?3.

Las enfermedades cardiovasculares ocasionaron 17,9 mi-
llones de muertes en el 2019 y 19,8 millon de muertes en
el 20224, La hipertension es un problema de salud publica
creciente en todo el mundo y el nUmero de personas de 30
a 79 anos con hipertension se duplicé de 331 millones de
mujeres a 626 millones de mujeres desde el afio 1990 al
20195,

En nuestro estudio prevalece un alto porcentaje de muje-
res peruanas con sobrepeso y obesidad, que se asocian a
otros factores de riesgo favorecen la enfermedad cardiovas-
cular. Revisiones sistematicas sugieren que un aumento ade-
cuado del consumo de frutas y verduras puede ayudar a con-
trolar el peso corporal, ya que previene el desarrollo de la
obesidad y reduce el peso corporal con el tiempo®.

Una ingesta alta de frutas y verduras se ha asociado con un
riesgo reducido de hipertension en varios’8, aunque no to-
dos®12 |os estudios de cohorte y algunos ensayos aleatorios
han sugerido un efecto beneficioso del consumo de frutas y

verduras sobre la presion arterial'3. Las frutas y verduras tie-
nen un alto contenido de potasio, que se sabe que reduce la
presion arteriall4,

Existe poca evidencia actualizada realizada en mujeres,
por ello el objetivo de la investigacion fue determinar los fac-
tores nutricionales asociados al riesgo cardiovascular en mu-
jeres peruanas.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transver-
sal, basado en un analisis secundario de la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2024, El estudio
siguio las directrices STROBE para estudios observacionales.

Poblacion y muestra

La poblacion para este estudio son mujeres peruanas de la
base de datos de la ENDES del ano 2024, desarrollado en los
meses de enero a diciembre!®,

La muestra se identifica por ser bietdpica, probabilistica
equilibrada, estratificada, independiente, subdividida a nivel
departamental, segmentada acorde a area urbana y rural.
Asimismo, luego de eliminar casos como datos perdidos, res-
puestas no sabe/no recuerda, gestantes, menores de 18 afios
y mayores de 59 afios, se obtuvo la muestra 1312 que cum-
plié con los criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de
inclusion fueron mujeres cuyas edades van de los 18 afios
hasta los 59 afos y se encuentren incluidos en la base de da-
tos (ENDES) 2024, los criterios de exclusion fueron las ges-
tantes y los varones.

Variable e Instrumentos

Las preguntas realizadas respecto al consumo de frutas y
de verduras, fueron en base a porciones para ambos casos;
considerando su equivalente en medidas caseras para frutas
(unidad, tajada, rodaja, racimo o pufado) y verduras (plato
pequefo) segun corresponda. Para las conversiones a porcio-
nes se empled el apoyo de una cartilla de imagenes adaptada
del Laminario de medidas caseras elaborado por AB Prismat®,
en aquellos casos donde se tuvo una respuesta diferente a
una medida estandar para frutas (kilogramos o preparacion
en jugo o ensalada) y verduras (tazones, platos grandes), se-
gun corresponda.

La recomendacion estandar es consumir al menos cinco
porciones diarias de frutas y/o verduras o vegetales, o su
equivalente en 35 porciones semanales. Para el indicador, se
determina el porcentaje de personas que siguen la recomen-
dacion estandar en base al nimero de porciones por dia y nu-
mero de dias por semana (en los Ultimos 7 dias) que consume
frutas o verduras reportado por los entrevistados. No se ha
incluido el consumo de refresco de frutas (por ejemplo, limo-
nada) ni el consumo de fruta en sopas (por ejemplo, chapo)
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o segundos (por ejemplo, patacones). Ademas, preguntaron
solo por el consumo de verduras bajo la forma de ensalada,
ya que en otras formas como guisos y sopas la estimacion es
mas compleja, por lo que el indicador podria estar ligera-
mente subestimado!”.

Los datos antropométricos fueron tomados por personal
entrenado, seglin protocolo ENDES!8, El peso vy la talla fueron
desarrollados con la ayuda de la bascula, donde se realiza el
pesaje exacto de manera digital; estimando asi, el indice de
masa corporal (IMC), el perimetro abdominal, se empleé la
cinta métrica flexible para medir la maxima circunferencia ho-
rizontal alrededor del torso, tomada por debajo del nivel de la
cintura e incluyendo la extensién abdominal y con el estadio-
metro, se midid la distancia vertical desde la coronilla de la
cabeza hasta la base de los pies, tomada con el sujeto de pie
y sin zapatos!8,

Recopilacion de los datos

La recoleccidon de datos se realizara por medio de una base
de datos secundaria extraida de la ENDES 2024. Posterior-
mente, mediante el acceso a la plataforma virtual del INEI se
seleccionara el anexo “BASES DE DATOS”, luego se ingresara
a la seccién “MICRODATOS” y finalmente se abrira la pestafia
“CONSULTA POR ENCUESTAS” en donde se seleccionaran los
apartados de Encuesta-Afio-Periodo correspondientes. Se hara
la visualizacion de los resultados y se descargd el codigo moé-
dulo 1640 (Encuesta de salud - cuestionario de salud a perso-
nas de 15 afios a mas) data CSALUDO1. Se seleccionaron
16 variables con datos completos para el analisis de los datos.

El IMC se calculd a través de la division del peso corporal
por la estatura al cuadrado (kg/m2), fue categorizado en bajo
peso (<18,5 kg/m2), normal (18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso
(25-29,9 kg/m2) y obesidad (30 o mas), categorizada en
grado I (30.0 a 34.9 Kg/m?), grado II (35.0-39.9 Kg/m?) y
grado III u obesidad mdrbida (=40.0 Kg/m2)1°, Asimismo,
para el perimetro abdominal se utilizd los puntos de corte
para identificar el riesgo cardiovascular, en las mujeres se es-
tableciendo tres categorias, “bajo riesgo” (< 79 cm); “riesgo
incrementado” (80 a 87 cm), y “alto riesgo” (= 88 cm), de
acuerdo a la OMS20,

La base de datos fue tomada de fuente secundaria del
INEI-ENDES 2024 de acceso libre y autoriza el uso de la in-
formacion.

Analisis estadistico

Se utilizara el Software SPSS 27 para el desarrollo del ana-
lisis de datos. Se realizard un analisis descriptivo de los datos.
Se realizara la prueba estadistica de Spearman para la relacion
entre la edad y el riesgo cardiovascular, asimismo se realizo la
regresion logistica binaria para identificar los factores de
riesgo cardiovascular, en el cual sera la variable dependiente
(1=Bajo riesgo, 2= Alto riesgo) y las variables predictoras se-
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ran la edad, IMC y consumo de frutas y verduras. Se aplicé un
nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 1312 mujeres con una
edad promedio de 34 afios (DE = 9,97).

En la tabla 1, la mayoria de las mujeres se encontraban en
el rango de 18 a 44 afos (83,1%), la mayoria reporté haber
alcanzado la educacién secundaria (40,2%), seguida por edu-
cacién superior no universitaria (24,4%) y superior universi-
taria (20,7%).

Las mujeres peruanas presentaron exceso de peso: 41,9%
con sobrepeso y 29,1% con obesidad, mientras que solo el

Tabla 1. Estado nutricional y riesgo cardiovascular en mujeres
peruanas

Edad n %
18-44 1090 83,1
45-59 214 16,3
>60 8 0,6
Grado de instruccion n %
Pre-escolar 1 0,1
Primaria 150 11,4
Secundaria 528 40,2
Superior no Universitario 320 24,4
Superior Universitario 272 20,7
Posgrado 41 3,1
IMC (kg/m?2) n %
Bajo de peso 13 1,0
Normal 349 26,6
Sobrepeso 550 41,9
Obesidad 382 29,1
Obesidad morbida 18 1,4
Riesgo cardiovascular n %
Bajo riesgo 183 13,9
Alto riesgo 1129 86,1
Total 1312 100,0
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26,6% tenia un IMC normal. En cuanto al riesgo cardiovascu-
lar, el 86,1% fue clasificado con alto riesgo.

Tabla 2 se muestra que mas de la mitad de las mujeres con-
sumid frutas diariamente (50,4%), mientras que el consumo
de jugo de frutas fue mas irregular, predominando la ingesta
de 2 a 3 dias por semana (27,2% y 22,6%, respectivamente).

En el caso de las ensaladas de frutas, el consumo mas fre-
cuente fue de solo un dia a la semana (48,2%). Por otro lado,
la ingesta de ensaladas de verduras present6 una distribucion
mas balanceada, destacando el consumo diario (23,5%) vy la

frecuencia de 2 a 3 dias por semana (20,4% y 20,1%, res-
pectivamente).

En la Tabla 3 se muestra que las mujeres con riesgo car-
diovascular tuvieron una edad promedio de 35,6 + 9,9 afios
y un IMC de 29,01 + 4,44, cifras superiores a las de aquellas
sin riesgo (27,1 + 7,1 afios y 21,84 + 2,28, respectivamente).
El consumo de frutas fue practicamente equivalente (5,22 +
1,99 vs. 5,20 + 2,05 dias/semana) al igual que la cantidad de
porciones ingeridas (1,99 = 1,03 vs. 2,05 + 0,95). De la
misma manera, el consumo de jugo de frutas resultdé seme-

Tabla 2. Consumo semanal de frutas, jugos y ensaladas en mujeres peruanas

Dias/semana | Frutas n (%) Jugo de frutas n (%) Ensalada de frutas n (%) | Ensalada de verduras n (%)

1 32 (2,4) 280 (21,3) 632 (48,2) 222 (16,9)
2 125 (9,5) 357 (27,2) 379 (28,9) 268 (20,4)
3 199 (15,2) 296 (22,6) 170 (13,0) 264 (20,1)
4 169 (12,9) 122 (9,3) 46 (3,5) 144 (11,0)
5 91 (6,9) 50 (3,8) 18 (1,4) 80 (6,1)

6 35 (2,7) 7 (0,5) 3(0,2) 26 (2,0)

7 661 (50,4) 200 (15,2) 64 (4,9) 308 (23,5)

Total 1312 (100,0) 1312 (100,0) 1312 (100,0) 1312 (100,0)

Tabla 3. Estado nutricional y consumo de frutas y verduras segun riesgo cardiovascular en mujeres peruanas

Bajo riesgo cardiovascular Alto riesgo cardiovascular

Promedio DE Promedio DE
Edad 271 71 35,6 9,9
IMC (kg/m?) 21,84 2,28 29,01 4,44
Cantidad de dias que consumi6 frutas 5,20 2,05 5,22 1,99
Cantidad de tajadas o racimos de fruta 2,05 ,95 1,99 1,03
Cantidad de dias tomd jugo de frutas 2,73 1,83 3,16 1,98
Cantidad de vasos de jugo que tomo 1,54 74 1,48 0,70
Cantidad de dias ensalada frutas 1,91 1,34 2,03 1,48
Cantidad porciones ensalada frutas 1,21 77 1,13 0,45
Dias que comid ensalada de verduras 3,85 2,14 3,66 2,17
Cantidad porciones ensalada verduras 1,29 0,72 1,21 0,63
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jante, tanto en frecuencia (3,16 + 1,98 vs. 2,73 + 1,83 dias)
como en numero de vasos (1,48 = 0,70 vs. 1,54 + 0,74).

En la figura 1, se evidencid una relacion positiva entre la
edad y el riesgo cardiovascular (Rho = 0,32; p = 0,001), lo
que indica que a mayor edad se incrementa la probabilidad de
presentar dicho riesgo. También se hallé una relacion positiva
con el IMC (Rho = 0,51; p = 0,001), es decir a mayor IMC
mayor riesgo cardiovascular (Figura 2).

En la tabla 4 el modelo de regresidn logistica binaria
identifico como factores asociados al riesgo cardiovascular
en mujeres adultas la edad (OR = 4,986; p=0,001) y el IMC
(OR = 30,185; p=0,001). Asimismo, el consumo de porcio-
nes de ensalada de frutas mostré6 un efecto protector
(OR = 0,680; p = 0,03) del riesgo cardiovascular. El modelo
presentd un buen ajuste (Hosmer-Lemeshow p=0,789) y
un poder explicativo aceptable (Nagelkerke R2 = 0,530).

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal
causa de mortalidad en mujeres a nivel mundial, los factores
tradicionales como diabetes, hipertension, obesidad y taba-
quismo influyen en su desarrollo, las mujeres presentan riesgos
adicionales vinculados a caracteristicas reproductivas (menar-
quia, menopausia, sindrome de ovario poliquistico, infertilidad,
pérdidas gestacionales y resultados adversos del embarazo),
entre otros factores como los nutricionales, lo que incrementa
su vulnerabilidad cardiovascular a lo largo de la vida®!.

El presente estudio confirmé que los factores asociados al
riesgo cardiovascular en mujeres adultas la edad (OR = 4,986;
p=0,001) y el IMC (OR = 30,185; p=0,001). Esto puede ser
explicado por la incidencia de enfermedades cerebro vascula-
res (ECV) y mortalidad asociada aumenta de forma pronun-
ciada en mujeres mayores, superando incluso a los hombres
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Figura 1. Relacion entre la edad y el riesgo cardiovascular en mu-
jeres peruanas

Figura 2. Relacion entre el IMC y el riesgo cardiovascular en mu-
jeres peruanas

Tabla 4. Factores asociados al riesgo cardiovascular en mujeres adultas

959% C.I. para EXP(B)
B p-valor OR
Inferior Superior
Edad 1,607 0,001 4,986 2,056 12,088
IMC 3,407 0,001 30,185 17,751 51,328
Cantidad porciones ensalada frutas -,385 0,03 0,680 0,481 0,963
Constante -7,898 0,001 0,000

*OR <1, menor riesgo; >1, mayor riesgo.

Hosmer-Lemeshow x2(5) = 2,417; p = 0,789; Nagelkerke R2= 0,530.
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en edades avanzadas?%23. Este riesgo se intensifica especial-
mente después de la menopausia, debido a cambios hormo-
nales que favorecen la acumulacion de grasa visceral y la apa-
ricion de otros factores de riesgo como hipertension,
dislipidemia y diabetes?2-24, Por otro lado, las mujeres con IMC
de 30-35 kg/m? presentaron riesgo para enfermedad corona-
ria de 1,67 (IC del 95%: 1,24-2,25) y de 2,3 (IC del 95%:
1,56-3,40) para mortalidad por ECV, en comparacion con el
peso normal?>.,

La investigacion evidencié que, el consumo de porciones de
ensalada de frutas mostrd un efecto protector (OR = 0,680;
p = 0,03) al riesgo cardiovascular. Al respecto Guzman et
al.%6, en su estudio evidenciaron que un consumo <400 g/dia
se asocid con obesidad (OR: 2,56 (IC del 95 %: 1,22-5,37) y
con hipertensién (OR: 3,32 (IC del 95 %: 1,16-9,5)), solo 14
de cada 100 adultos peruanos consumen la cantidad diaria
recomendada de frutas y verduras, y el consumo medio de
frutas y verduras es inferior a 2 porciones al dia. En el estu-
dio las mujeres consumen en promedio 1 porcion al dia de
frutas. El bajo consumo se debe a diferentes factores como
el acceso econdmico, gustos, preferencias, habitos cultura-
les, el tiempo insuficiente para su seleccién, compra y pre-
paracion, formas de consumo, poco conocimiento y falta de
educacion nutricional.

Wilunda et al., mencionaron que los vegetales con menor
contenido de fibra se asociaron inversamente con el cambio
de peso, mientras que las frutas con menor contenido de fi-
bra o las frutas con mayor energia se asociaron directamente
con el cambio de peso?’. Otro estudio demostrdé que el au-
mento de la ingesta de vegetales también se asocié con un
menor riesgo de aumento de peso y sobrepeso u obesidad
(los odds ratios variaron de 0,18 a 0,88)28,

Existe una necesidad urgente de politicas sanitarias multi-
sectoriales centradas en aumentar el acceso y el consumo de
frutas y verduras como parte de una dieta saludable para re-
ducir el riesgo cardiovascular, siempre considerando la cali-
dad, cantidad, frecuencia y formas de consumo.

Las limitaciones que presento el estudio fue desconocer las
cantidades en gramos de frutas y verduras y el nivel de acti-
vidad fisica de las mujeres peruanas.

CONCLUSION

La edad y el IMC se asociaron significativamente con ma-
yor riesgo cardiovascular en mujeres adultas, mientras que el
consumo de porciones de ensalada de frutas mostré un
efecto protector. Fomentar un consumo de frutas y verduras
contribuye a reducir el riesgo cardiovascular.
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