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RESUMEN

Introduccion: Los indices aterogénicos hoy en dia son indicadores mas confiables
para determinar de manera temprana el riesgo cardiovascular, que estd en aumento
debido a practicas de alimentacion no saludable. Objetivo: Determinar la relacion
entre indices aterogénicos y practicas de alimentacion saludable en trabajadores
con labor semipresencial en una empresa privada en Lima. Materiales y métodos:
Estudio cuantitativo no experimental, transversal correlacional-causal. Se evaluo6 a
75 trabajadores de una empresa privada que pertenecieron al programa nutricional.
Se empled un cuestionario de practicas de alimentacion saludable y exdmenes
bioquimicos recientes del perfil lipidico que contengan los indices aterogénicos
(indice de Castelli, indice de Kannel y el indice de TG/cHDL). Previamente se le
solicitd su consentimiento informado. Para el analisis de datos se us6 el programa
SPSS v.29 y se aplicéd la prueba de correlacion de Spearman. Resultados: Se
encontro que el 70,7% tenian practicas de alimentacion poco saludable y respecto
a los indices aterogénicos el riesgo cardiovascular represent6 un 90,7% en el indice
de Castelli, 66,7% indice de Kannel y 33,3% en TG/cHDL. En cada uno de estos
indices aterogénicos no se encontr6 correlacion significativa con las practicas de
alimentacion saludable. Conclusiones: Los indices aterogénicos no se
relacionaron con las practicas de alimentacion saludable en trabajadores con labor
semipresencial encuestados.

Palabras claves: Indices aterogénicos, alimentacion saludable, riesgo

cardiovascular, trabajadores.



ABSTRACT

Introduction: Atherogenic indices today are more reliable indicators for early
determination of cardiovascular risk, which is on the rise due to unhealthy eating
practices. Objective: To determine the relationship between atherogenic indices
and healthy eating practices in workers with blended work in a private company in
Lima. Materials and methods: Non-experimental, cross-sectional, correlational-
causal quantitative study. 75 workers from a private company that belonged to the
nutritional program were evaluated. A questionnaire on healthy eating practices
and recent biochemical examinations of the lipid profile containing the atherogenic
indices (Casteli index, Kannel index, and the TG/HDL-C index) were used. Your
informed consent was previously requested. For data analysis, the SPSS v.29
program was used and Spearman's correlation test was applied. Results: It was
found that 70,7% had unhealthy eating practices and regarding atherogenic indices,
cardiovascular risk represented 90.7% in the Castelli index, 66.7% in the Kannel
index and 33% in TG/HDL-C. In each of these atherogenic indices, no significant
correlation was found with healthy eating practices. Conclusions: Atherogenic
indices were not related to healthy eating practices in surveyed blended workers.

Keywords: Atherogenic indices, healthy eating, cardiovascular risk, workers.



INTRODUCCION

Actualmente se est4 viviendo con una pandemia silenciosa que es el sobrepeso y
la obesidad, cada afio se muestran cifras en aumento no solo en adultos, sino
también en nifios y esto se puede deber a una mala practica de alimentacion
saludable (1).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el 39% de adultos se encuentran
en sobrepeso y el 13% en obesidad (2). Para el afio 2019, la OMS reportd que la
cardiopatia isquémica se encuentra dentro de las diez principales enfermedades
de causa de muerte, representando un 16% a nivel mundial (3) y en el Pert segun
el Ministerio de Salud (MINSA) las enfermedades isquémicas del corazon,
diabetes mellitus y enfermedad cerebrovascular se encuentran también dentro de
las principales cusas de mortalidad, debido posiblemente a un mal control y
diagnosticos superficiales sobre riesgo cardiovascular (4).

Por esta razon es importante evaluar las lipoproteinas mediante un perfil lipidico
en donde se va a mostrar el colesterol total, colesterol de alta densidad (cHDL),
de baja densidad (cLDL) y los triglicéridos (TG) (5). Al relacionarse entre ellos
se originan tres indices aterogénicos como el indice de Castelli (CT y cHDL), el
indice de Kannel (cLDL Y cHDL) y por ultimo el indice de TG y cHDL. Estos
indicadores bioquimicos van ayudar a diagnosticar de manera temprana y

oportuna el riesgo cardiovascular en personas que padezcan de sobrepeso y

obesidad (6).

Acosta (2019) demostré que existe correlacion significativa entre los indices

aterogénicos LDL/HDL y COL-HDL con el riesgo cardiovascular, el 82,1% de



los trabajadores evaluados presentaba sobrepeso y obesidad, siendo este un factor
primordial (7). Asimismo, Araujo (2020) encontrd relacion entre el indice
aterogénico TG/cHDL y obesidad abdominal, hall6 que mas del 50% de los
adultos evaluados presentaba obesidad abdominal y el 75,5% riesgo
cardiovascular (8).

Por eso es importante realizar practicas de alimentacion saludable que es el
consumir alimentos naturales o que tengan procesamientos alimentarios minimos
(9). Torres (2019) encontré que mas del 40% de docentes evaluados no tenian
practicas de alimentacion saludable y que mas del 50% presenta riesgo
cardiovascular respecto a su perimetro abdominal (10).

Es primordial que los trabajadores de oficina mantengan un estado nutricional
adecuado junto con practicas de alimentacion saludable para prevenir el riesgo
cardiovascular ya que son mas sedentarios y expuesto al estrés (11).

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre indices
aterogénicos y practicas de alimentacion saludable en trabajadores con labor

semipresencial en una empresa privada en Lima, Pert 2022.



METODOLOGIA

El estudio realizado fue cuantitativo no experimental, transversal y correlacional-
causal (12), efectuado en julio del 2022.

La muestra de estudio fue de tipo censal, resultando un total de 75 trabajadores
entre 18 a 60 afios que se encontraban en el programa nutricional de una empresa
privada y que cumplian con los criterios de inclusion: examenes bioquimicos
recientes registrados en sus historias clinicas y no presentaban diagndsticos ni
antecedentes de enfermedades cronicas. Los datos fueron tomados cuando
previamente se les explico sobre el estudio y se obtuvo su firma en el formato del
consentimiento informado.

Se revisaron las historias clinicas de cada trabajador para registrar los resultados
de los examenes bioquimicos recientes del perfil lipidico que contienen los
indices aterogénicos: Indice de Castelli (CT y cHDL), indice de Kannel (cLDL Y
cHDL) y el indice de TG/cHDL que fueron tomados en ayunas por un profesional
de laboratorio (13).

También se aplico un cuestionario de practicas de alimentacién saludable,
previamente validado por Torres (10). El cual const6 de 18 preguntas que fueron
separadas en dos bloques. El primer bloque tenia once preguntas sobre practicas
de alimentacion saludable a las cuales se le asign6é un nimero en cada respuesta
segin la escala de Likert (Nunca: 0, Algunas Veces: 1, Frecuentemente: 2 y
Siempre: 3) y en el segundo bloque siete preguntas de alimentacion no saludable,

a las cuales se les numero de otra forma en la misma escala (Nunca: 3, algunas



veces 2, frecuentemente 1, siempre 0). La puntuacion final fue clasificada como
muy saludable 43-54, saludable 29-42, poco saludable 15-28, no saludable 0-14.
Los datos fueron ingresados en una hoja de céalculo de Microsoft Excel 2016 para
la estadistica descriptiva, luego se usé el programa SPSS v.29 para la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, luego se realizé la prueba de correlacion de
Spearman y por ultimo se elaboraron tablas y figuras.

Para el aspecto ético se tomo en cuenta el codigo de ética de Helsinki para las
investigaciones con seres humanos para asegurar la confidencialidad,
responsabilidad, proteccion y transparencia al momento de acceder a las historias
clinicas de cada trabajador (14). También se aplico el consentimiento informado
antes de la recoleccion de datos de los trabajadores informéandoles sobre la
investigacion que se iba a realizar y que no se veria alterado su integridad fisica

y mental.



RESULTADOS

Fueron evaluados 75 trabajadores con labor semipresencial en una empresa
privada de Lima. La edad promedio fue de 36,7+ afios y el 61,3% fueron
hombres. El 30% de trabajadores siempre consumian 6 a 8 vasos al dia, el 72%
siempre afiade sal a sus comidas de mesa y mas del 48% algunas veces
consumian bebidas y alimentos altos en azucar. E1 43% y el 56,7% algunas veces
consumian 3 frutas y 2 platos de verduras al dia, respectivamente, el 67% algunas
veces consumian frutos secos, verduras o yogurt en sus refrigerios y el 63,3%
nunca consumian leche, yogurt bajo en grasa, “light” y queso bajo en sal y grasa.
Mientras que, el 50% consumian pescados azules al menos dos veces por semana

(Figura N°1).

¢ Consume pescados azules al menos dos veces por...
¢ Acostumbra a comer al dia 3 comidas principalesy 2...
¢ Consume 2 platos de verduras al dia?
¢Suele consumir leche, yogurt bajo en grasa, “light”;...
¢Come en su refrigerio frutas, frutos secos, verduras o...
¢ Consume mas de una vaso e gaseosa a la semana?
¢ Consume 3 frutas al dia?
¢ Afade az(car a las bebidas de mesa?

¢ Consume dulces, helados y pasteles mas de dos vecesa...

¢ Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

¢Afade sal a las comidas de mesa? I

0

=

] 20% 40% 60% 80% 100%

m Siempre  mFrecuentemente  m Algunas veces Nunca

Figura 1. Practicas de alimentacion saludable en trabajadores con labor

semipresencial en una empresa privada de Lima, 2022



El 67% y 65% algunas veces consumian embutidos (jamonada, mortadela,
jamon, salchicha, tocino) y comidas ricas en grasas y frituras, respectivamente, el
60% consumian algunas veces preparaciones de comidas al vapor, sancochadas,
guisadas, estofado y a la plancha. El 50% nunca solian pedir platos al horno,
vapor y a la parrilla. El 45% de trabajadores tomaban siempre desayuno todos los
dias y mas del 72% consumian algunas veces comidas rapidas (pizza,
hamburguesa, hotdog, tacos, alitas, etc.) y el 63% nunca realizaban ejercicio ni
practicaban algun deporte (caminar, trotar, manejar bicicleta, nadar, bailar o

hacer aerdbico) (Figura N°2).

é¢Consume comidas ricas en grasas y frituras?

¢ Consume embutidos (jamonada, mortadela,
jamon, salchicha, tocino)?
é¢Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
hotdog, tacos, alitas, etc.)?

Hace ejercicios, practica algtn deporte, camina,
trota, maneja bicicleta, nada, baila o hace...

Las preparaciones de tus comidas suelen ser al

vapor, sancochadas, guisadas, estofado, a la...

Cuando come fuera de casa suele ordenar platos al

hormo, al vapor o la parrilla

¢ Desayuna todos los dias?

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Siempre M Frecuentemente Algunas veces Nunca

Figura 2. Practicas de alimentacion no saludable en trabajadores con labor

semipresencial en una empresa privada de Lima, 2022

Entre los indices aterogénicos en 46 hombres y 29 mujeres predominé el indice

de Castelli, siguiéndole el indice de Kannel (Tabla N°1).



TABLA N° 1: Indices aterogénicos en trabajadores con labor semipresencial en

una empresa privada de Lima, 2022

Indices aterogénicos Promedio D.E Promedio D.E
Indice de Castelli CT/ cHDL 5,3 1,21 5,2 1
Indice de Kannel cLDL /cHDL 3,3 0,84 3,3 0,6

Indice de TG/ cHDL 1,7 0,88 1,5 0,5

Fuente: Autoria propia

El 70,7% presentd practicas de alimentacion poco saludable y solo el 5,3%

presentaban practicas de alimentacién muy poco saludable (Tabla N°2).

TABLA N° 2: Practicas de alimentacion saludable en trabajadores con labor

semipresencial en una empresa privada de Lima, 2022

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy poco saludable 4 53
Saludable 7 9,3
Poco saludable 53 70,7
No saludable 11 14,7
Total 75 100

Fuente: Autoria propia



El 90,7%, 66,7% y el 33,3% de los indices aterogénicos de Castelli, Kannel y
TG/cHDL, respectivamente se encuentran con riesgo cardiovascular los

trabajadores evaluados (Figura N°3).

indice de Castelli indice de Kannel indice de TG/cHDL

W Aceptable ® Riesgo

Figura 3. Indices aterogénicos en trabajadores con labor semipresencial en una

empresa privada de Lima, 2022

El indice de Castelli no se relaciona con las practicas de alimentacion saludable

(p=0,810) (Tabla N°3).

Tabla N° 3: Correlacion entre el indice de Castelli y practicas de alimentacion
saludable en trabajadores con labor semipresencial en una empresa privada de

Lima, 2022



Indice de Practicas de

Castelli alimentacion
saludable
Rho de Indice de Coeficiente de 1,000 0,028
Spearman Castelli correlacion
Sig.
(Bilateral) 0,810*
N 75
Practicas de Coeficiente de 0,028 1,000
alimentacion correlacion
saludable Sig.
(Bilateral) 0,810*
N 75

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

La mediana del Indice de Castelli fue semejante entre las practicas de

alimentacion saludable (Figura N°4).

[ I v

- - B

Poco saludable Saludahble Mo saludable Muy saludable

[=2 |

indice de Castelli
un

Practicas de alimentacion saludable

Figura 4. Mediana y rangos intercuartilicos del indice de Castelli segiin practicas
de alimentacion saludable en trabajadores con labor semipresencial en una

empresa privada de Lima, 2022



El indice de Kannel no se relaciona con las practicas de alimentacion saludable

(p=0,435) (Tabla N°4),

Tabla 4: Correlacion entre del indice de Kannel y practicas de alimentacién

saludable en trabajadores con labor semipresencial en una empresa privada de

Lima, 2022
Indice de Practicas de
Kannel alimentacion
saludable
Rho de Indice de Coeficiente de 1,000 0,114
Spearman Kannel correlacion
Sig.
(Bilateral) 0,330%*
N 75
Practicas de Coeficiente de 0,114 1,000
alimentacion correlacion
saludable Sig.
(Bilateral) 0,330%*
N 75

*La correlacidn es significativa al nivel de 0,05 (bilateral)

La mediana del indice de Kannel fue semejante entre las practicas de alimentacion

saludable (Figura N°5).
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Poco saludable Saludable Mo saludable Muy saludable

indice de Kannel
()

Practicas de alimentacion saludable

Figura 5. Mediana y rangos intercuartilicos del indice de Kannel segiin practicas
de alimentacion saludable en trabajadores con labor semipresencial en una

empresa privada de Lima, 2022

El indice de TG/cHDL no se relaciona con las practicas de alimentacion saludable

(p=0,112) (Tabla N° 5)

Tabla N° 5: Correlacion entre el indice de TG/cHDL y practicas de
alimentacion saludable en trabajadores con labor semipresencial en una

empresa privada de Lima, 2022



Indice de Practicas de
TG/cHDL alimentacion

saludable
Rho de Indice de Coeficiente de 1,000 -0,185
Spearman TG/cHDL correlacion
Sig.
(Bilateral) 0,112*
N 75
Practicas de Coeficiente de  -0,185 1,000
alimentacion correlacion
saludable Sig.
(Bilateral) 0,112%*
N 75

*La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

La mediana del Indice de TG/cHDL fue semejante entre las practicas de

alimentacion saludable (Figura N°6).

3,5

[TF]

25

P

1,5

Indice de TG/cHDL

=

0,5

Poco saludable Saludable No saludable Muy saludable

Practicas de alimentacion saludable

Figura 6. Mediana y rangos intercuartilicos del indice de TG/cHDL segiin

practicas de alimentacion saludable en trabajadores con labor semipresencial en

una empresa privada de Lima, 2022



DISCUSION

Con el pasar del tiempo las practicas de alimentacién han evolucionado, ya que
se encuentran influenciadas por diversos factores como socioecondmicos,
preferencias, creencias, tradiciones segun la cultura de cada lugar y sobretodo el
precio de los alimentos, siendo este ultimo importante ya que influye directamente
en la disponibilidad y el acceso a ellos. Todos estos factores se relacionan de
manera compleja y determinan los patrones dietéticos de cada persona (1).

El porcentaje de las practicas de alimentacién poco saludable fue mayor que
practicas de alimentacion no saludable. Datos similares fueron encontrados por
Wongprawmas 2022, que realizo un estudio con 39 estudiantes para promover la
alimentacion saludable, encontrando que mas del 50% presentaba alimentacion
no saludable y poco saludable y que encontraban barreras de diferentes
dimensiones para tener una alimentacion saludable (15). Algo semejante sucedio
en el estudio de José 2019, quien hallé que el 69,7% de docentes presentaban
habitos alimentarios inadecuados, relacionados de manera directa con obesidad
abdominal (16).

Hoy en dia los indices aterogénicos estan cobrando mayor importancia debido a
que constituyen factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos mas precisos. Tal
es el caso que en el estudio realizado por Figueroa el indice de Castelli y el indice
de Kannel tuvieron mayor porcentaje con 80,7% y 57,6% respecto al riesgo
cardiovascular (17), valores semejantes obtenidos en el presente estudio, lo que
indica que esos indices se relacionan mejor con riesgo cardiovascular. Por otro

lado, Draguer Dal Ponte 2022, demostrd6 que el riesgo cardiovascular es



independiente del entorno de trabajo de cada persona, ya que el 82% presentaban
alto riesgo para ateroesclerosis analizados con los indices aterogénicos,
independientemente si eran oficinistas o trabajadores operativos (18), lo mismo
probablemente sucederia en el presente estudio desde que los trabajadores
semipresenciales realizaban trabajo de oficina como también trabajos operativos
de carga que significaba mayor esfuerzo fisico.

Godwin 2020, evidencio el riesgo cardiovascular mediante el perfil lipidico y los
indices aterogénicos en un grupo de trabajadores en el area eléctrica expuestos a
cadmio y plomo encontrando que el indice de Castelli, el indice de Kannel y el
indice TG/cHDL aumentaron significativamente (19). En el presente estudio solo
el indice de Castelli y el de Kannel mostraron valores por encima del 66%.

A diferencia del estudio realizado por Garcia el 2020 en cadetes de una escuela
de formacion militar donde encontr6 una relacion fuerte entre el indice de masa
corporal (IMC) con el indice de Kannel, débil con el indice de Castelli y nula con
el indice TG/cHDL (20). Estos datos se asemejan a lo encontrado en el estudio
realizado ya que en el indice TG/cHDL presentaba solo el 33,3% en riesgo, debido
a que probablemente, el HDL se encontraria en mayor cantidad en respuesta a la
actividad fisica que realizaba el personal operativo (21).

Respecto a la relacion entre los tres indices aterogénicos evaluados y practicas de
alimentacion saludable no se encontré una correlacion significativa. Estos
resultados también lo evidencian Yaguachi el 2021 quien realizd un estudio
respecto a estilos de vida en relacion con el riesgo cardiovascular en trabajadores
de un hospital, el cual utilizo un cuestionario y perfil lipidico. Encontrando que

mas del 50% presentaba un inadecuado consumo de alimentos y que el riesgo



cardiovascular estaba relacionado con habitos nocivos, el estilo de vida saludable
se relacionaba directamente con el bajo riesgo cardiovascular (22).

En un estudio realizado por Felipe el 2017 en enfermeras se hallo que el 62,5%
no presentan riesgo cardiovascular y que el 70% presentan estilos de vida
saludable y quienes presentaban estilo de vida no saludable consumian
ocasionalmente frituras y bebidas azucaradas; sin embargo, realizaban actividad
fisica como caminatas de 30 minutos diarios, por esta razon podria ser que ellas
no presentaban riesgo cardiovascular (23). Datos semejantes se aprecia en el
presente estudio ya que mas del 65% de trabajadores evaluados algunas veces
consumian embutidos y comidas ricas en grasas y frituras, sin embargo,
realizaban trabajo operativo de campo que demandaba un esfuerzo fisico
moderado.

Pefia el 2020 realizé un trabajo de investigacion sobre habitos alimentarios segun
el cargo laboral en trabajadores, en donde encontré que mas del 50% de los
trabajadores administrativos tenian un mayor consumo de carnes, alimentos
integrales y light que se encuentra dentro de los habitos saludables; sin embargo,
su cargo laboral demanda de 8 a 10h permanezcan sentados y presenten riesgo
cardiovascular mas del 50%. El 70% de los trabajadores operativos presentaban
el habito no saludable de consumir comidas altas en grasa y mas del 40%
consumian bebidas azucaradas frecuentemente, pero segun su cargo laboral
realizan mayor actividad fisica por lo que, probablemente, no presentaban
enfermedades metabdlicas y endocrinas (24). Estos resultados se asemejan al
presente estudio ya que dentro de los trabajadores evaluados presentan mayor

porcentaje de practicas de alimentacion poco saludable, pero tienen actividad



fisica moderada el cual podria haber disminuido el riesgo cardiovascular que
hubieran tenido debido a las practicas de alimentacion no saludable. Esto significa
que la ejecucion de actividad fisica influye de manera positiva sobre la reduccion
de enfermedades cardiovasculares (25). Por esta razon es importante que la
nutricionista ocupacional oriente de manera adecuada sobre alimentacion
saludable y la importancia de realizar actividad fisica, como pausas activas, en los
trabajadores administrativos y operarios.

La limitacion del estudio fue que la toma de datos fue virtual lo que pudiera
dificultado el llenado y envio del cuestionario, pero la investigadora estuvo
conectada con cada trabajador durante el llenado del cuestionario de esta manera
asegurandose resolver alguna duda y recepcionar el cuestionario.

En conclusion, con el indice de Castelli se diagnostic6 a nueve de diez
trabajadores, con el indice de Kannel a casi siete de diez y con el indice de
TG/cHDL, tres de diez con riesgo cardiovascular, respectivamente. Por otro lado,
siete de diez trabajadores presentaban practicas de alimentacion poco saludable,
uno de diez presentaba practicas no saludables, mientras que solo uno de diez

presentaba practicas saludables.
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