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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
diagndstico nutricional y las enfermedades crdnicas no transmisibles de
los Bomberos Voluntarios del Peri UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.
Referente a la metodologia, es un estudio de enfoque cuantitativo,
correlacional. Con una muestra de 40 participantes. Los resultados
muestran que los Bomberos tienen edades de 17 a 62 afios, con un
predominio de 17 a 25 afios. La mayor proporcién fue del género
masculino con un 68%. Por otra parte, la mayoria tuvo instruccién
superior. El 100% procedia de Chiclayo. Y el 54% era soltero. El
diagndstico del estado nutricional fue: segun los pliegues, el 68% fue
bueno, el 22% sobrepeso, el 10% obesidad. Segun el Perimetro
Abdominal, el 72% fue normal, el 10% y el 18% tienen un riesgo elevado
y muy elevado respectivamente. Teniendo en cuenta el IMC, el 70% fue
normal, sin embargo, el 30% fue de sobrepeso y obesidad. El nivel de
glicemia la mayoria con un 82% estuvieron dentro de los rangos
normales. Sobre las enfermedades crdénicas no transmisibles, el 52% no
presentd ninguna enfermedad «créonica y el 48% si presentd
enfermedades crdénicas. Conclusién: se encontrd correlacion directa y
muy alta entre el diagndstico nutricional segun el IMC y el diagndstico
por perimetro abdominal con la presencia de ECNT. Asi mismo se hallo
correlacién directa y alta entre la evaluacién dietética y la presencia de
ECNT. También, se encontrd correlacién directa y moderada entre los
niveles de glucosa y la presencia de ECNT. Se encontrd correlacion
directa y baja entre el estado nutricional segun pliegues y la presencia
de ECNT.

Palabras Clave: diagndstico nutricional, enfermedades crénicas no

transmisibles, bomberos.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between
nutritional diagnosis and chronic non-communicable diseases of the
Volunteer Firefighters of Peru UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.
Regarding the methodology, it is a quantitative, correlational study. With
a sample of 40 participants. The results show that the Firefighters are
aged between 17 and 62 years, with a predominance of 17 to 25 years.
The highest proportion was male with 68%. On the other hand, the
majority had higher education. 100% came from Chiclayo. And 54%
were single. The diagnosis of the nutritional status was: according to the
skinfolds, 68% were good, 22% overweight, 10% obesity. According to
the Abdominal Perimeter, 72% were normal, 10% and 18% have a high
and very high risk respectively. Considering the BMI, 70% was normal,
however, 30% was overweight and obese. The majority of the blood
glucose levels, with 82%, were within normal ranges. Regarding chronic
non-communicable diseases, 52% did not present any chronic disease
and 48% did present chronic diseases. Conclusion: a direct and very high
correlation was found between the nutritional diagnosis according to the
BMI and the diagnosis by abdominal perimeter with the presence of
NCDs. Likewise, a direct and high correlation was found between the
dietary evaluation and the presence of NCDs. Also, a direct and moderate
correlation was found between glucose levels and the presence of NCDs.
A direct and low correlation was found between the nutritional status

according to skin folds and the presence of NCDs.

Keywords: nutritional diagnosis, chronic non-communicable diseases,

firefighters.

xi



I. INTRODUCCION

Para el afo 2022, alrededor de 390 millones personas mayores de 18
anos tenian un peso insuficiente y 2500 millones presentaban
malnutriciédn por exceso, siendo que 890 millones de ellos tuvieron
obesidad. Lo cual ha seguido una tendencia de incremento del exceso de
peso, lo cual se produce a nivel global (1).

Asimismo, en América Latina se comprobd que los entornos alimentarios
pueden estar contribuyendo al rapido aumento de la obesidad que se
produce en la mayoria de los paises de esta region. (2) Dicha tendencia
se manifiesta también en la poblacion peruana, donde se encontré que
el 62 % de mayores de 15 afos presentaron un peso excesivo, segun las
ultimas encuestas ENDES. (3)

Las dietas poco saludables y la malnutricion resultante se asocian a
diversos padecimientos crénicos no transmisibles; asi, la Ultima revision
en 195 paises, se estimé que 11 millones de muertes y 255 millones de
afnos de vida ajustados en funcion de la discapacidad fueron atribuibles
a factores de riesgo alimentarios. (4)

Asi, se ha relacionado con estos cambios en los habitos higiénico-
dietéticos y tendencias nutricionales con el incremento de enfermedades
crénicas no transmisibles, entre las que se encuentran el infarto de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares (a menudo asociados a la
hipertension arterial), algunos tipos de cancer y la diabetes. (5)
Aungue estas relaciones y tendencias se cumplen en la poblacién adulta
en general, el estudio exhaustivo nutricional y sus relaciones con los
padecimientos cronicos no transmisibles en poblaciones especializadas
es limitado, como es el caso de atletas tacticos. Los atletas tacticos son
personas de las fuerzas del orden, militares y socorristas, como los

bomberos, los cuales requieren entrenamiento fisico para su desempefio
1



ocupacional. La extincidon de incendios es una de las ocupaciones mas
peligrosas, fisicamente exigentes y psicoldgicamente estresantes, ya que
requiere esfuerzo fisico mientras se usa equipo de proteccién pesado. (6,
7)

Una revision sistematica determind que aproximadamente el 45% de las
muertes relacionadas con la ocupacién de los bomberos se deben a
muerte cardiaca subita, y muchas de estas muertes estaban relacionadas
con enfermedades cardiovasculares y esfuerzos excesivos mientras se
realizaban tareas de emergencia. Asimismo, se establecid que factores
de riesgo como la obesidad, la presion arterial, los niveles de colesterol,
triglicéridos y concentracion de glucosa en sangre se asociaron
significativa e inversamente con la aptitud cardiorrespiratoria en dicho
grupo poblacional. En este contexto, se propone el siguiente problema
de investigacion:

¢COmo es la relacidn entre el diagndstico nutricional y las enfermedades
crénicas no transmisibles de los Bomberos Voluntarios del Pert UBO
Salvadora Chiclayo N°27, 20237

Hasta donde se conoce, no existe una guia especializada que reconozca
la idoneidad de las practicas nutricionales para los bomberos en el
entorno peruano, de modo que no se dispone de estandares disponibles
para guiar la toma de decisiones clinicas al prescribir planes dietéticos
y nutricionales para los bomberos. Los bomberos son atletas tacticos
que podrian beneficiarse de una formulacién personalizada de
estrategias nutricionales para satisfacer sus demandas Ilaborales
especificas, mejorar el rendimiento, mejorar la resiliencia y Ila
recuperacion y promover una salud éptima; sin embargo, como base
para dichas propuestas, se requiere un estudio que abarque el
diagndstico nutricional y cdmo es que este se relaciona con la salud de
los mismos, lo cual constituye la justificacion practica del presente

estudio.



Por otro lado, como investigacion basica, existe, en el entorno peruano,
escasos estudios que profundicen en las relaciones nutricionales con los
padecimientos crénicos de poblaciones especializadas, como los son los
atletas tacitos, por lo que el presente estudio afilade su principal aporte
cientifico en dicho ambito de estudio, en este caso, en la poblacién de
bomberos. En este contexto, se propone que el objetivo general de la
presente investigacion sea: determinar la relacion entre el diagndstico
nutricional y las enfermedades crdénicas no transmisibles de los
Bomberos Voluntarios del Perid UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.
Asimismo, se formula los siguientes objetivos especificos:

Caracterizar a los Bomberos Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo
N°27, 2023.

Diagnosticar el estado nutricional de los Bomberos Voluntarios del Peru
UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.

Identificar las enfermedades crdnicas no transmisibles de los Bomberos
Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.



I1. DESARROLLO

2.1. Marco Tedrico
El diagndstico nutricional es la interpretacion del estado nutricional, y
este es el comportamiento en cuanto a la ingesta de los nutrientes de
manera equilibrada de calorias proteicas para satisfacer las necesidades
bioldgicas y el progreso fisioldgico cuando esté afectado por condiciones
anormales como la desnutricidon, desnutricion carencial, sobrepeso y
obesidad, es decir alguna forma de malnutricién, asocidandose a un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, asi como infecciones,
aumento de caidas vy fracturas, produciendo una mayor estancia
hospitalaria y el agravamiento de las enfermedades tanto agudas como
cronicas. Asi mismo el estado nutricional refleja la satisfaccion de las
necesidades nutricionales y fisioldgicas de un sujeto. La estabilidad de
la ingesta de nutrientes y sus necesidades corresponden al estado
nutricional, las personas alcanzan un estado nutricional dptimo cuando
se ingieren suficientes nutrientes para satisfacer las necesidades diarias
del cuerpo y se absorben mas demandas metabdlicas. Por esa razon
una ingesta adecuada favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene
la salud general, contribuye al rendimiento en todas las actividades del

dia y ayuda a proteger el organismo de cualquier enfermedad. (8)

Evaluacién Nutricional. Las mediciones antropométricas evalian el
tamafio corporal y la relacidn entre altura y peso. También puede
estimar indirectamente diferentes partes de tu cuerpo (agua, masa
muscular, masa grasa). Los cambios en el peso corporal, la
circunferencia de la cintura y la cadera son indicadores de variaciones
en el estado nutricional, entre otros, y pueden evaluarse mediante
comparacién con valores anteriores o con intervalos normales

determinados en estudios poblacionales.



La talla, se toman descalzo, con la espalda hacia el eje vertical del
altimetro, los brazos relajados y la posicion de la cabeza con el canal
auditivo y el borde inferior de la cuenca del ojo en el plano horizontal.
Si la altura no se puede medir directamente, se calcula a partir de la

altura de la rodilla o la longitud lateral del tobillo.

El peso Parametro para evaluar el estado nutricional de un individuo.
Las mediciones se realizan preferiblemente con una bascula digital
calibrada, con el sujeto de pie después de vaciar la vejiga y el recto, en
equilibrio sobre ambos pies y usando la menor cantidad de ropa posible

0 usando una bata de hospital.
El IMC, se calcula a partir del peso (kg) y de la talla (m) se calcula el
IMC o indice de Quetelet, mediante la siguiente formula:

IMC = Peso (kg) / Talla2 (m)

INDICE DE MASA CORPORAL

IMC IMC (Designacién por la OMS)
Menos de 18,5 Peso inferior
18,5a 24,9 Peso normal
25a29,9 Sobrepeso
30a34,9 Obesidad tipo |
35-39,9 Obesidad tipo Il
40-49,9 Obesidad tipo Il
>50 Obesidad extrema

Fuente: valores de determinacion de la obesidad propuesto por la OMS

La Circunferencia de cintura También conocida como circunferencia de
cintura, te ayuda a conocer la distribucion de la grasa corporal y
determina el tipo de obesidad (abdominal o central). Esto se mide
cuando el sujeto se encuentra a medio camino entre la cresta iliaca y el

margen costal al final de la espiracién normal. (9)



PERIMETRO DE LA CINTURA- RIESGO CARDIOVASCULAR (AMERINCAN DIABETES ASSOCIATION)

Hombres
<95 cm. Normal
95-102 cm Riesgo elevado
>102 cm Riesgo muy elevado
Mujeres
<82 cm Normal
82-88 cm Riesgo elevado
>88 cm Riesgo muy elevado

Fuente: Amerincan Diabetes Association (ADA) (9)

En cuanto a las enfermedades crénicas no transmisibles, también
conocidas como enfermedades crénico-degenerativas, presentan
multiples causas, tienen un largo periodo de incubacién o latente,
también tienen un periodo subclinico prolongado, curso clinico
prolongado y, a menudo, ninguno tratamiento especifico y sin remision
espontdnea en el tiempo. Se consideran las enfermedades
cardiovasculares, @ cambios metabdlicosy funcionales, tumores,
enfermedades broncopulmonares, Enfermedades infecciosas,
enfermedades mentales y neuroldgicas, consecuencias de lesiones,
accidentes y desastres, etc.
Cabe sefialar que se denominan asi porque tienen una progresién lenta,
duradera, dificil de resolver espontaneamente y muyrara a
veces se puede lograr el restablecimiento de la salud o la recuperacién
completa, condicion debido a las ENT son causadas por una combinacion
de factores, incluida la genética. Fisiologia, comportamiento y medio
ambiente. Las enfermedades no infecciosas se caracterizan por la
ausencia de microorganismos causantes, es decir multiples factores
de riesgo, periodo de incubacion prolongado y consecuencias
nocivas para la salud a medio y largo plazo, se encuentra en todas las
6



clases. Las enfermedades no transmisibles tienen un impacto
multifacético en la vida de los pacientes. Los mas importantes son:
social, econdmico, psicologico, patoldgico, fisico y emocional. En este
sentido, la amenaza de las ECNT también afecta al desarrollo social y

econodmico de los paises. (10)

Las causas de este grupo de enfermedades son diversas y varian en
consecuencia puede ser el padecimiento de una patologia, pero
en ciertas condiciones, como diabetes, hipertensiény también la
dislipidemia comparte factores predisponentes comunes como
por ejemplo el sobrepeso y la obesidad son la causa asociada a las
3 patologias mencionadas anteriormente. También se ha demostrado
que la predisposicidén genética es un factor, pero investigaciones
recientes muestran que las personas con cualquier tipo de enfermedad
no transmisible, la expresién de genes portadores de ENT puede
permanecer inactiva por las siguientes razones Nutricion y estilo de
vida saludable. El sedentarismo es también uno de los factores mas
importantes relacionados con el desarrollo. Algunas enfermedades no
transmisibles, porque la falta de actividad fisica es perjudicial para las
personas que padecen estas enfermedades, como pacientes
hipertensos, pacientes diabéticos y pacientes con diversos tipos de

cancer y enfermedades cardiovasculares. (11)

Por otra parte, los factores de riesgo se interpretaran como factores
independientes, mientras otros se dividirdn en dos categorias: Factores
ambientales que incluyen, los factores conductuales vy nutricionales
comprenden el segundo grupo riesgo genético. La Obesidady el
sobrepeso: aumentan el riesgo y reduce la edad de aparicion de
muchas enfermedades asociadas con el envejecimiento. Los estudios

sobre obesidad muestran que, por cada 5 kilogramos de peso por
7



encima del limite superior normal, (El sobrepeso) aumenta el riesgo de
diabetes en un 30%. Asi mismo se incrementa el 14% mas de riesgo
de presion arterial alta, 8% mas de riesgo de posibilidades de

enfermedad cardiovascular o accidente cerebrovascular. (11)

2.2. Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.

A nivel internacional, se tiene:

Sergi, et al (12) examinaron la relacién entre el IMC, la salud y el
rendimiento ocupacional en las poblaciones de atletas tacitos, como
agentes del orden, bomberos y personal militar 2023. Se realizé una
revision sistematica en 27 articulos. Nueve estudios encontraron que el
IMC se asociaba con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Faltaban estudios sobre el IMC y el cancer. Un estudio encontré que el
IMC se asociaba positivamente con el riesgo de diabetes tipo 2 (DM2).
Cinco y 12 estudios encontraron que un IMC mas alto era indicativo de
un menor rendimiento y un mayor riesgo de lesiones respectivamente.
En general, un IMC mas alto a menudo se asocié con resultados
negativos de salud y rendimiento, especialmente cuando se trata de

obesidad.

Barrans (13) evalud la relacién de la ingesta de nutrientes, la obesidad,
lesiones musculoesqueléticas, sueno y aptitud fisica en una muestra por
conveniencia de 150 bomberos de California 2023. Los participantes
completaron un registro alimentario de 3 dias y otros cuestionarios
relacionados con la salud y mediciones antropométricas. Los bomberos
consumen menos acidos grasos omega-3, frutas y verduras que las
necesarias. Los resultados de este estudio muestran numerosas
relaciones estadisticamente significativas entre la ingesta de nutrientes
y la obesidad y las medidas de aptitud fisica en los bomberos

profesionales. Otras investigaciones deberian considerar las covariables
8



gue potencialmente se superponen y podrian afectar los resultados del
estudio actual.

Ardahan (14) determinod la prevalencia de obesidad y los factores que la
afectan, asi como el nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular entre 147 bomberos de Turquia 2023. Los
datos fueron recopilados con el formulario de caracteristicas descriptivas,
el Nivel de Conocimiento de los Factores de Riesgo de Enfermedad
Cardiovascular con la Escala CARRF-KL. Se midieron el peso, la altura y
la circunferencia de la cintura de los bomberos. La edad media de los
participantes exclusivamente masculinos fue 34,88 + 7,78 afios. La
prevalencia de obesidad fue del 22,5%. La puntuacion media
de los bomberos en la Escala CARRF-KL fue de 16,72%+4,74. Hubo una

alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los bomberos.

Vintimilla (15), estudi6 la prevalencia de las enfermedades crdnicas no
transmisibles y su relacion, con el estado nutricional y los patrones
alimenticios, en el personal operativo en la sala de Coordinacién de
respuestas de servicios de emergencia de la ciudad de Cuenca, durante
los afios 2022 y 2023. En cuanto a la metodologia, se trata de un estudio
transversal, correlacional. Los resultados muestran que la mayoria
fueron varones, siendo las edades de 30 a 40 anos las que predominaron,
La mayor proporciéon tuvo un 50.3% mas el 22% con obesidad I y II. La
enfermedad crénica mas frecuente y de mayor prevalencia fue la
hipertension con un 50.3%, seguida de diabetes Mellitus II, Concluyendo
gue encontro relacidon estadisticamente significativa entre el estado de
nutricién y enfermedades crénicas no transmisibles, no asi con las otras

variables.



Ras, Leach (16) estudiaron la relacion entre factores de riesgo de
enfermedad arterial coronaria en bomberos 2021. Disefio de estudio
cuantitativo, transversal y correlacional. Se realizé un muestreo por
conveniencia en 124 bomberos a tiempo completo. Se encontraron
significancias entre la edad y el indice de masa corporal (IMC), la edad
y la circunferencia de la cintura (CC), el IMC y la CC. El IMC y presion
arterial diastdlica (PAD), entre CC y PAD y entre género y tabaquismo.
Hubo relaciones fuertes y significativas entre el IMC, la PAS, la PAD, la

dislipidemia y el aumento de la edad,

Santos, et al (17) llevaron a cabo una evaluacién del estado de salud de
policias militares y bomberos en una ciudad de Brasil en 2021, donde se
identificaron factores de riesgo en 6,621 policias y 1,347 bomberos. Los
datos fueron extraidos de los registros médicos y se empled analisis de
regresion logistica multiple. En términos generales, se encontré que los
agentes de policia presentaban un estado de salud mas desfavorable en
comparacion con los bomberos, mostrando una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Las enfermedades musculoesqueléticas, la
hipertension, las enfermedades psiquiatricas y la dislipidemia se
reportaron en orden de mayor a menor frecuencia. Ademas, se observo
una alta incidencia de enfermedades crénicas y factores de riesgo

cardiovascular modificables en ambos grupos estudiados.

A nivel nacional se hallaron los siguientes estudios:

Pérez, et al (17) investigaron la relacion entre el estado nutricional y los
estilos de vida de bomberos en el Callao Ventanilla 2023. La investigacion
se llevé a cabo en cuatro compafiias de bomberos voluntarios, con una
muestra de 168 participantes. Segun los resultados, el 53,3% (89) tenia
sobrepeso, el 26,8% estaba dentro del rango de peso considerado

normal, el 19,6% (33) presentaba obesidad y solo el 0,6% (1) tenia bajo
10



peso. Aunque no se encontrd una conexion significativa entre los estilos
de vida saludables y el estado nutricional, se identificé una relacion
directa entre el estado nutricional y la edad. Ademas, se concluyd que al

menos el 72,9% de la poblacion estudiada tenia exceso de peso.
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3.1.

3.2.

III. METODOLOGIA.

Tipo de investigacidn

Es una investigacién de enfoque cuantitativo, basica porque es una
forma estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de
distintas fuentes, lo que implica el uso de herramientas

informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados.
(19).

Disefio de investigacién/contrastacién de hipdtesis.

Es un diseno transeccional, sin intervencion (no experimental) y

relacional.
E<
Donde:

V1: Diagnéstico nutricional
M: Muestra (poblacién de estudio)
V2: enfermedades crdnicas no trasmisibles

r: relaciéon entre variables
La contrastacion de hipdtesis se hizo mediante pruebas estadisticas

de relacion.

Es un muestreo probabilistico: aleatorio simple.

12



Variables
Variable independiente: Diagndstico nutricional

Variable Dependiente: enfermedades crdnicas no trasmisibles

Hipotesis alterna (H1):
Se encontré relacion estadisticamente significativa entre el

diagndstico nutricional y las enfermedades crénicas no trasmisibles
Hipotesis nula (HO):

No se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre el

diagndstico nutricional y las enfermedades crdnicas no trasmisibles
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VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE ESC. DE MEDICION INSTRUMENTO
IMC Peso inferior Menos de 18,5
Peso normal 18,5 a 24,9
Sobrepeso 25a 29,9
I o ) B Obesidad tipo I 30a 34,9
2 Es la clasificacion y Es la interpretacion del Obesidad tipo II 35-39,9
9. denominacién'd_e,/ estado nutricional, en Obesidad tipo III 40-49,9 INTERVALO o
E esctlac;o de nutricion esfe caso ;zo,r Obesidad extrema >50 &
e las personas antropometria 3 arones < 94 cm bajo riesgo
5 PERIMETRO var Jo riesg 2
g ABDOMINAL > 94 cm alto riesgo_ ORDINAL lé
O > 102 cm muy alto riesgo UQ"
B <
‘g mujeres < 80 cm bajo riesgo ~
] =80 cm alto riesgo
S. > 88 cm muy alto riesgo
Q . GRUPOS DE VECES/ DIA
DIETETICA ALIMENTOS DIARIO NOMINAL
MENSUAL
NUNCA
Son las Son afecciones de larga CLINICA Cancer, Diabetes NOMINAL HOJA DE
D di ) enfermedades que duracion con una Obesidad, I REGISTRO
ependiente: tienen una progresion generalmente Hipertension, Enf.
ENFERMEDADES Progresion lenta, lenta. Cardiovasculares, Enf. NO
CRONICAS NO duradera, dificil de Pulmonares, Enf. Renal
TRANSMISIBLES 'esolver. Sindrome Metabdlico

14



3.4. Poblacion y muestra/criterios de inclusion y exclusién
Se empled un universo muestral compuesto por la totalidad de los
bomberos es decir 40 participantes. Se trata de un muestreo censal:
Uu=M

Criterios de inclusidn:
Bomberos de ambos sexos.
Bomberos que permanezcan en la institucion minimo un afio de

manera regular.

Criterios de exclusion:
Bomberos que no hayan firmado un consentimiento informado.

Bomberos con problemas de comunicacién.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplicaron las técnicas de la entrevista y de la encuesta. Los
instrumentos que se utilizaron fueron hojas de registro tanto para los

datos sociodemograficos, evaluacién nutricional y de la dieta

3.6 Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones
Se planificod el proceso investigativo, para después de ser aprobado
se procedié a la respectiva ejecucién:
Se solicitd autorizacion y aprobacion a la institucion de los Bomberos
Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27
Se socializaron con los bomberos el propdsito de este estudio, los
procedimientos para la evaluacién del estado nutricional y el manejo
de los instrumentos.
Asi mismo se hizo la discusidon coherente y légica de los resultados
para finalmente concluir y hacer las recomendaciones adecuadas en

concordancia a los resultados encontrados.
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3.7 Analisis estadistico de los datos
Se realizd mediante los métodos de analisis de datos preparando la
informacion obtenida de la exploracién se utilizé el manejo de
programacion de SPSS, version 29 y los resultados se manejaron en
tablas de una y doble entrada y graficos que detallan las frecuencias

y las tasas.

3.8 Rigor Cientifico y Principios Eticos

Se considerd la Auditabilidad en términos de rigor cientifico para
garantizar la comprensidn de los diferentes aspectos y la coherencia
|6gica del proceso de investigacién, permitiendo que otros lectores o
investigadores puedan entender el trabajo realizado. Ademas, se
verificé que tanto los resultados obtenidos como las conclusiones

alcanzadas estén respaldados cientificamente.

Se honré la autonomia de los pacientes adultos en todas las etapas
de la investigacion, evitando causarles dano y priorizando los
beneficios sobre los posibles riesgos. El responsable del estudio se
comprometio a brindar un trato justo y equitativo. Ademas, se solicitd
a los participantes firmar una carta de consentimiento informado para

formalizar su participaciéon en el estudio.
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RESULTADOS
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Tabla 1: Caracterizacion de los Bomberos Voluntarios del Perd UBO

Salvadora Chiclayo N°27, 2023.

Frecuencia Porcentaje

EDAD

De 17 A 25 afios 17 34.0

De 26 a 35 afos 13 26.0

De 36 a 50 afos 13 26.0

De 51 a 65 afos 7 14.0
GENERO

Femenino 16 32.0

Masculino 34 68.0
GRADO DE INSTRUCCION

Secundaria 3 6.0

Superior a7 94.0
PROCEDENCIA

Chiclayo 50 100
ESTADO CIVIL

Casado 23 46.0

Soltero 27 54.0

Total 50 100.0
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Figura 1: Caracterizaciéon de los Bomberos Voluntarios del Peri UBO
Salvadora Chiclayo N°27, 2023.
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Tabla 1 - Figura 1:

e Las edades fueron de 17 a 62 afios, con una media de 33.88 +

12.56 afios. Predominé la edad de 17 a 25 afios, con 34%.

e Predomind el género masculino con un 68%, mientras que las

mujeres alcanzaron el 32%.

e Predomind el nivel de instruccidon superior, con un 94%, mientras

que el 6% tuvo solo secundaria.

e El 100% procedia de Chiclayo.

e El 54% era soltero y el 46%, casado.
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Tabla 2: Estado nutricional de los Bomberos Voluntarios del Perd UBO

Salvadora Chiclayo N°27, 2023.

FRECUENCIA PORCENTAJE

GLUCOSA

DIABETES 6 12.0

PRE DIABETES 3 6.0

NORMAL 41 82.0
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PLIEGUES

BUENO 34 68.0

SOBREPESO 11 22.0

OBESIDAD 5 10.0
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN El PERIMETRO ABDOMINAL

ELEVADO 5 10.0

NORMAL 36 72.0

R. MUY ELEVADO 9 18.0
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUN IMC

NORMAL 35 70.0

SOBREPESO 7 14.0

OBESIDAD 1 4 8.0

OBESIDAD 2 4 8.0

TOTAL 50 100.0
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Figura 2: Estado nutricional de los Bomberos Voluntarios del Perd UBO
Salvadora Chiclayo N°27, 2023.
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Tabla 2 - Figura 2:

De acuerdo con los niveles de glucosa, el 82% presentaba niveles

normales, el 6% tenia prediabetes y el 12% diabetes.

De acuerdo con el estado nutricional segun los pliegues se encontrd que
el 68% tenia un estado nutricional bueno, el 22% sobrepeso, el 10%

obesidad.
De acuerdo con el estado nutricional segun el Perimetro Abdominal, el
72% se encuentra normal, el 10% tiene un riesgo elevado y el 18% tiene

un riesgo muy elevado.

De acuerdo con el IMC, el 70% tiene un estado nutricional normal, el

14% presenta sobrepeso, el 8% obesidad 1 y el 8% obesidad 2.
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Tabla 3: Enfermedades cronicas no transmisibles de los Bomberos
Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
CRONICAS
No presenta 26 52.0
Si presenta 24 48.0
Total 50 100.0

Figura 3: Enfermedades crénicas no transmisibles de los Bomberos
Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.

52%
51%
50%
49%
48%

47% 52% 48%

46%
NO PRESENTA SI PRESENTA

tabla 3 - Figura 3:
El 52% no presenté ninguna enfermedad crénica y el 48% si presentd

enfermedades cronicas.
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Tabla 4: Relacion entre el diagndstico nutricional y las enfermedades

cronicas no transmisibles de los Bomberos Voluntarios del Peri UBO

Salvadora Chiclayo N°27, 2023.

L ENFERMEDADES CRONICAS Rho de
Estado Nutricional Total p- valor
No presenta Presenta Spearman
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC
NORMAL Fr 26 9 35
% 74.3% 25.7% 100.0%
OBESIDAD1 Fr 0 4 4
% 0.0% 100.0% 100.0%
OBESIDAD 2  Fr 0 4 4
% 0.0% 100.0% 100.0%
SOBREPESO Fr 0 7 7
% 0.0% 100.0% 100.0% <.005 0.842
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL
ELEVADO Fr 0 5 5
% 0.0% 100.0% 100.0%
NORMAL Fr 26 10 36
% 72.2% 27.8% 100.0%
ELEA\?XDO Fr 0 o o
% 0.0% 100.0% 100.0% <.005 0.867
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PLIEGUES
BUENO Fr 20 14 34
% 58.8% 41.2% 100.0%
OBESIDAD Fr 3 2 5
% 60.0% 40.0% 100.0%
SOBREPESO Fr 3 8 11
% 27.3% 72.7% 100.0% <.005 0.251
NIVELES DE GLUCOSA
DIABETES Fr 0 6 6
% 0.0% 100.0% 100.0%
glRAEzETEs Fr 0 3 3
% 0.0% 100.0% 100.0%
NORMAL Fr 26 15 41
% 63.4% 36.6% 100.0% <.005 0.486
EVALUACION DIETETICA
ADECUADA Fr 22 2 24
% 91.7% 8.3% 100.0%
INADECUADA  Fr 4 22 26
% 15.4% 84.6% 100.0%
TOTAL Fr 26 24 50
% 52.0% 48.0% 100.0% <.005 0.763
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Figura 4: Relacidon entre el diagndstico nutricional y las enfermedades

cronicas no transmisibles de los Bomberos Voluntarios del Peri UBO
Salvadora Chiclayo N°27, 2023.
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Tabla 4 - Figura 4:
Se encontrd correlacion directa y muy alta entre el estado nutricional
segun el IMC vy la presencia de enfermedades crénicas. (p- valor <.05,

Rho de Spearman rango 0.8-1).

Se encontrd correlacién directa y muy alta entre el riesgo nutricional
segun el perimetro abdominal y la presencia de enfermedades crénicas.

(p- valor <.05, Rho de Spearman rango 0.8-1).

Se encontré correlacion directa y baja entre el estado nutricional segun
pliegues y la presencia de enfermedades crénicas. (p- valor <.05, Rho

de Spearman rango 0.2-4).

Se encontrd correlacidn directa y moderada entre los niveles de glucosa
y la presencia de enfermedades croénicas. (p- valor <.05, Rho de
Spearman 0.4-0.6).

Se encontro correlacion directa y alta entre la evaluacién dietética y la
presencia de enfermedades crénicas. (p- valor <.05, Rho de Spearman
0.6-0.8).
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el diagndstico
nutricional y las enfermedades cronicas no transmisibles de los
Bomberos Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.

En la tabla 1, se aprecia que Las edades fueron de 17 a 62 afios, con una
media de 33.88 + 12.56 afos. Predomind la edad de 17 a 25 anos, con
34%. La mayor proporcidon correspondidé al género masculino con un
68%, mientras que las mujeres alcanzaron el 32%. Ardahan (14), en su
estudio sobre la prevalencia de obesidad y los factores que la afectan
entre 147 bomberos de Turquia 2023, hallé que la edad media de los
participantes 34,88 + 7,78 afios, predominando el género masculino,
resultados similares al presente estudio.

Los bomberos Voluntarios del Peri UBO Salvadora Chiclayo N°27, tienen
nivel de instruccién superior, con un 94%, mientras que el 6% tuvo solo
secundaria. El 100% procedia de Chiclayo y el 54% era soltero y el 46%,
casado. Ardahan, en su investigacion sobre la obesidad y factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular entre 147 bomberos de Turquia,
encontrd que el 42,9% recibié educacion secundaria, hallazgo diferente

a los de esta investigacion.

En la tabla 2, se aprecian los niveles de glucosa, el 82% presentaba
niveles normales, el 6% tenia prediabetes y el 12% diabetes. Asi mismo
segun los pliegues se encontrd que el 68% tenia un estado nutricional
bueno, el 22% sobrepeso, el 10% obesidad. Segun el Perimetro
Abdominal, el 72% se encuentra normal, el 10% tiene un riesgo elevado
y el 18% tiene un riesgo muy elevado. De acuerdo con el IMC, el 70%
tiene un estado nutricional normal, el 14% presenta sobrepeso, el 8%

obesidad 1 y el 8% obesidad 2. Ardahan (14), encontrd una prevalencia
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de obesidad del 22,5%. Pérez, et al (17), en su estudio sobre el estado
nutricional y su relacién con los estilos de vida entre bomberos del Callao
Ventanilla 2023, hallé el 53,3% (89) tiene sobrepeso, el 26,8% se
considera normopeso, el 19,6% (33) tiene obesidad y el 0,6% (1) tiene

bajo peso. Resultados disimiles a los encontrados en este estudio.

En la tabla 3, sobre las enfermedades crénicas no transmisibles de los
Bomberos Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27, 2023.El
52% no presentd ninguna enfermedad crénica y el 48% si presentd
enfermedades crdnicas. Sergi, et al (12) examinaron la relacion entre el
IMC, la salud y el rendimiento ocupacional en las poblaciones de atletas
tacitos, como agentes del orden, bomberos y personal militar,
encontraron enfermedades cardiovasculares en su poblacién de estudio.
Santos, et al (16), en su estudio sobre el estado de salud de policias
militares y bomberos, identificaron factores de riesgo en policias vy
bomberos de una ciudad de Brasil, asi como enfermedades
cardiovasculares siendo la de mayor prevalencia la hipertension, siendo

que ambos autores coinciden con este estudio.

En la tabla 4 Relacidn entre el diagndstico nutricional y las enfermedades
crénicas no transmisibles de los Bomberos Voluntarios del Pert UBO
Salvadora Chiclayo N°27, 2023. Se encontrd correlacion directa y muy
alta entre el diagndstico nutricional segun el IMC y el diagnédstico por
perimetro abdominal con la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles. Asi mismo se hallé correlacién directa y alta entre la
evaluacién dietética y la presencia de enfermedades crdénicas. También,
se encontrd correlacidn directa y moderada entre los niveles de glucosa
y la presencia de enfermedades croénicas. Por Ultimo, se encontré
correlacién directa y baja entre el estado nutricional segun pliegues vy la

presencia de enfermedades crdnicas. Ras, Leach (15), encontré relacién
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significativa entre el diagndstico nutricional y enfermedades crdnicas no

transmisibles, coincidiendo con esta tesis.
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V. CONCLUSIONES

Los Bomberos Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27, tienen
edades de 17 a 62 afos, con un predominio de 17 a 25 afos. La mayor
proporcion fue del género masculino con un 68%. Por otra parte, la
mayoria tuvo instruccion superior. El 100% procedia de Chiclayo. Y el

549 era soltero.

El diagndstico del estado nutricional de los Bomberos Voluntarios del
Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27, fue: segun los pliegues, el 68% fue
bueno, el 22% sobrepeso, el 10% obesidad. Segun el Perimetro
Abdominal, el 72% fue normal, el 10% y el 18% tienen un riesgo elevado
y muy elevado respectivamente. Teniendo en cuenta el IMC, el 70% fue
normal, sin embargo, el 30% fue de sobrepeso y obesidad. El nivel de
glicemia la mayoria con un 82% estuvieron dentro de los rangos

normales.

Sobre las enfermedades crénicas no transmisibles de los Bomberos
Voluntarios del Pert UBO Salvadora Chiclayo N°27, el 52% no presenté
ninguna enfermedad cronica y el 48% si presentd enfermedades

cronicas.

Se encontré correlacion directa y muy alta entre el diagndstico
nutricional segun el IMC y el diagndstico por perimetro abdominal con la
presencia de enfermedades crdnicas no transmisibles. Asi mismo se halld
correlacién directa y alta entre la evaluacién dietética y la presencia de
enfermedades crénicas. También, se encontrd correlacién directa y
moderada entre los niveles de glucosa y la presencia de enfermedades
crénicas. Por ultimo, se encontré correlacion directa y baja entre el
estado nutricional segun pliegues y la presencia de enfermedades

cronicas no transmisibles.
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VI. RECOMENDACIONES

A los Bomberos Voluntarios del Perd UBO Salvadora Chiclayo N°27:

Realizar convenios con instituciones de salud y otros sectores con
el fin de diseflar estrategias efectivas que generen cambios
significativos en la concienciacidon de la importancia de una

alimentacion saludable y la participacidon en actividad fisica.

A los profesionales nutricionistas:

Se sugiere establecer un plan educativo en nutricién con
contenidos que sirvan para evitar los habitos alimentarios
inadecuados y prevenir los problemas de salud que terminen en

una enfermedad crdnica no transmisible.

Motivar a los participantes de este grupo de investigacion sobre la
importancia de tener patrones de conducta alimentaria, eligiendo
preparaciones culinarias saludables, asi como la ingesta adecuada
de liquidos. Todo esto contribuira a prevenir el desarrollo temprano

de enfermedades cronicas no transmisibles.
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Diagnastico nutricional y enfermedades cronicas no transmisibles de los Bomberos
Voluntarios del Peri UBO Salvadora Chiclayo N°27.

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos

Edad

Genero

Grado de instruccion

Procedencia

Estado civil

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso

Talla

IMC

perimetro abdominal

Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad no transmisible?

Enfermedad

Si

No

Cancer

Diabetes

Obesidad

Hipertension

Enf. Cardiovasculares

Enf. Pulmonares

Enf. Renal
Sindrome metabdlico
Otros ‘
En un dia
Alguna vez generalmente
N° | ALIMENTOS | COnsuUmid | = o i < veces En el altimo mes CON QUE.FRECUENCIA ha consumido
estos estos alimentos?
. consume este
alimentos? .
alimento
N° VECES/ OSEMANAL , MENSUAL | NUNCA
LACTEOS Sl NO DIA DIARIO N° veces por dia
1/2/3|4|5|6|7
LECHE
. | YOGURT
3. | QUESOS
° VECE E L
HUEVOS Sl NO N V’C S/ DIARIO oS MANA , MENSUAL | NUNCA
DIA N° veces por dia




2|3/4|5(6
4. | HUEVO DE
GALLINA
5. | HUEVO DE
CODORNIZ
N° VECES/ OSEMANAL , MENSUAL | NUNCA
CARNES SI NO DIA DIARIO N° veces por dia
2|3/4|5(6
7. | POLLO
8. | RES
9. | PAVO
10. | PESCADO
N° VECES/ ,SEMANAL , MENSUAL | NUNCA
GRASAS SI NO DIA DIARIO N° veces por dia
2|3/4|5|6
11. | ACEITE DE
OLIVA
12. | ACEITUNAS
13. | PALTA
14. | FRUTOS
SECOS
N° VECES/ OSEMANAL , MENSUAL | NUNCA
TUBERCULOS SI NO DIA DIARIO N° veces por dia
2|13/4|5|6
15. | PAPA
16. | CAMOTE
17. | YUCA
18. | BETERRAGA
19. | ZANAHORIA
20. | OCA
N° VECES/ OSEMANAL , MENSUAL | NUNCA
CEREALES SI NO DIA DIARIO N° veces por dia
2|13/4|5|6
21. | TRIGO
16. | MAIZ
17. | ARROZ
18. | CEBADA
19. | AVENA
20. | QUINOA




N° VECES/ OSEMANAL, MENSUAL | NUNCA
LEGUMBRES Sl | NO DIA DIARIO N° veces por dia
1/2(3|4|5|6|7
21. | FREJOL
22. | GARBANZO
23. | HABAS
24. | LENTEJAS
25. | SOYA
N° VECES/ OSEMANAL, MENSUAL | NUNCA
FRUTAS Sl | NO DA DIARIO N° veces por dia
1/2|/3/4|5|6|7
23. | PLATANO
24. | PAPAYA
25. | MANZANA
26. | MANDARINA
27. | UVA
28. | NARANJA
29. | PERA
N° VECES/ OSEMANAL, MENSUAL | NUNCA
VERDURAS Sl | NO DIA DIARIO N° veces por dia
1/2(3|4|5|6|7
30. | LECHUGA
31. | PEPINILLO
32. | TOMATE
33. | CEBOLLA
34. | BROCOLI
35. | RABANITO
36. | ESPINACA
N* ,SEMANAL, MENSUAL | NUNCA
LIQUIDOS SI | NO | VECES/ | DIARIO N° veces por dia
DiA 1[2]3[a]s[6] 7
37. | AGUA

38. | INFUSIONES

39. | REFRESCOS







Chiclayo, 01 de Julio del 2023
SOLICITA: PERMISO PARA EVALUAR EI ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS MIEMBROS ACTIVOS DE LA UBO-CHICLAYO B-27

Sefior
Jorge Fernando Diaz Pasco
1er JEFE UBO CHICLAYO-27

Luzclarita Noemy Ruiz Villanueva, identificada con DNI N° 72933209. Con direccién
en la calle Tarapaca N°322, distrito, provincia de Chiclayo y departamento de Lambayeque,
teléfono celular 956320840, Bachiller en Nutricidn Humana, ante Usted, con el debido respeto
me presento y solicito a su despacho aceptar la presente solicitud, con el fin de EVALUAR EL
ESTADO NUTRICIONAL de su personal en calidad de activos ya que los mencionados,
realizan trabajos extenuantes en situaciones extremas, y por lo consiguiente deberian laborar
en un correcto estado fisico y nutricional.

Asi mismo la relacion del personal debe ser mayor a 20 y menor de 30, incluye ambos sexos
y la edad, maxima debe ser 65 afios.

Otro si digo:

Las fechas de la evaluacion serian 09 de julio y 1§ de julio, en el horario de 9:00 am horas a
12:00 pm horas.

El estudio realizado tiene como fin un proyecto de tesis para la Licenciatura como
Nutricionista.

Y para el personal beneficiado el fin sera, conocer su estado fisico y nutricional, previniendo
asi enfermedades crénicas no transmisibles (Enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
canceres, diabetes, obesidad, hipertension siendo estas un grupo de enfermedades que no
son causadas principaimente por una infeccién aguda, si no estan relacionadas con la
genética, habitos alimenticios, el grupo de edad, el nivel de actividad fisica, dando como
resultado consecuencias para la salud a largo plazo).

Atentamente.

LUZCLARITA NOEMY RUIZ VILLANUEVA.









