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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el estado
nutricional del Personal de Salud de un Centro Materno Infantil - Lima 2025. Método: La
investigacion tuvo un disefio correlacional, de enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal. La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta de elaboracion propia y el
instrumento utilizado fue un cuestionario. Se evaluaron indicadores antropométricos (IMC y
perimetro abdominal) a 56 profesionales de salud. Resultados: Se hall6 que el 66% del
personal evaluado presentan exceso de peso (segiin IMC), dentro de este grupo, el 12.5% tiene
un consumo moderado de alimentos ultraprocesados. En cuanto al perimetro abdominal en toda
la poblacion evaluada, el 42.9% presentd riesgo muy alto; de ellos, el 8.9% presenta una
frecuencia de consumo moderado de alimentos ultraprocesados. Respecto a los alimentos y
bebidas ultraprocesadas mas consumidas fueron los helados (88%) y las gaseosas (88%),
respectivamente. Por otro lado, los menos consumidos fueron los cereales azucarados (82%) y
las bebidas energizantes (91%). Para contrastar las variables, los datos se analizaron mediante
la prueba estadistica Rho de Spearman y se obtuvo un valor de p > 0.05. Conclusiéon: No
existe relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y
el estado nutricional del personal de salud segun IMC (p=0.200) y perimetro abdominal (p=

0.803).

Palabras clave: Consumo de alimentos ultraprocesados, estado nutricional, personal de

salud.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the consumption of ultra-processed foods
and nutritional status in healthcare personnel at a Maternal and Child Health Center in Lima,
Peru, in 2025. Method: This research employed a correlational, quantitative, non-
experimental, and cross-sectional design. Data was collected using a self-developed survey and
a questionnaire. Anthropometric indicators (BMI and waist circumference) were assessed in
56 healthcare professionals. Results: 66% of the evaluated personnel were found to be
overweight (according to BMI). Within this group, 12.5% had a moderate consumption of ultra-
processed foods. Regarding waist circumference, 42.9% of the evaluated population presented
a very high risk; of these, 8.9% reported a moderate consumption of ultra-processed foods. The
most frequently consumed ultra-processed foods and beverages were ice cream (88%) and soft
drinks (88%), respectively. On the other hand, the least consumed items were sugary cereals
(82%) and energy drinks (91%). To compare the variables, the data were analyzed using
Spearman's Rho statistical test, and a p-value > 0.05 was obtained. Conclusion: There is no
statistically significant relationship between the consumption of ultra-processed foods and the
nutritional status of healthcare personnel according to BMI (p=0.200) and abdominal

circumference (p=0.803).

Keywords: Consumption of ultra-processed foods, nutritional condition, health

personne



I.  INTRODUCCION

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

El sobrepeso y obesidad conviven con nosotros desde hace décadas, estos problemas
ya no son exclusivos de paises de altos ingresos, ahora también estan presentes en paises con
ingresos medios y bajos. La incidencia del exceso de peso ha incrementado en el transcurso del
tiempo, siendo la modificacion de los patrones y conductas alimentarias uno de los principales
factores asociados. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024)

La OMS (2024), sefiala que el indice de obesidad a nivel global se ha incrementado el
doble entre los afios 1990 y 2022. En ese periodo, los casos de obesidad en adultos se duplicaron
y en adolescentes se cuadruplicaron. Para el afio 2022, 2500 millones de adultos,
aproximadamente, presentaban sobrepeso y 890 millones eran obesos.

En la Region de las Américas, el exceso de peso se ha incrementado aproximadamente
tres veces mas durante las ultimas cinco décadas, constituyendo la region con la mayor
prevalencia dentro de la OMS. Actualmente, con 62,5% de los adultos presenta exceso de peso,
afectando tanto a hombres como a mujeres. De acuerdo a las estimaciones conjuntas de
UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, esta situacion también alcanza a la poblacion infantil y
adolescentes. Entre los 5 a 19 afios, el 33,6% estan afectados por el exceso de peso, y cerca del
8% en los menores de cinco afios se encuentran en la misma condicion. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2023)

Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES), el
24,1% de las personas de 15 afios a mas presenta obesidad, mientras que el 37.2% registra
sobrepeso. (Instituto Nacional de Estadistica e informatica [INEI], 2024)

Sumado a ello, las transformaciones en los sistemas alimentarios han favorecido el
consumo de productos listos para comer o de facil preparacion, generalmente procesados o

ultraprocesados, lo cual contribuye al incremento del sobrepeso, la obesidad y otras
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enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Segun el informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2019), las ventas de alimentos y bebidas ultraprocesados (UP)
en América Latina aumentaron 8,3% entre 2009 y 2014 y 9,2% hasta 2019.
1.1.1 Problema General

(Cudl es la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el estado
nutricional en Personal de Salud de un Centro Materno Infantil — Lima 2025?
1.1.2 Problemas Especificos

(Cudl es la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en Personal de Salud
de un Centro Materno Infantil — Lima 2025?

(Cuadl es la frecuencia de consumo de bebidas ultraprocesadas en Personal de Salud de
un Centro Materno Infantil — Lima 2025?

(Cuadl es el estado nutricional del Personal de Salud de un Centro Materno Infantil —

Lima 2025?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Vazquez et al. (2021) buscaron analizar la asociacion entre la ingesta de alimentos
ultraprocesados (UP) y diversos indicadores del estado nutricional (EN) en una poblacion
mexicana activa (18 a 60 afos). Para la evaluacion antropométrica y de la composicion corporal
se empled la técnica de bioimpedancia. Para la valoracion dietética se evalué mediante un
cuestionario de frecuencia de consumo (FC) de alimentos UP. Los hallazgos evidenciaron una
prevalencia de alteraciones de peso corporal, solo el 26% tenia un IMC dentro del rango
normal, en tanto que el 31.3% mostré sobrepeso y el 42.7% obesidad. El 88,7% registro un
porcentaje elevado de grasa corporal y el 75,3% mostré un riesgo metabdlico alto. Los
alimentos UP ricos en azucares simples fueron los més consumidos (47% de la ingesta). El

analisis estadistico no identificd asociaciones significativas entre los indicadores del EN y la



5

FC por grupos de alimentos UP, con excepcion de la variable edad. Concluyendo que la
poblacion estudiada presenta condiciones de riesgo considerables para la salud, las cuales
pueden comprometer tanto su calidad de vida como su desempeio laboral.

Asimismo, Vilugron et al. (2022) evaluaron la posible asociacion entre el exceso de
peso, la obesidad abdominal y consumo de alimentos UP en jovenes que iniciaban estudios
superiores en la Escuela del area de Salud en una universidad chilena. Se llevo a cabo un estudio
de prevalencia analitico, con 139 jovenes (18-24 afios). El consumo alimentario fue evaluado
por los investigadores, mediante una Encuesta de FC, y clasificaron los alimentos
ultraprocesados usando el sistema NOVA. Ademas, se midieron peso, talla y perimetro de
cintura para calcular el IMC y diagnosticar obesidad abdominal. Entre los hallazgos principales
del estudio revelaron, del total de participantes, en su mayoria estaba compuesta por mujeres
(80.6%). Respecto al estado nutricional, el 66,9% presenté IMC normal, el 29,5% exceso de
peso (incluido un 6,5% con obesidad) y el 3,7% bajo peso. La obesidad abdominal afect6 al
24,5% de los estudiantes, predominando en mujeres. Se observd que quienes tenian
malnutricion por exceso consumian habitualmente margarina, salsas untables, embutidos,
productos carnicos reconstituidos y comida rapida; mientras que aquellos con obesidad
abdominal ingerian mas productos de pasteleria, galletas, chocolates y comida rapida. Se
concluyd que algunos subgrupos de ultraprocesados se asociaron con exceso de peso y
obesidad abdominal.

Yantalema (2022) busco6 la asociacion entre el consumo de alimentos procesados y UP
y la prevalencia de exceso de peso en poblacion adulta residente de la ciudadela de San Miguel
Milagro, en Ecuador. El estudio fue descriptivo, observacional, correlacional, transeccional
con enfoque cuantitativo. Se encuestdé a 379 adultos seleccionados aleatoriamente. Los
resultados evidenciaron que una proporcion considerable de adultos presentd6 un IMC con

sobrepeso (43.7%), obesidad grado I (23.3%). y solo el 24.9 % mantenia un indice normal. En
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relacion a los patrones de consumo de alimentos procesados, se identificd una ingesta frecuente
de 3-5 veces al dia de quesos (47.9%), las carnes enlatadas o ahumadas (29.9%), mermeladas
y jaleas (28.3%), asi como frutas y verduras en conserva (32%); mientras que el pan de
panaderia y pan de molde supero las seis ingestas diarias en el 41,5% de los encuestados.
Respecto a los alimentos UP, los productos con mayor frecuencia de ingesta diaria (mas de seis
veces al dia) fueron los jugos industrializados (38.9%), las bebidas gaseosas y energizantes
(29.4%), los cereales endulzados (25.1%), los postres empaquetados (24.1%) y otras bebidas
azucaradas de origen industrial (31%). Finalmente, no se encontrd asociacién entre las
variables del trabajo de investigacion (p> 0,05).

La investigacion desarrollada por Turrieta (2023) buscé analizar la relacion existente
entre el consumo de alimentos UP y la valoracion nutricional de los estudiantes pertenecientes
a diversas carreras del area de la salud de una universidad chilena. Para ello, se llevo a cabo un
estudio observacional, correlacional y transversal, con 129 estudiantes universitarios. Para
lograr los objetivos del estudio, se empled una encuesta de seleccion multiple y asi evaluar en
los participantes la FC de alimentos UP. Se revelo una predominancia significativa del sexo
femenino (78%), sobre la poblacion masculina (22%). Dentro de las carreras estudiadas,
Enfermeria aport6 la mayor cantidad de participantes (67%), seguido por Odontologia (17,1%)
y Nutricion (14,7%). También se determind que la mayoria (62%) presentd normopeso, el 24%
sobrepeso, el 12,4% obesidad y la categoria de bajo peso representd solo el 1,6%. En
conclusion, se observd bajo consumo general de ultraprocesados, sin embargo, el consumo
moderado y alto de algunos alimentos especificos (galletas, dulces, aderezos y salchichas) se
asociaron significativamente con el estado nutricional.

El estudio de Santos-Lopes da Silva et al. (2023) titulado “Asociacion del consumo
diario de alimentos minimamente procesados y ultraprocesados con la obesidad en adultos con

sobrepeso: un estudio transversal” examind datos de 15.024 adultos brasilefios, extraidos del
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sistema VIGITEL, un programa de vigilancia en salud de la poblacién basado en encuestas
telefonicas. La investigacion evalud los puntajes de consumo diario tanto de alimentos
minimamente procesados como de productos UP, controlando variables de control como la
edad, sexo, nivel educativo, practica de actividad fisica, hipertension y diabetes. Los resultados
principales mostraron que, aunque el consumo de alimentos minimamente procesados presento
puntajes mas elevados frente al consumo de ultraprocesados, las puntuaciones de ingesta de
ambos tipos de alimentos impactaron significativamente en la probabilidad de desarrollar
obesidad en adultos con sobrepeso.

1.2.2 Antecedentes nacionales

En el estudio realizado por Velasquez (2020), “Consumo de Alimentos y Bebidas Ultra
procesados en adultos durante el periodo de cuarentena por la Pandemia de COVID - 19, Lima
— 2020” evalu6 dicho consumo en adultos durante ese periodo. Se aplicé un cuestionario
validado a 438 participantes, bajo un disefio cuantitativo, descriptivo, no experimental y
transversal. Se encontro que el 57.3% tuvo un consumo alto, el 36.5% consumo de riesgo y el
6.2% consumo bajo. El 99.3% consumid Unicamente alimentos UP, siendo los mas frecuentes
la mantequilla y los chocolates. Respecto a las bebidas UP, consumidas por el 93.8% de la
muestra, el 0.7% presentd un consumo alto, el 10.5% un consumo de riesgo y el 88.8% fue
bajo. El yogurt azucarado y las bebidas gasificadas fueron las mas ingeridas.

Mora y Torres (2021) desarrollaron un estudio no experimental y correlacional en
adultos de Trujillo, los autores buscaron analizar la asociacion entre el EN y el consumo de
comida rapida y alimentos UP. Se aplicé un cuestionario de 12 preguntas a los participantes
del estudio (307). También se utiliz6 una ficha de registro para conocer el diagndstico
nutricional. Los resultados se analizaron con chi cuadrado. Los hallazgos indicaron que los
adultos con IMC normal (11.4%), sobrepeso (23.2%) y obesidad (21.5 %) presentaron una

elevada ingesta de comida rapida y productos ultraprocesados. Adicionalmente, el 16,6% de
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los adultos con perimetro abdominal normal y el 39,5% de aquellos con obesidad abdominal
reportaron un consumo elevado de este tipo de alimentos. En el andlisis de correlacion se
determind una relacion significativa (p = 0.025) entre el consumo de comida rapida/alimentos
UP y el EN medido por el Indice de Masa Corporal (IMC); sin embargo, no se encontré una
relacion (p = 0.155) al vincular dicho consumo con la variable de perimetro abdominal.

Por otro lado, Salinas (2023) en su estudio titulado “Relacién entre el consumo de
alimentos procesados y ultraprocesados con el sobrepeso - obesidad en adultos, Centro de Salud
Alto Trujillo, 2023 evidencido que el consumo de estos alimentos, fue bajo en 18% de los
participantes, regular en el 50,4% y alto en el 31,7%. Entre los 139 adultos evaluados, el 36,7%
presentd IMC normal, el 43,9% sobrepeso y el 19,4% obesidad. De acuerdo con el indicador
de Pliegue cutdneo Tricipital (PCT) predominé un estado nutricional normal con un 38.1%,
seguido por obesidad (31.7%) y sobrepeso (10.8%). También se encontré que el 20,1% y el
19,4% de los adultos con sobrepeso presentaron niveles de consumo regular y elevado de
alimentos procesados y UP respectivamente. En relacion con el PCT, se observo que el 12,2%
y el 18,7% de los adultos con obesidad registraron un consumo regular y alto de este tipo de
alimentos. La investigacion concluy6 confirmando la existencia de una asociacion significativa
entre las variables del estudio (Valor de significancia: p = 0.000; Rho de Spearman = 0.490).

Huerta et al. (2024) buscaron la relacion entre el EN y la ingesta de UP en 158 adultos
beneficiarios de ollas comunes de Lima mediante un estudio de corte transversal. Los
investigadores emplearon un cuestionario estructurado de 24 preguntas y de cinco dimensiones,
incluyendo: snacks, galletas y productos de pasteleria, bebidas, variados y comida rapida. Se
obtuvo como resultado que el consumo regular (63.2%) se observo en adultos jovenes (18-29
aflos), mientras que en los de mayor edad (50-59 afios) predominé el consumo bajo. Mediante
el analisis Rho de Spearman se establecio que existe relacion entre el consumo de alimentos

UP con la edad (p=0.001, Rho=-0.39), indicando que los participantes de mayor edad tenian
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menor consumo de estos productos. Asimismo, el estudio identificé una relacion inversa entre
el consumo de alimentos UP y el EN. Los adultos con menor ingesta de estos productos
presentaron valores mas elevados de IMC (IMC) (p = 0,048; Rho = —0,23) y de perimetro
abdominal, en comparacion con aquellos que reportaron un consumo regular (p = 0,027; Rho
=-0,19).

Arce (2024) en su investigacion, tuvo como objetivo establecer la relacion entre el
consumo de productos UP y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en
residentes de una urbanizacion limefia. El estudio mencionado presentd un disefio
observacional y transversal, el cual empled una muestra no probabilistica conformada por 30
participantes, revelando que el 46.7% de los participantes presentaba un consumo bajo de
dichos productos, mientras que el 53.3% restante mantenia un consumo regular. En cuanto al
riesgo de DM2, el 23.3% de los participantes evidencio riesgo bajo, el 40% riesgo ligeramente
elevado, el 13.3% riesgo moderado, el 20% riesgo alto, y el 3.3% riesgo muy alto. Como
conclusion principal, los hallazgos demostraron una asociacion directa, fuerte y con
significancia estadistica entre el incremento del consumo de alimentos UP y un riesgo

incrementado de padecer esta patologia en la poblacion estudiada.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el estado

nutricional en Personal de Salud de un Centro Materno Infantil — Lima 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos.

Determinar la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en Personal de
Salud de un Centro Materno Infantil — Lima 2025

Determinar la frecuencia de consumo de bebidas ultraprocesadas en Personal de Salud

de un Centro Materno Infantil — Lima 2025
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Evaluar el estado nutricional mediante la valoracion antropométrica del Personal de

Salud de un Centro Materno Infantil — Lima 2025

1.4  Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica

El incremento en la comercializacion y consumo de bebidas y alimentos
ultraprocesados, podria causar un desequilibrio en el estado nutricional de las personas. En ese
contexto, resulta relevante analizar la frecuencia de ingesta de estos productos como una
estrategia para disminuir su prevalencia.
1.4.2 Justificacion prdctica

El desarrollo del presente estudio permitirda priorizar intervenciones educativas
nutricionales, dirigidas a prevenir y revertir el exceso de peso, asimismo evitar la probable
aparicion de ECNT y contribuir al fortalecimiento de las condiciones de salud y bienestar del
Personal de Salud de un Centro Materno Infantil (CMI). Asimismo, se busca motivar en este
grupo el fortalecimiento de acciones de promocidn y prevencion frente al consumo excesivo
de alimentos no saludables, mediante la implementacion de estrategias que favorezcan un
adecuado estado de salud, tanto a nivel personal como en la poblacion a la que brindan atencion.
1.4.3 Justificacion metodologica

La elaboracion de un instrumento para la recoleccion de datos representa un aporte
metodoldgico, ya que podra ser utilizado en futuras investigaciones con bases similares, dado
que ha sido sometido a procesos de revision, correccion y validacion por juicio de expertos.
1.4.4 Justificacion econémica-social

Actualmente, las enfermedades cronicas no transmisibles suponen una carga
significativa para el desarrollo econdmico y social, debido a los altos costos asociados a su

tratamiento para los sistemas sanitarios y sociedad en general, a la vez genera una carga
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economica indirecta, ya que afecta la productividad y la disminucién en el rendimiento en el
trabajo.

Es por ello que es preciso intervenir en esta poblacion ya que son personal que esta a
cargo de la salud de las demas personas; por ello, es indispensable que quienes desempenan
esta labor mantengan un estado nutricional adecuado que les permita ejercer sus funciones de

manera optima.

1.5  Hipétesis
1.5.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y el
estado nutricional en Personal de Salud de un Centro Materno Infantil - Lima 2025

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y
el estado nutricional en Personal de Salud de un Centro Materno Infantil - Lima 2025
1.5.2 Hipotesis Especifica

Hi: Existe un elevado consumo de alimentos ultraprocesados en Personal de Salud de
un Centro Materno Infantil - Lima, 2025

Hbz: Existe un elevado consumo de bebidas ultraprocesadas en Personal de Salud de un
Centro Materno Infantil - Lima, 2025

H3: El personal de salud de un Centro Materno Infantil - Lima, 2025 presenta un estado

nutricional normal.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en problemas de salud publica de
magnitud epidémica. Estas condiciones se caracterizan por una acumulaciéon excesiva o
anormal de tejido adiposo, producto de un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto
energético, lo que puede generar diversas complicaciones para la salud de cualquier persona,
tanto a corto como a largo plazo. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2025)

La identificacion del sobrepeso y la obesidad se realiza cominmente mediante el
calculo del indice de Masa Corporal (IMC). Este indicador fue creado en 1835 por Adolphe
Quetelet, es la herramienta mas simple, cuenta con una especificidad de un 95% pero es bajo
en sensibilidad lo que lo convierte en un buen indicador para poblaciones sanas, pero menos
adecuado para personas con enfermedades. (OPS, 2025). Esta herramienta permite estimar si
el peso corporal de una persona se encuentra dentro de un rango considerado adecuado para su
estatura, siendo aplicable tanto a hombres como a mujeres adultas, independientemente de la
edad. Se calcula mediante la division del peso corporal expresado en kilogramos y el cuadrado
de la talla en metros (kg/m?). De acuerdo con los criterios establecidos por la OMS, los valores
normales para la poblacion adulta van desde un IMC igual o superior a 18.5; valores iguales o
superiores a 25 corresponden a sobrepeso, y cifras desde 30 indican obesidad. (OPS, 2025).
Mientras que los valores normales de IMC en el adulto mayor, segiin la OPS (2025), va desde
23; sobrepeso desde 28 y obesidad cuando el valor es igual o superior a 32. Asimismo, un IMC
elevado constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo de ECNT afectando
negativamente la calidad de vida de las personas. (OMS, 2024)

Tabla 1

Clasificacion de la valoracion nutricional del adulto mayor segun IMC

Clasificacion IMC adulto mayor
Delgadez <230




Normal >23a<28
Sobrepeso >28a<32
Obesidad >32

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Tabla 2

Clasificacion de la valoracion nutricional del adulto segun IMC

Clasificacion IMC adulto
Delgadez grado III <16
Delgadez grado II l16a<17
Delgadez grado | 17a<18,5

Normal 18,5a<25
Sobrepeso (Preobeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado II 35a<40
Obesidad grado I11 >a 40

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
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Otra herramienta de medicidn para el exceso de peso es el perimetro abdominal, el cual

permite estimar la cantidad de grasa acumulada en la region abdominal. Esta medicion cobra

especial relevancia debido a que la grasa visceral se asocia directamente con un mayor riesgo

de padecer enfermedades cardiovasculares, DM2, hipertension arterial, entre otras patologias.

(Ministerio de Salud [MINSA], 2012)

De acuerdo con la OMS, los puntos de corte utilizados para la evaluacion del perimetro

abdominal pueden variar segin género y edad; en los hombres, un valor de 94 cm o menos se

considera normal, mientras que, en las mujeres el limite establecido es de 80cm. Las medidas

que excedan los valores indican un riesgo elevado de problemas de salud. (MINSA, 2012)

Tabla 3

Clasificacion del perimetro abdominal

Riesgo
Sexo .
Bajo Alto Muy alto
Hombre <94 cm >94 cm >102 cm
Mujer <80 cm >80 cm > 88 cm

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
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Actualmente, el aumento del consumo de alimentos UP, junto con la necesidad de

prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, son motivo de preocupacion en la salud

publica y una nueva linea de batalla. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2015a)

El sistema NOVA, es el método comunmente utilizado para examinar las dietas en

funcion del nivel de procesamiento industrial de los alimentos. Este modelo organiza los
alimentos y bebidas en funcion de su naturaleza, grado y el propoésito del procesamiento al que
han sido sometidos previo a su consumo. (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS],
2015b)

Estan agrupados en cuatro niveles:

a) Alimentos sin procesar o minimamente procesados: incluyen productos naturales
que han sido sometidos unicamente a procesos que no implican la adicion de
sustancias como grasas, azucares o sal, aunque pueden implicar la eliminacion de
ciertas partes comestibles. (OPS, 2015b)

b) Ingredientes culinarios procesados: son sustancias obtenidas mediante extraccion y
purificacion industrial a partir de componentes alimentarios naturales, o bien,
derivadas directamente de la naturaleza, incluyendo grasas, aceites, sal y azlcares.
Estos ingredientes rara vez se consumen de forma aislada, ya que su funcioén
principal en la dieta radica en su utilizacion como aditivos o componentes
fundamentales durante la preparacion y coccion de los alimentos. Los cuales son
usados para la preparacion de los alimentos y asi hacer de las comidas mas variados,
sabrosos y agradables. (OPS, 2015b)

¢) Alimentos procesados: Se definen como productos que resultan de la adicion de
ingredientes culinarios procesados (sal, azicar o aceites) a alimentos minimamente
procesados. Este proceso tiene como finalidad incrementar su durabilidad (vida util)

y potenciar sus propiedades organolépticas (sabor). (OPS, 2015b)



15

d) Alimentos ultraprocesados: Corresponden a formulaciones industriales complejas

propias de la industria alimentaria moderna. Su elaboracion se basa en la

combinacion de sustancias que, si bien pueden derivar de alimentos naturales (como

las grasas, el azicar o los aceites), han sido modificadas o sintetizadas a partir de

otras fuentes orgénicas. Para su fabricacion se emplean derivados alimentarios

primarios (sustancias como aceites, azicares y almidones extraidos directamente) y
componentes altamente procesados (OPS, 2015b).

Los alimentos ultraprocesados poseen una calidad nutricional deficiente y suelen ser altamente

palatables, lo que favorece su consumo excesivo. Ademads, imitan las caracteristicas de los

alimentos naturales y con frecuencia se promocionan de forma engafiosa como opciones

saludables. Su comercializacion es intensa y agresiva, fomentando el consumo frecuente de

snacks y generando impactos negativos a nivel cultural, social, econdémico y ambiental, tal

como lo menciona la guia de “Alimentos y bebidas ultra procesados en América Latina:

tendencias, efecto sobre la obesidad e implicaciones para las politicas publicas”. (OPS, 2015b).

Tabla 4

Lista de bebidas y alimentos ultraprocesados

Gaseosas
Bebidas Bebidas rehidratantes y energizantes
ultraprocesadas Bebidas azucaradas a base de leche

Jugos endulzados

Snacks
Barras energizantes
Helados

. . Dulces (chocolates, caramelos, chupetines, chicles)
Alimentos solidos

Tortas, pasteles, bolleria industrial
ultraprocesados

Galletas y bizcochos

Cereales azucarados

Grasas para untar

Queso procesado

Productos y derivados carnicos preparados
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Sopas instantaneas
Salsas

Fuente: Elaboracion propia
Con el pasar del tiempo el consumo de este tipo de alimento se ha logrado integrar
firmemente en la dieta cotidiana de la gran mayoria de las distintas sociedades, ya sea por la
facil accesibilidad o por modificaciones en los hébitos y rutinas diarias. (OPS, 2015b).
Asimismo, el ambito laboral, el tipo de ocupacion y la profesion desempenada
constituyen factores de riesgo que, a largo plazo, pueden influir en el EN y promover el

desarrollo de malnutricion por exceso en la poblacion adulta.
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M. METODO
3.1 Tipo de investigacion

La investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque descriptivo, ya que estuvo orientada a
la observacion y descripcion del tema de investigacion. Asimismo, presentd un alcance
correlacional, porque tuvo como proposito identificar el grado de asociacion existente entre el
“Consumo de alimentos ultraprocesados” y “Estado nutricional en Personal de Salud”.
(Hernandez et al., 2006)

El enfoque adoptado fue cuantitativo, dado que se us6 “la recoleccion de datos para
probar la hipdtesis, con base a la medicion numérica y el analisis estadistico” (Hernandez et al.,
20006, p. 5).

Es no experimental, dado que las variables no fueron manipuladas y los datos reflejaron
la evolucidon natural de la investigacion; de disefio transversal o transeccional, ya que la
informacion fue recolectada en un tnico momento. (Hernandez et al., 2006)

3.2 Ambito Temporal y Espacial

El estudio se llevo a cabo en el Establecimiento de Salud “Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa”, situado en el distrito de Chorrillos - Lima, y se ejecutd durante los

meses de julio y agosto, 2025.

3.3  Variables

Variable independiente:

Consumo de alimentos ultraprocesados
Variable dependiente:

Estado nutricional del Personal de Salud: IMC y perimetro abdominal

3.4  Poblacion y Muestra
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La poblacion de estudio estuvo constituida por 123 integrantes del Personal de Salud
que laboran en el Establecimiento de Salud “Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa”
de Chorrillos.

La muestra es no probabilistica por conveniencia, dando como resultado 56 personas

que fueron evaluadas y encuestadas en concordancia con los objetivos del estudio.

. Criterio de inclusion:

o Personal de salud asistencial

o Personal de Salud que firma voluntariamente el consentimiento informado

o Jovenes, adultos y adultos mayores

J Criterio de exclusion

o Personal de salud que cuente con licencia laboral

o Personal de Salud temporal (Internos y estudiantes)

o Personal de Salud que presente alguna enfermedad que afecta su estado nutricional

diagnosticadas previo a la fecha de evaluacion
¢ Personal gestante o en periodo de lactancia.
3.5 Instrumentos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, y el instrumento
aplicado, un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados (Anexo C).
Dicho cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas, organizadas en 2 secciones: la
primera correspondiente a bebidas UP, que incluyd bebidas gaseosas, rehidratantes y
energizantes, bebidas azucaradas a base de leche y jugos endulzados; y la segunda referida a
alimentos UP, que considerd snacks, barras energizantes, helados, dulces, tortas, pasteles,
bolleria industrial y postres empaquetados, galletas y bizcochos, cereales azucarados,
margarina y grasas para untar, queso procesado, productos carnicos preparados y derivados,

asi como sopas instantaneas y salsas. El instrumento usado fue modificado y ajustado segun la
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Clasificacion NOVA de alimentos, el cual fue validado por Criterio de validacion por los
expertos (Anexo E), asimismo, para evaluar su confiabilidad, se aplico una prueba preliminar
a 20 personas con caracteristicas similares a la poblacion estudiada, la prueba estadistica que
se utilizo fue Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.862 (Anexo F). Cada pregunta del
cuestionario consta de 5 alternativas (Nunca = 1, Una a tres veces al mes = 2, Una vez a la
semana = 3, Dos a cuatro veces a la semana = 4 y diario = 5). La escala de valoracion usada
fue mediante Baremos de Escala de Likert, estableciéndose tres niveles de consumo: Bajo =
20-46, moderado =47 — 73 y alto = 74 — 100.

Respecto a la valoracién nutricional antropométrica, se utilizo un tallimetro de tres
cuerpos con una capacidad de medicion de hasta 200cm y una precision de Imm. Asimismo,
el perimetro abdominal fue medido utilizando una cinta métrica de 200 cm de longitud. Para el
registro del peso corporal, se us6 una balanza digital de marca “Seca”, la cual tiene una

capacidad de 200kg.

3.6 Procedimientos

Se organizo una reunion de coordinacién con las autoridades correspondientes del
Establecimiento de salud donde se presentaron los objetivos y procedimientos de la
investigacion y se solicito la autorizacidon para el acceso a las instalaciones del Servicio de
Salud para el desarrollo del estudio que comprende la toma de medidas antropométricas y las
respuestas al cuestionario.

Posteriormente, se realizd una sesion informativa con el personal de salud, en la que se
explicaron los propdsitos de la investigacion y la metodologia a emplear, con el fin de promover
su participacion voluntaria. Antes del inicio de la recoleccion de datos, todos los participantes

firmaron el consentimiento informado (Anexo G).
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Asimismo, se coordiné también con el responsable del area para el adecuado desarrollo
del estudio, tales como un ambiente que retina las condiciones minimas para hacer la valoracion
antropométrica y se establecieron las fechas y el horario.

La medicion del peso corporal, la talla y el perimetro abdominal se efectud siguiendo
los lineamientos establecidos en la “Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la persona adulta”, MINSA (2012), y la “Guia Técnica para la Valoracioén
Nutricional Antropométrica de la persona adulta mayor”, Ministerio de Salud (MINSA, 2013),
esta actividad fue realizada directamente por la encargada de la investigacion.

De igual manera se realizé el cuestionario de FC de alimentos UP de forma directa,
brindandose las indicaciones necesarias para la correcta comprension de las preguntas por parte
del personal de salud. Al concluir la recoleccion de datos, se expreso el agradecimiento al

establecimiento de salud y a los participantes por su colaboracion.

3.7  Analisis de Datos

La informacién recopilada mediante el cuestionario fue codificada y registrada de
manera ordenada en Microsoft Excel 2016, con el propdsito de organizar y procesar los datos
recolectados. A partir de ello, se efectud el analisis de las variables mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas. Para facilitar su interpretacion, los resultados fueron
presentados mediante tablas de frecuencia y diagramas de barras.

Para conocer la distribucion de los datos, se aplicd la prueba de normalidad de
Kolmogorov- Smirnov mediante el software estadistico SPSS (version 25). Los valores de
significancia obtenidos fueron menores a 0.05 y se concluyd que ambas variables presentan
una distribucion asimétrica. Por consiguiente, para el contraste de la hipotesis del estudio, se

determind utilizar la prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman.
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3.8  Consideraciones Eticas

La ejecucion y presentacion de la presente investigacion se efectud en el cumplimiento
de lo establecido segtin la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, garantizando
la obtencion del consentimiento informado firmado por cada participante. También se tuvo en
cuenta si el personal de salud deseaba participar o no.

El manejo de la informacion recopilada se ha limitado a los fines directamente
relacionados con la investigacion, respetando los principios de finalidad, proporcionalidad,
calidad y seguridad en el tratamiento de los datos.

Asimismo, se asign6 un codigo para identificar a cada participante del estudio. Este
numero fue utilizado para todos los propdsitos de recopilacion, procesamiento y analisis de la
informacion, a fin de proteger la privacidad de los participantes de la investigacion, como lo
indica el articulo 35, Ley de Proteccion de Datos Personales, referido a la confidencialidad de

la informacion. (Congreso de la Republica, 2011)
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IVv. RESULTADOS

Tabla §

Caracteristicas del personal de Salud

Caracteristicas N %
Sexo
Femenino 40 71.4%
Masculino 16 28.6%
Total 56 100%
Edad
Adulto 46 82.1%
Adulto mayor 10 17.9%
Total 56 100%
Tipo de personal
Odonto6logo 4 7.1%
Médico 10 17.9%
Enfermera/o 8 14.3%
Obstetra 9 16.1%
Nutricionista 2 3.6%
Quimico 2 3.6%
Farmacéutico
Tecnbdlogo médico 6 10.7%
Psicologo/a 5 8.9%
Personal Técnico 8 14.3%
Otros 2 3.6%
Total 56 100%

Fuente: Elaboracion propia
Nota: En la presente tabla, se aprecia que, dentro del total de participantes encuestados, 71.4%
fueron del género femenino y 28.6% del género masculino. Hubo un mayor porcentaje de
participantes adultos (82.1%). Asimismo, el personal de salud encuestado predominante fueron
los médicos (17.9%), seguido por obstetras (16.1%), enfermeros (14.3%) y personal técnico

(14.3%).



Tabla 6

FC de alimentos y bebidas UP del personal de Salud
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Consumo N %
Bajo 48 85.7%
Moderado 8 14.3%
Alto 0 0.0%
Total 56 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1

Distribucion porcentual sobre la FC de alimentos UP del personal de Salud

90.0% 85.7%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

0.0%

= Bajo ® Moderado ® Alto

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Los hallazgos del estudio mostraron que la mayoria del personal de salud evaluado

presentd un nivel bajo de consumo de alimentos UP (85,7%), mientras que un porcentaje menor

(14,3%) registro un consumo de nivel moderado.
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Clasificacién segiin Indice de Masa Corporal del personal de Salud
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Clasificacién segiin IMC Adulto - Adulto Mayor Total
%o N % N %
Delgadez 0 0.0% 1 1.8% 1 1.8%
Normal 13 23.2% 5 8.9% 18 32.1%
Sobrepeso 22 39.3% 3 5.4% 25 44.6%
Obesidad 11 19.6% 1.8% 12 21.4%
Total 46 82.1% 10 17.9% 56 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2
Distribucién porcentual segiin Indice de Masa Corporal del personal de Salud
30.0% 44.6%
45.0%
40.0%
35.0% 32.1%
30.0%
25.0% 21.4%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% 1.8%
0.0%
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Segun el indicador IMC, se encontrd que el 66% de los participantes presenta un estado

nutricional de exceso de peso (sobrepeso, 44.6%; obesidad, 21.4%), también se evidenci6 que

el 1.8% presenta delgadez.
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Clasificacion segun Perimetro abdominal del personal de Salud

Figura 3

Perimetro

abdominal N %

Riesgo Bajo 15 27%

Riesgo Alto 17 30%

Riesgo Muy Alto 24 43%
Total 56 100%

Fuente: Elaboracion propia

Distribucion porcentual segun perimetro abdominal del personal de Salud

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

30%

27%

Riesgo Bajo Riesgo Alto

Fuente: Elaboracion propia

43%

Riesgo Muy Alto

Nota: Segin el indicador Perimetro abdominal se observd que el 43% y 30% de los

participantes presenta riesgo muy alto y riesgo alto de padecer Enfermedad crénica no

transmisible, respectivamente, mientras que el 27% presenta un Riesgo bajo.
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Tabla 9

Nivel de consumo de alimentos UP por sexo del personal de Salud

Nivel de consumo Total
Sexo Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Femenino 36 64.3% 4 7.1% 0 0% 40
Masculino 12 21.4% 4 7.1% 0 0% 16
Total 48 86% 8 14% 0 0% 56

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Distribucion porcentual sobre el nivel de consumo de alimentos UP por sexo del personal de

Salud
70.0% 64.3%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
10.0% 7.1% 7.1%

21.4%

0.0% 0% 0%
. 0
Nivel de consumo Bajo Nivel de consumo Nivel de consumo Alto

Moderado
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Se observé una distribucion porcentual igual en el nivel “moderado” para ambos sexos.
Sin embargo, existe una diferencia en el nivel “bajo” puesto que las participantes de sexo

femenino representan el 64.3% de ese grupo.
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Tabla 10

Frecuencia de consumo segun tipo de personal de Salud

Frecuencia de consumo

Tipo de personal Bajo Moderado Alto
Total
n % n % n %

Odontdlogo 3 5.4% 1 1.8% 0 0% 4
Médico 10 17.9% 0 0% 0 0% 10
Enfermera/o 7 12.5% 1 1.8% 0 0% 8
Obstetra 9 16.1% 0 0% 0 0% 9
Nutricionista 2 3.6% 0 0% 0 0% 2
Quimico 2 3.6%
Farmacéutico 0 0% 0 0% 2
Tecndlogo médico 6 10.7% 0 0% 0 0% 6
Psicoélogo/a 4 7.1% 1 1.8% 0 0% 5
Personal Técnico 3 5.4% 5 8.9% 0 0% 8
Otros 2 3.6% 0 0% 0 0% 2

Total 48 85.7% 8 14.3% 0 0% 56

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Se demostr6 que el personal de salud que consume con frecuencia moderada alimentos
ultraprocesados fue el personal técnico con un 8.9%. Mientras que el personal médico (17.9%),

obstetras (16.1%) y personal de enfermeria (12.5%) tienen un bajo consumo de alimentos UP.



Tabla 11

FC de bebidas UP del personal de Salud
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Dos a cuatro

Nunca Una a tres Unavezala veces a la Diario
item veces al mes semana
semana

N % N % N % N % N %

Bebidas gaseosas 7 13% 32 57% 8 14% 8 14% 1 2%
ii?ﬁgfames 40 71% 8 14% 5 9% 3 5% 0 0%
gf;gin o 51 91% 4 7% 0 0% 1 2% 0 0%
f;‘;ls‘ia daezf;;f:da 20 36% 27  48% 6 11% 3 5% 0 0%
Jugos endulzados 39 70% 11 20% 4 7% 2 4% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5

Distribucion porcentual de la FC de bebidas UP del personal de Salud

Jugos endulzados

70%

Bebida azucarada a base de leche
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57%
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Fuente: Elaboracion propia
Nota: En los presentes diagramas se muestran que, en el grupo de las bebidas, el mas
consumido son las gaseosas 88% (diariamente con 2%, dos a cuatro veces a la semana con
14%, una vez a la semana con 14% y una a tres veces al mes con un 57%). Asimismo, se

demuestra que la bebida menos consumida por los participantes son las bebidas energizantes

(91%).



Tabla 12

FC de alimentos UP del personal de Salud

30

Dos a cuatro

Una a tres Unavezala . .
, Nunca veces a la Diario
Item veces al mes semana
semana
N % N % N % N % N %
Snacks 21 38% 17 30% 14 25% 4 7% 0 0%
?r?ggiszan s 40 71% 13 23% 2 4% 1 2% 0 0%
Helados 7 13% 31 55% 12 21% 5 9% 1 2%
Chocolates 13 23% 21 38% 13 23% 8 14% 1 2%
Caramelos,
chupetines y 30 54% 12 21% 5 9% 8 14% 1 2%
chicles
g(‘)’srttfess pastelesy ¢ 400 36 64% 7 13% 5 9% 0 0%
Bolleria o o o o o
industrial 30 54% 15 27% 8 14% 3 5% 0 0%
Galletas 21 38% 18 32% 10 18% 4 7% 3 5%
];’i:?l‘;l;"s y 2 75% 8 14% 4 % 2 4% 0 0%
g;;s:izzos 46 2% 7 13% 2 4% 1 2% 0 0%
Grasas para untar 18 32% 20 36% 6 11% 10 18% 2 4%
Queso procesado 25 45% 19 35% 6 11% 4 7% 1 2%
Productos y
Sglﬁggs 20 36% 23 41% 9  16% 3 5% 1 2%
preparados
1Sn0sl::§ o A1 % 12 21% 2 4% 1 2% 0 0%
Salsas 9 16% 28 50% 11 20% 7 13% 1 2%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6

Distribucion porcentual de la FC de alimentos UP del personal de Salud
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Fuente: Elaboracion propia
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Nota: Se observa que los alimentos ultraprocesados mas ingeridos son los helados, que
representan el 88% (55% lo consume una a tres veces al mes, 21% una vez a la semana, 9% de
dos a cuatro veces a la semana y el 2% diariamente). Le siguen las salsas con un 84% (50% lo
consume una a tres veces al mes, 20% una vez a la semana, 13% dos a cuatro veces a la semana
y 2% lo consume diariamente). Por otro lado, el alimento s6lido menos consumido resultd los
cereales azucarados (82%), aunque un 13% lo consume una a tres veces al mes.

Tabla 13

Nivel de FC de alimentos UP y el EN del personal de Salud

Nivel de frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados

Frecuencia de consumo Frecuencia de consumo Frecuencia de

Estado nutricional Bajo Moderado consumo Alto Total
N % N % N % N %

Delgadez 1 1.8% 0 0% 0 0% 1 1.8%
IMC Normal 17 30.4% 1 1.8% 0 0% 18 32.1%
Sobrepeso 21 37.5% 4 7.1% 0 0% 25 44.6%
Obesidad 9 16.1% 3 5.4% 0 0% 12 21.4%
Total 48 85.7% 8 14.3% 0 0% 56 100%
] Bajo 14 25.0% 1 1.8% 0 0% 15 26.8%
perimetre - Alto 15 26.8% 2 3.6% 0 0% 17 304%
Muy alto 19 33.9% 5 8.9% 0 0% 24 42.9%
Total 48 85.7% 8 14.3% 0 0% 56 100%

Fuente: Elaboracion propia



Figura 7

Proporcion porcentual del consumo de alimentos UP y el EN del personal de Salud
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Fuente: Elaboracion propia

Nota: Segin lo mostrado en el presente diagrama, se evidencio que el 66% de la muestra
presenta malnutricion por exceso de acuerdo con el IMC; dentro de este grupo, el 53.6% y el
12.5% registran un consumo bajo y moderado de alimentos ultraprocesados, respectivamente.
Asimismo, en relacion con la evaluacion del perimetro abdominal, el 42.9% presentd un riesgo
muy alto; de este porcentaje, el 33.9% muestra una frecuencia de consumo bajo y el 8.9% un

consumo moderado de alimentos UP.
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Tabla 14

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
,150 56 ,003
Frecuencia de consumo de
Alimentos Ultraprocesados
. ,234 56 ,000
Estado nutricional segiin IMC
Estado nutricional segin Perimetro 274 56 ;000

abdominal

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Tras aplicar la prueba de normalidad, se obtuvieron valores de significancia inferiores a
0,05, lo que evidencid que los datos analizados no siguen una distribucién simétrica. Por
consiguiente, para el contraste de las hipotesis se decidio utilizar un procedimiento estadistico

no paramétrico, especificamente el coeficiente de correlacion, Rho de Spearman.
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Tabla 15

Relacion entre el consumo de alimentos UP y el EN del personal de Salud

Frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados

) ) 0.174
Coeficiente de correlacion
Estado nutricional
segiin IMC Sig. (bilateral) 0.200
N 56
-0.034
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion
Estado nutricional . .
Segﬁn Perimetro Slg (bllateral) 0.803
abdominal 56

N

Fuente: Elaboracion propia

Nota: El coeficiente Rho de Spearman arroj6 valores de significancia superiores a 0.05 (nivel
estimado). Este resultado indica que no se evidencié una asociacién estadisticamente
significativa entre el consumo de alimentos UP y el EN del personal de salud, segin IMC

(p=0.200) y perimetro abdominal (p=0.803).
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion tuvo como finalidad analizar la relacion entre el estado
nutricional y el consumo de alimentos UP en personal de salud de un CMI. La poblacion
evaluada se caracteriz6 por una mayor participacion del sexo femenino, el cual represento el
71.4% del total de participantes. Asimismo, los tipos de personal de salud predominantes fueron
los médicos (18%) y las obstetras (16%).

Los resultados evidenciaron que la mayoria del personal de salud encuestado (85.7%)
presentd un consumo bajo de alimentos ultraprocesados, siendo los médicos (17.9%) y
obstetras (16.1%) quienes tienen un menor consumo. Mientras tanto, un 14.3% mantiene un
consumo moderado; dentro de este grupo, se evidenci6 que el personal técnico consume de
forma moderada alimentos ultraprocesados (8.9%). Estos hallazgos guardan similitud con el
estudio de Turrieta (2023), el cual también reporté una ingesta predominantemente baja de
alimentos ultraprocesados, tanto so6lidos como liquidos. Asimismo, los resultados del
presente estudio difieren notablemente de los obtenidos por Veldsquez (2020), quien reveld
que la mayoria de su poblacién (57.3%) presentaba un consumo alto, un 36.5% un consumo
de riesgo y solo un 6.2% un consumo bajo. Esta discrepancia podria explicarse por las
circunstancias temporales en las que se realizo el estudio de Veldsquez, coincidiendo con la
pandemia de COVID-19, periodo caracterizado por cambios significativos en los estilos de
vida y patrones alimentarios. A su vez, nuestro estudio también difiere de los resultados de
Moray Torres (2021) quienes encontraron un elevado consumo (55.67%) de comida rapida y
alimentos ultraprocesados en su poblacion. Estas variaciones observadas entre estudios
podrian explicarse por el mayor nivel de conocimiento del personal de salud respecto a los
riesgos asociados al consumo de productos ultraprocesados, lo que influiria en una seleccion
mas cuidadosa de sus alimentos.

En relacion con el estado nutricional, se encontré que el 66% del personal de salud
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presento exceso de peso segin el IMC. Dentro de este grupo, el 53.6% tiene un consumo bajo
y 12.5% present6 un consumo moderado de alimentos ultraprocesados. Huerta et al. (2024),
obtuvieron resultados similares al encontrar que los adultos con sobrepeso (57.6%) y obesidad
(34.8%) presentaban mayoritariamente un consumo bajo de alimentos ultraprocesados,
indicando que, los que tienen menor consumo de estos productos, presentan mayor IMC. En
contraste, Salinas (2023) reportd que una proporcion importante de adultos con sobrepeso
presentaba un consumo regular (20.1%) y alto (19.4%) de alimentos procesados/UP. Esta
diferencia entre investigaciones podria explicarse por el comportamiento alimentario
influenciado por diversos factores, entre ellos el alto consumo de carbohidratos como cereales,
tubérculos y fideos, que forman parte tradicional de la dieta peruana.

Al evaluar el perimetro abdominal, se observo que el 42.9% de los participantes
presento un riesgo muy alto, de los cuales el 33.9% mostrd un bajo de consumo de alimentos
UP. Este resultado difiere de lo sefialado por Mora y Torres (2021), quienes encontraron que
el 39.5% de los adultos con obesidad abdominal presentaban un alto consumo de comida
rapida y ultraprocesados. Estas discrepancias pueden atribuirse a diversos factores
contextuales, tales como diferencias en los rangos de edad de las muestras, variaciones
fisioloégicas o contextos socioecondmicos y estilos de vida particulares de cada region
estudiada.

Por otro lado, se identificaron los productos ultraprocesados mas consumidos. En
cuanto a la ingesta de bebidas, la presente investigacion determind que las bebidas gaseosas
(88%) son las més consumidas por el personal de salud. Este hallazgo coincide parcialmente
con los reportes de Velasquez (2020) quien también identifico a las bebidas gaseosas como
una de las mas ingeridas en su poblacion de estudio (69.4%). En contraste, Yantalema (2022)
encontr6 en su poblacién ecuatoriana que los jugos industrializados fueron los mas

consumidos (38.9%), seguidos de las bebidas energizantes (29.4%). Se evidenci6 una
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diferencia en este aspecto, ya que nuestro estudio demostrd que las bebidas energizantes son
las menos consumidas por el personal de salud, con un 91% que nunca las consume. Respecto
a los alimentos ultraprocesados, los helados resultaron ser los més consumidos (88%),
seguidos de las salsas (84%), mientras que los cereales azucarados fueron los menos
consumidos (82%). Estos resultados difieren de los obtenidos por Yantalema (2022), quien
observd una ingesta predominante de quesos, carnes enlatadas/ahumadas, 'y
mermeladas/jaleas. Asimismo, Turrieta (2023) encontré que el pan de molde envasado fue
uno de los productos mas consumidos, con un 51.9% de consumo moderado. Estas diferencias
pueden atribuirse a las distintas opciones de frecuencia de consumo planteadas en cada
estudio, asi como a variaciones socioculturales y a la oferta especifica de productos
disponibles en cada entorno, como kioscos o bodegas.

El analisis estadistico mediante el coeficiente Rho de Spearman indicd que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos UP y el EN, segin
el IMC (p = 0.200) y el perimetro abdominal (p = 0.803), en el personal de salud evaluado.
Estos resultados concuerdan con investigaciones previas, como la de Vazquez et al. (2021),
quienes no encontraron asociacion entre las variables de estudio (excepto con la edad), y el
estudio de Yantalema (2022), que tampoco establecid asociacion entre el consumo de
alimentos procesados/ultraprocesados y el IMC en adultos ecuatorianos. No obstante,
nuestros resultados difieren de los hallazgos de Turrieta (2023), quien si identifico una
asociacion significativa entre el consumo elevado de alimentos UP especificos (galletas,
dulces, salsas, aderezos y salchichas) y el estado nutricional. Asimismo, contrastan con Mora
y Torres (2021) quienes, al correlacionar las variables, determinaron una relacion
estadisticamente significativa (p = 0,025) con el IMC; aunque no con el perimetro abdominal
(p = 0,155). De igual manera, nuestro estudio difiere del realizado por Salinas (2023) quien

encontrd correlacion moderada entre ambas variables. Las divergencias observadas en la
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relacion entre las variables estudiadas pueden atribuirse a una combinacién de factores,
incluyendo diferencias metodologicas, como el tamafio muestral y los rangos etarios, asi como
la influencia de variables intervinientes, entre ellas el nivel de actividad fisica, los habitos
alimentarios, las caracteristicas sociodemograficas y el grado de conocimiento del personal
de salud sobre los efectos del consumo excesivo de alimentos UP.

Finalmente, es importante sefalar ciertas limitaciones del estudio. En primer lugar, no
se evalud la FC de los demds grupos de alimentos, lo que puede limitar la solidez de los datos
presentados. En segundo lugar, existe escasa evidencia cientifica que aborde estas variables
especificamente en personal de salud. En tercer lugar, la utilizacion de registros alimentarios
introduce posibles sesgos de medicion, como la subestimacion o sobreestimacion de la
ingesta, asi como la posible modificacion de los habitos alimentarios habituales durante el
periodo de recoleccion de datos. Por tltimo, dado que se trata de un disefio de estudio
transversal, los resultados obtenidos no permiten establecer relaciones causales directas entre

las variables de analisis.
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VI CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa (p=0.200; p=0.803) entre el consumo de
alimentos ultraprocesados y el estado nutricional del Personal de Salud evaluado en un
Centro Materno Infantil de Lima durante el afio 2025.

Se determind que la poblacion estudiada presenta una ingesta reducida de alimentos
ultraprocesados, sin embargo, dentro de este grupo, los productos con mayor frecuencia de
consumo fueron los helados (88%) y las salsas (84%).

Existe un bajo consumo de bebidas ultraprocesadas y la opcion de mayor preferencia
fueron las gaseosas, con un indice de consumo de 88%.

Se encontr6 que el 66% del personal de salud presenta exceso de peso (sobrepeso, 44.6%;

obesidad, 21.4%), ademads, presentan riesgo cardiometabdlico muy alto (42.9%).
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VII. RECOMENDACIONES
Se propone la implementacion de capacitaciones sobre alimentacion saludable orientados
a mejorar la calidad de la dieta del personal de salud. Dicha intervencion tendria como
objetivo impactar positivamente en el desempefio profesional.
Se recomienda que, en las futuras investigaciones de naturaleza correlacional, se
consideren un tamafio de muestra mas amplio, con el fin de incrementar la precision
estadistica y una mayor exactitud en los resultados.
Se sugiere que las autoridades competentes implementen y refuercen normativas orientadas
a limitar la comercializacion y promocion de productos alimentarios UP, asimismo, dentro
de los establecimientos de salud.
Se recomienda que el profesional nutricionista supervise de manera continua la calidad del
servicio alimentario, incluyendo la evaluacion y revision de los menus ofrecidos en la
cafeteria del establecimiento, con el fin de introducir opciones de comidas equilibradas, o

bien, implementar de manera efectiva quioscos saludables dentro de las instalaciones.
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Indicador | Valores de Tipo de Escala de
Conceptual Operacional Medicion Variable Medicion
Estado Esla Se determino el IMC ADULTO: Cuantitativa | Ordinal
nutricional | situacion de | estado D: IMC <18.5 Continua
salud de la nutricional N:IMC 18.5a<
persona como | Mmediante la 25
resultado de | valoracion S:IMC 25 a
su nutricion, nutriciona} . <30 0: IMC
su régimen a}ntr_opometrlca: 30 a+
. . Indice de masa
alimentario y
su estilo de ;:gnolr;lg ADULTO
i . MAYOR:
Zli/clilaNSA, abdominal D: IMC < 23
2012) N: IMC 23 a<28
S: IMC 28 a <32
O:IMC32a+
Perimetro HOMBRES: Cuantitativa | Ordinal
abdominal Bajo: PA <94 Continua
Alto: PA >94
Muy alto: PA
>102
MUJERES:
Bajo: PA <80
Alto: PA > 80
Muy alto: PA > 88
Consumo Formulacion | Se determind Frecuencia | 20 -46 Cualitativa Nominal
de es mediante el de Politdmica
alimentos industriales a | Cuestionario de | consumo
ultra partir de Frecuencia de bajo
procesados | sustancias Consumo de Frecuencia | 47—-73
derivadas de | bebidasy de
los alimentos | alimentos consumo
o sintetizadas | ultraprocesados | moderado
de otras Frecuencia | 74 - 100
fuentes de
organicas consumo
(OPS, 2015) alto




Anexo B: Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL: GENERAL: INDEPENDIEN TIPO DE DISENO
(Cuadl es la relacion Determinar la relacion Ha: Existe relacion entre la frecuencia de consumo de| TE: DE
entre el consumo de entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el estado nutricional en | Consumo de INVESTIGACION
alimentos alimentos ultraprocesados | Personal de Salud de un Centro Materno Infantil - alimentos ultra :
ultraprocesados v el y el estado nutricional en | Lima, 2025 procesados Cuantitativo,
estado nutricional en | Personal de Salud de un | Ho: No existe relacion entre la frecuencia de descriptivo,

Personal de Salud de C;ntro Materno Infantil - consumo de alimentos ultraprocesados y el estado DEPENDIENTE correlgcional, No

un Centro Materno Lima, 2025 nutricional en Persoqal de Salud de un Centro : experimental y de corte
Infantil - Lima Materno Infantil - Lima, 2025 Estado transversal.

20257
ESPECIFICOS:

« (Cual es la
frecuencia de
consumo de
alimentos
ultraprocesados en
Personal de Salud
de un Centro
Materno Infantil -
Lima, 20257

+« (Cudlesla
frecuencia de
consumo de
bebidas
ultraprocesadas en
Personal de Salud
de un Centro
Materno Infantil -

ESPECIFICOS:

» Determinar la
frecuencia de
consumo de
alimentos

ultraprocesados en
Personal de Salud de un
Centro Materno Infantil
- Lima, 2025

Determinar la
frecuencia de consumo
de bebidas
ultraprocesadas en
Personal de Salud de
un Centro Materno
Infantil - Lima, 2025

« Evaluar el estado
nutricional mediante
la valoracién

ESPECIFICOS:

Hi: Existe un elevado consumo de alimentos
ultraprocesados en Personal de Salud de un Centro
Materno Infantil - Lima, 2025

H:: Existe un elevado consumo de bebidas
ultraprocesadas en Personal de Salud de un Centro
Materno Infantil - Lima, 2025

Hs: El personal de salud de un Centro Materno
Infantil - Lima, 2025 presenta un estado nutricional
normal.

nutricional del
Personal de Salud

POBLACION

DE

ESTUDIO:

Conformada por el
Personal de Salud que
laboren en el
Establecimiento de Salud
“Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa”

TAMANO DE
MUESTRA:

56 personas evaluadas y
encuestadas en
concordancia con los
objetivos del estudio.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Encuesta y medicion
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Lima, 2025?

« (Cudl es el estado
nutricional del
Personal de Salud
de un Centro

Materno Infantil -
Lima, 2025?

antropométrica del
Personal de Salud de
un Centro Materno
Infantil - Lima, 2025

antropométrica.

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION

Cuestionario,
tallimetro, balanza
y cinta métrica.

ANALISIS DE
RESULTADOS:

Se utiliz6 el software
estadistico SPSS,
version 25 en espaiol y
la prueba estadistica de
Rho de Spearman para
determinar el nivel de

significancia y prueba de
las hipotesis planteadas.




Anexo C: Cuestionario

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
Codigo
o 2.1 Dia
Fecha de nacimiento
2.2 Mes
2.3 Afio
Femenino 1
Sexo
Masculino 2
(Esta gestando o es madre Si 1
(7
lactante? No >
Odontodlogo 1
Médico 2
Enfermera/o 3
] Obstetra 4
Tipo de personal
Nutricionista 5
Quimico Farmacéutico 6
Tecnologo médico 7
Psicoélogo/a 8
Personal Técnico (especifique) 9
Otros (especifique) 10
Complicaciones Diabetes 1
Hipertension 2
Problemas cardiovasculares 3
Otros (especifique) 4
Ninguna complicacion 5
Peso
Talla

Perimetro abdominal
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Se solicita que marque con una “X” la frecuencia con la que usted consume las bebidas

y alimentos ultraprocesados segun corresponda, las respuestas seran confidenciales y anonimas.

I. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ULTRAPROCESADAS

la3
lvezala |2 a4 vecesa ..
Nunca veces al | Diario
Grupos de alimentos mes semana a semana
1 2 3 4 5

1.1 FRECUENCIA DE CONSUMO DE GASEOSAS

(Cuantas veces consume Bebidas Gaseosas?
1 (Ejemplo: Inca Kola, Coca cola, KR, Sprite, 1 2 3 4 5
Guarand, Big cola, Fanta, etc)

1.2 FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS REHIDRATANTES Y ENERGIZANTES

(Cuantas veces consume Bebidas Rehidratantes?

2 | (Ejemplo: Gatorade, Sporade, Powerade o 1 2 3 4 5
Electrolight)
. 4 1 1 9

3 (Cuantas veces consume Bebidas energizantes’ 1 ’ 3 4 5

(Ejemplo: Volt, Redbull, Monster, V220 o Burn)

1.3 FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS A BASE DE LECHE

(Cuantas veces consume leche endulzada
4 | (Ejemplo: Yogurt Yopi, Batimix, Yogurt bebible 1 2 3 4 5
Gloria o Pura Vida)?

1.4 FRECUENCIA DE CONSUMO DE JUGOS ENDULZADOS

(Cuantas veces consume Jugos endulzados?
5 | (Ejemplo: Frugos, Jugos Valle, Pulp, Tampico, 1 2 3 4 5
Watts, Cifrut o Free tea)

II. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS SOLIDOS ULTRAPROCESADOS

la3
lvezala |2a4vecesa ..
Nunca veces al ) Diario
Grupos de alimentos TEE SISITEITE) gEcland

1 2 3 4 5
I1.1 FRECUENCIA DE CONSUMO DE SNACKS
(Cuantas veces consume o con qué frecuencia

6 |consume Snacks? (Ejemplo:Chizitos, Cheetos, 1 5 3 4 5

Cheese tris,Papas Lays, Doritos, Tortees, Piqueo
Snack)

I1.2 FRECUENCIA DE CONSUMO DE BARRAS ENERGIZANTES

(Cuantas veces consume barras energizantes?

7 (Ejemplo: Cereal bar, Barritas Fitness, etc) ! 2 3 4 3
I1.3 FRECUENCIA DE CONSUMO DE HELADOS
(Cuantas veces consume helados? (Ejemplo:
8 | bombones, vasito, sandwich o en cono Alaska o 1 2 3 4 5

Turbo, etc)

I1.4 FRECUENCIA DE CONSUMO DE DULCES




(Cuantas veces consume chocolates? (Ejemplo:
Sublime, Bonobon, Sapito,

? Princesa,D’onofrio,Chocopunch, Hershey’s, 1 2 3 4
Fochis, Vizzio o La Ibérica)
(Cuantas veces consume Caramelos, chupetines

10 Y chicles? (Ejemplo: Bonbonbum, Globopop, 1 2 3 4

Picolines, Arcor, Ambrosoli, Mentitas, Full, Tic
Tac o Halls, etc)

I1.5 FRECUENCIA DE CONSUMO DE TORTAS, PASTELES, BOLLERIA INDUSTRIAL

(Cuantas veces consume Tortas, pasteles y
postres? (Ejemplo: Selva negra, de vainilla, tres
leches, torta helada, Pie de manzana, de
limén,etc)

11

(Cuantas veces consume Bolleria industrial?
12 | (Donas, cachitos, pan relleno de 1 2 3 4
manjar,pionono,etc.)

I1.6 FRECUENCIA DE CONSUMO DE GALLETAS Y BIZCOCHOS

(Cuantas veces consume Galletas? (Ejemplo:
13 | Oreo, Casino, Coronita,Charada, Gretel, Ritz, 1 2 3 4
Soda, etc)

(Cuantas veces consume Bizcochos y queques?

14 (Ejemplo: Chocman, Pingiiinos, Bimboletes)

I1.7 FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES AZUCARADOS

(Cuantas veces consume Cereales azucarados?

15 (Ejemplo: Copix, Almohaditas, Chocapic, etc.)

I1.8 FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRASAS PARA UNTAR

(Cuéntas veces consume grasas para untar?
16 | (Ejemplo: Margarina, mantequilla, pasta de 1 2 3 4
aceitunas negras, etc)

I1.9 FRECUENCIA DE CONSUMO DE QUESO PROCESADO

(Cuantas veces consume queso procesado?
17 | (Ejemplo: Queso Crema, Parmesano, 1 2 3 4
Mozzarella, Azul, Fundido, Edam o Cheddar)

I1.10 FRECUENCIA DE CONSUMO DE PRODUCTOS Y DERIVADOS CARNICOS PREPARADOS

(Cuéntas veces consume productos carnicos
18 | preparados? (Ejemplo: Hamburguesa, Nuggets, 1 2 3 4
Chorizo, Hot Dog, etc)

I1.11 FRECUENCIA DE CONSUMO DE SOPAS INSTANTANEAS

(Cuantas veces consume Sopa instantanea o
19 | envasada? (Ejemplo: Ajinomen, Sopa Maruchan, 1 2 3 4
etc.)

I1.12 FRECUENCIA DE CONSUMO DE SALSAS

(Cuantas veces consume Salsas? (Ejemplo:

20 Vinagreta, Mayonesa, Mostaza, Ketchup, etc)




Anexo D: Instrumentos validados

CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacién; ST (X) NO ( )

Nombres v apellidos

Walter Vilchez Davila

Filiacion

{Ocupacton, grado académico v lugar da

Profesor

trabajo)

E-mail waltervilchezdavila@gmail. com
Teléfono o celular 296477773

Fecha de la validacion (dia, mes v afio) 21/01/2023

Firma

ESCALA DE VALORES

1 = Innceptable

1 = Deficiente

3 = Regular d = Buena 5 = Excelente

ITEM

CUNTEMNIDO

L FRECUENULA DE CONSUMO

Margue con una “x” donde crea convemente.

EVALUACION

CUESTHINARIO DE FRECUENCLA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ULTEAFROUCESADOS

DE EERIDAS INDICADORES | OBSERVACIONES| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
ULTRAPROCESADAS
1.1 FRECUESULA BE {0%51MI3 HE
LASEDSRAS
S NS Veres Consume COHERESTULA X
Bebides Gaseosas CLARIDAD X
1 | Inca Kala, Coca e i
SUFICIENT LA X
RELEVANCIA X
1.2 FR
ARA HEPOFRTISTAS Y
BUAS
JCunias veres conseme COHERESCIA X
, Bebides Rehidratanies? CLARIDAD x
SUFICIENCIA X
RELEVANCIA X
A untas veUes Consume COHERESNTULA X
3 f‘-f‘“:;:-f " Sl | eLARIDAD X
W, Nedowdl, Woweer oy L "
i e SUFICIENT LA X
RELEVANCIA X

1.3 FRECUENCLA DE C0ONSUNO HE
BEBIDAS AZLICARADAS A BASE DE

CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAFROCESAINS

LECHE
JCuhnkas veces consume Leche  |[COHERESNCIA X
endubzds |.I':'I i :":u::.r.' CLARIDAD X
4 | Yopi, Banimiy, Yogurr bebibie e "
irdoria o Purg Fiday? SUFICIENCLA it
HELEVANCLA X
1.4 FRECUENTLA DE CUONSLMO E
JUGS ENDINLEA DS
(Cwintas veces consume Jugos COHEREXNCIA X
- CLARIDAD X
i fugos Valle. Pul SUFICIENT LA X
A A e e RELEVANCIA X
CONTENIDO EVALUACION
ITEM
IL FRECUENCLA DE INDICADORES | OBSERVACIONES| 1 | 2 | 3| 4 |5
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111 FRECUEMNCLA IE CONSLMO DE

SMNAUKS
JCuinias veots consume o oon X
qué frecuencis consume Snacks? CLARIDAD X
[ o Ol L
Cheese frix Pasas L SUFMCIENCLA X
Tartees, Pigues Snackk RELEVANCLA X
112 FRECUEMNCIA IE CONSLMO DE
BARRAS EXERGIZANTES
COHERENCLA X
.'_l'. ufAnias veoes consume bamas CLARIDAD X
T | emergéticns? | Ejempla: Cereal = =
bar, Bamriins Fiiness eic) SUFICIENCLA X
RELEVANCIA X
113 FRECUENCLA IE CONSLNO DE
AR
COHERENCIA X
iCuiintas veces consume = =
8 i 2= Bombames. CLARIDAD X
fe, sdvahitch o e cona SUFINCTENT LA X
e & Turd
RELEVANCIA X
114 FRECUENCLA DE CONSLUMO DE
IMILCES
Cansume COHERENCLA X
Swhlime
CLARIDAD X
9
SUFMCIENCLA X
RELEVANCIA X
;Cuaniss veoes consume COHERENCIA X
Caramelos, chupetines v chicles™ [— =
" i T — CLARIDAD X
SUFNCIENCLA X
RELEVANCIA X
115 FRECUENCLA IE CONSLNO DE
TORTAS, PAST BOLLERLA
INDUSTRIAL ¥ POSTRES
;Cuinias veoes consume Tortas. COHERENCIA X
i CLARIDAD X
feches, fovia SUFMCIENCLA X
manzag, de RELEVANCIA X
COHERENCLA X
i3 CLARIDAD X
SUFNCIENCLA X
RELEVANCIA X
L6 FRECUENCELA DE CONSLUNID DE
GALLETAS ¥ BIECUHHOS
: COHERENCIA X
;Cuinias veos consume
ia emple: Oren, CLARIDAD X
Charada SUFICIENCLA X
Sodiz, etc)
RELEVANCIA X
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COHERENCIA X
:Cudintas veces consume - -
14 Bizcochos v queques? (Ejemplo: [ CLARIDAD X
Chosman, meu‘.m-:_. SUFICIEST LA X
Bimboketes)
HELEVANCIA X
ECUENCLA INE CONSLND E
L AFUCARADOS
COHERENCIA X
:Cudintas veces consume - -
15 Cereales azucarndos? iEjempla: | CLARIDAD X
= | Copiy, Almohadisas, Chocapie, X
' HELEYANCIA X
ILE FRECUENCLA IRE CONSLUND DE
MARGARINA ¥ CRASAS FARA
UNTAR
COHERENCILA X
:Cudintas veces consume grasas - -
g |pere umta? [ Efempla CLARIAD X
Margaring, manreg pastd | SUFICIENC LA b
die aoeliumes negras, o)
: HRELEVANCIA X
1.9 FRECUENCLA IE CONSLINIC IDE
(HUESD PROCES AN
COHERENCIA X
;Cudintas veces consume queso
17 emp CLARIDAD X
v, Al SUFICIENCLA X
Edam o Cheddar)
HELEVANCIA X
1L1% FRECUENCEA DE OONSUMOD DE
FRONM L 5 ¥V DERIVAINIS
CARNICOS FREFARADOS
Cudnias veces consume plaics y | COHERENCIA X
fas listes para calemar? CLARIDAD X
18 v Maambargies:
Chortzo, Mot Dog, SUFICIENCLA X
HELEYANCIA X
TUENCLA DE COONSUNI DE
SIHPAS I [ANTANEAS
COHERENCIA X
;Cudintas veces consume Sopa - -
19 instantéanea o emvasada? CLARIAD X
| Ejemy i, Sopa SUFICIENCLA X
Marvchaw, eic |
HELEVANCIA X
1112 FRECUENCLA DE OOSSUM DE
SALNAS
COHERENCLA X
Cudntas veces consume Sakas? () s @iDAD X
0 | Efempio: Fieagreda, Mayanesa, ——————— -
. SUFICIENCLA X
HELEVANCIA X
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CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacion; Sl (X) NO ()

Nombre y apellidos

MAGALY LUISA FLORES PAUCAR

Filiacién
(ocupacidn, grado
académico y lugar de

Licenciada en Nutricion

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
Doctorado en Administracion

trabajo): Docente Universitario Pregrado UNFV, Clinica Santa Beatriz y
Canal SB

E-mail mflorespauc@unfv.edu.pe

Teléfono o celular 993764719

Fecha de la validacién (dia, | 06/01/2023

mes y ano):

Firma

ESCALA DE VALORES

I = Innceptahle

I = Deficiente

3 = Regular

4 = Buena 5 = Excelente

CUESTIONARN) DE FEECUEMNCLA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPR: SA

EVALUACTON

CONTENIDNY
ITEM
L FRECUENCIA DE COMNSUNMO | ryrmre 5 R CION
DE BERIDAS INDICADORES | OBSERVACIONES [ 1 | 2 | 3 [ 4 | &
ULTRAFPROCESADAS
LI FRECUESC LA DE OONSUMD DE
CASEDSAS
pCudnim veoss consume COHERENCLA X
Bebilss Gaseosas? (empls:  [CLARIDAD X
1 | fnca Koy, Coos cola, €8, S —
Spriie, Cuarand, Big cola, SUFICIENCLA X
Fuanta, et RELEVANCIA X
12 FRECUENCLA DE CONSUMD DE
BEHDAS REHIDRATANTES ¥
EXNERGIZANTES
Ll udnie veces consume CONERENCIA X
Bebidas Rehidratantes? CLARIDAD X
crads, Spaide | QUFICIENCIA X
Fowerade o Llecorolighn)
RELEVANCIA X
pCudnis veoss consume COHERENCLA X
. Belvidas energéticas? (Epempi: CLARIDAD X
Vi i, Monswer, 2206
. Radtanl, Monsaer, | i SUFICIENCIA x
Ry
RELEVANCIA X
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12 FRECUENCLIA DE CONSUND DE
BEEIDAS AZLCARADAS A BASE HE
LECHE

(Cminess veres consume Lacks COHERENCLA X
endulzada (Ejemprla: Yo CLARIDAD x
4 iy, T .
Py o o SUFICTENCLA X
Fara Fidal? -
RELEVANCLA X
L4 FRECUENCLA DE OONSENIE THE
JURDS EXNDULEAINS
Ominngs veces cofsume Jugos ‘:t” IERENCLA '\:_
5 | emdulmsdes (Efempido: Frugas CLARIDAD X
T [ Palle, Pudp, Tampice, SUFICTENCIA X
Hans € et RELEVANCIA X
CONTENIDHY EVALUACTON
ITEM
IL FRECUENCLA DE I . R —
CONSUMO DE INDICARES | DRSERY ACIONES |3 4 5
ALIMENTOS SOLIDOS
UL TRAPR{MESADOS
ILE FRECUESCLA INE OONSUMO DE
SNACKS
COHERENCLA X
SO mining veres consume o con - .
6 ' CLARIAL X
SUFICIENCIA X
RELEVANCIA X
Smackj
N2 FRECUESCTA IDE OONSURO DE
BARRAS ENERGIFANTES
COHERENCLA X
pCminins veces consume barres [y s pimam x
T |energizestes? ( Eemplo: Cereal ———— -
bar, Harritas Frness, enc) SUFICIENCLA X
RELEVANCIA X
I3 FRECUESCLA DE D055 IE
HELATINS
COHERENCLA X
LCminies veoes consun CLARITAD x
B | helados¥Ejemplo: bombunes —— -
SUFICIENCLA X
flasda o Turbo, RELEVANCIA X
T4 FRECUESCLA DE OONS1R0 IE
HLCES
COHERENCIA X
CLARIDAL X
. SUFICIENCIA X
RELEVANCIA X
COHERENCIA X
" CLARIDAL X
SUFICIENCIA X
T o Hails, exch RELEVANCIA X
1L FRECUESCLA INE OONSUM DE
TORTAS, PASTELES, BOLLERLA
INIMSTRIAL ¥V POSTRES
EMPAQUETADIS
. COHERENCLA X
Lminies weles CosUE - .
g1 | Tortes. pasteles y postrest CLARIDAD X
SUFNCIENCLA X
RELEVANCIA X

hetada, F
limicn, @cd
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COHERENCIA X
LCminias veoes cossume Baolleria CLARIDAD X
12 dusirial” (Doaas, cachitas, pan ———————— -
i o BERAAY, PIABONG AL ) SUFICIENCLA X
RELEVANCIA X
11L& FRECUESCLA DE OONS17M0 DE
GALLETAS ¥ BELOCDCHOSE
COHERENCIA X
iCmintas veces cossume - .
13 |Catetas Orea CLARIDAD X
Chanaly SUFICIENC LA X
L H R
RELEVANCIA X
X COHERENCIA X
LOmins weoes CoRELIme - .
14 Bizcochos ygeeques? {Ejemplo: CLARIDAD X
i SUFICIENCLA X
RELEVANCIA X
ILT FRECUESCLA IE OONS17M0 DE
LES ARUCARAINS
COHERENCIA X
LOminies wees CosELe - -
15 |Comesles amicarados? (Ejemplo CLARIDAD X
= | Capi, Almahadives, Chocapic SUFIIEST LA x
]
RELEVANCIA X
13 FRECUESCLA IE OONS17M0 DE
MARGARINA Y GRASAS PARA
INTAR
COHERENCIA
Existe diferencias
entre lax manteguilks
CLARIDAD ¥ la margarma, mo
sugicro colocarky
junias.
LU Vet (el Jieds ]'.x'.;:r: s
16 productos como
mantequilla de mamni,
SUFICIENCIA mantequilla de mami
con cacao. pasta de
aceitunas negras,
pasta de aceitunas
verdes, enire ofros.
RELEVANCIA
113 FRECUESC LA DE CONSLUMOD DE
PUESC FROWCESAIND
COMERENCIA X
LCmintas veoes CORSUIME qUEss - .
17 |mrecesado? Eempia: Gueo CLARIDAD X
Crima, Pormesana, Mozarells, [guricIENCIA x
foufl, Fadlido, Eahewy o Cletdar)
RELEVANCIA X
ILI0 FRECTENT HE COFNSLTNICH THE
FROMFUCTOS ¥V DERIVATNS
CARNKOS FREPARAIMS
[Cmintas veces comsume platos y | COHERENCLA X
counidas listes pars calentar® CLARIDAD X
1B | (Efempio: Homburgacsa ———— .
Chariza, Hos Do, SUFICIENCLA X
RELEVANCIA X
ILI1 FRECUENCTA THE CTRNSEINO) IHE
FIBEDS INSTANTANEAS
COHERENCIA X
LOminies veres consume Sofpa . -
1% instambnen o covasada? CLARIDAD X
| Efem Liremen, Sane SUFIIEST LA X
Marschun, e
e, e RELEVANCIA X
ILIZ FRECUENCTA IHE CTrNSEINO) IHE
SALSAS
CIOHERENCIA X
fCmlnias veces cossume Salsas” CLARIDAD x
20 |iEmemplo: Vinogrew, Mayoness, ——————— -
Maortaza, Ketchup, &vc) SUFICIENCIA X
RELEVANCIA X

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Marcar con wna “X* una de las opeiones:

[ Favorable [ X [ Debe mejorar [

| Desfavirable
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CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacién; SI( X) NO( )

Nombres v apellidos

ROCIO CARMEN VASQUEZ ROJAS

Filiacidn
{Ocupacidn, grado académico v lugar de
trabajo)

NUTRICIONISTA

MAGISTER EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

C.5. MAX ARIAS SCHREIBER

E-mail rvasquezri@muniv.edu.pe
Teléfono o celular 098747602
Fecha de la validacion (dia, mes v afio) 231272022

Firma

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESAINDS

CONTENIDND EVALUACION
ITEM
L FRECUENCIA DE CONSUMO -
INDICADODRES | OBSERVACIONES | 1 23 4
DE BEBIDAS
ULTRAPROCESADAS
L1 FRECUENCLA DE CONSLUMO DE
GASEQSAS
Cudmlas veces consume COHERENCIA X
Bebudas Gaseoms? (Eyempio: -1 4 ¥
1 |inca Kala, Coca colo, KR, ( |...?.R.|D1A.D1 .
Sprite, Cinarand, iy cola, SUFICIENCIA X
Fanta, etc) RELEVANCLA X
L2 FRECUENCIA DE CONSUMO DE
BEBIDAS REHIDRATANTES ¥
ENERGIZANTES
Cudmlas veces consume COHERENCLA X
Bebidas Rehidmiantes? CLARIDAD X
2 | (Ejemplo: Galorade, Sporade, I
Powerade o Electroligit) SUFICIENCIA X
RELEVANCIA X
;Cudmlas veces consume COHERENCILA X
Bebidas energizantes? (Efemplo; | o ARIDAD X
3 | Volt, Redbull, Monster, V2200 | " "
Burn) SUFICIENCIA X
RELEVANCIA X
L3 FRECUENCIA DE CONSLUMO DE
BEBIDAS AZUCARADAS A BASE DE
LECHE
(Cusmtas veces comsume Leche | COHERENCILA X
endulzada (Ejempia: Yoyt CLARIDAD X
]TJI:.EJEH:WI.T. :-:':lglrr: Betuble SUFICIENCIA X
{eloria o Pura Vidaf
RELEVANCLA X
L4 FRECUENCLA DE CONSUMO DE
JUGOS ENDULEADOS
JCudmlas veces comsume Jugos COHERENCIA X
g |codulzados? (Efemplo: Fragos, CLARIDAD X
T | Suges Valle, Pulp, Tampica, SUFICIENCLA ko
Watts, Cifrmt o Free tea) RELEVANCIA X
CONTENIDO EVALUACION
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IL FRECUENCIA DE

CONSUMO DE ALIMENTOS | INDICADORES | OBSERVACIINES 4
SOLIDOS
ULTRAFROCESADOS
IL1 FRECUENCLA DE CONSUMO DE
SNACKS
(Cuanias veoess comsume o con COHERENCIA X
gué frecuence consume Snacks? CLARIDAD X

& | (Eemplo:Chizitos, Cheetos, z _"_ 5 _' G
Chveese iris, Papas Lays, Daritos, SUFICIENC1A X
Tortees, Pigues Snock RELEVANCIA N

IL: FRECUENCIA DE CONSUMO DE
BARRAS ENERGIZANTES
COHERENCIA X
+C uanias veces comsume barms CLARIDAD X
7 |energizantes? | Ejemplo: Cereal T R
bar, Barmitas Filness, elc) SUFICIENCIA X
RELEVANCIA X
IL3 FRECUENCLA DE CONSUMO DE
HELADOS
. COHERENCIA X
(O uintas veoes comsume -

q helados? (Ejemplo: hombanes, CLARIDAD X
varsito, sdndwick o en cowo, SUFICIENCLA x
Alasier o Turbo, eic) e ———

i RELEVANCIA X
IL4 FRECUENCLA DE CONSUMO DE
DULCES
;Cuanlas veors consume COHERENCIA X
chocolates? (Ejemplo: Sublime, :

q Homotor, Sapite, Frincesa, CLARITMAD X
0 amafrio, Chocopunch, SUFICIENCLA N
Hershey's, Fochis, Fizzio o La T e
Biec) RELEVANCIA X
(Cuintas veoss comsume COHERENCIA X
Caramelos, chupetmes y chicles? —

1 (Epemplo: Bonbombm, CLARIDAD X
Clphopop, Ficolines, Arcor, SUFICIENCLA X
Amburos Wenttas, Full, Tic ST e
i RELEVANCIA X

ILS FRECUENCIA DE CONSLUMO DE

TORTAS, PASTELES, BOLLERIA

INDUSTRIAL Y POSTRES

EMPAQUETADOS
JCuanias veces comsume Toras, COHERENCIA X
pasteles y postres? {Efempilo: CLARIDAD X

11 |Yehar negra, de vainilla, tres AFRRC S FARTAT
leches, torsa heloda, Pie de SUFICIENCIA X
manzaed, de fman, etc) RELEVANCILA X

COHERENCIA X
iCuantas veoes comsume Balleria | op 4 RIDAD N

12 |industrmal? {Domar, cachitor, pan [————

relieno de manfar, pionons, o, | SUFICIENCILA X
RELEVANCIA X
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IL6 FRECUENCLA DE CONSUMO HE
GALLETAS ¥ BIACTHHOS

) COHERENCILA X
(Cuantas veces comswme
13 Gialletas? rEfjemplo: Oreo, CLARIDAD X
Casiee, Coronrio, Characl, SUFICIENCIA Y
Crreted, Riiz, Soda, eic) —
RELEVANCIA X
) COHERENCIA X
;Cuanias veces conswme -
14 Burochos y queques? | Ejemplo: CLARIDAD X
?;h‘-:‘::ﬂli""- Pangizes, SUFICIENCIA X
imbaletes)
o RELEVANCIA X
IL7 FRECUENCLA DE CONSUNO DE
CEREALES AZUCARADOS
) COHERENCIA X
(Cuantas veces comswme -
T Cereales axwcarados” (Eiemplo. CLARIDAD X
© | Copix, Almohadites, Chocapic, SUFICIENTCIA X
efe. )
RELEVANCIA X
1LE FRECUENCLA DE CONSLNMO DE
MARGARINA Y GRASAS FARA
UNTAR
. COHERENCIA X
(Cuintas veces comsume grasas -
16 |Per untar? { Epemplio CLARIDAD X
dla, pasia | SUFICIENCIA X
RELEVANCIA X
119 FRECUENCLA DE CONSLMO DE
QUESD FROCESADD
. COHERENCIA X
(Cuanias veces ComsWme quesn - -
17 processde? (Efemplo: Cheso CLARIDAD X
" Crema, Parmesano, Mozsarelfa, SUFICIENCIA X
Azwel, Frandlicly, Edmw o (heddar) —————
RELEVANCIA X
1L10 FRECUENCLIA DE CONSLUNO DE
]']'_HJIH CTOS Y DERIVAINS
CARNIOOS PREPARADOS
JCwintas veces comsume phios v | COHERENCILA X
rl.':n:.ulu‘: histas para calentar? CLARIDAD X
18 | (Ejemplo; Homburguesa, —————
Nugmety, Charizo, Hot Doy, SUFICIENCIA X
= eic) RELEVANCIA X
111 FRECUENCIA DE CONSLUMO DE
SOPAS INSTANTANEAS
. . COHERENCIA X
(Cuanias veces comsume Sopa
i0 instantanea o envasada® CLARIDAD X
| Eyemrla: Afimammen, Sopa SUFICIENCIA X
Marucian, sic_) ——
RELEVANCIA X
1112 FRECUENCLA IRE COMSL MO DE
SALSAS
2 COHERENCIA X
CLARIDAD X
Cuantas veces comsume Sal=s? |SUFICIENCLA x
[ Eyemyprlo: Viragreta, Mayonesa, —
RELEVANCIA X

Moxirzy, Ketchup, eic)
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Anexo E: Validacion por juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
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Para la prueba de validez de juicio de expertos se aplico el Coeficiente de Validez de

Contenido Total, con los siguientes resultados.

JUEZ Si J Vmx Mx CVG  Pe CVCic
ftem 1 2 3

1 16 16 20 52 3 20 1733 087 0.0370 0.82963
2 16 16 16 48 3 20 1600 080  0.0370 0.76296
316 16 20 52 3 20 1733 087 00370 0.82963
4 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370  0.82963
5 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
6 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
7 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370  0.82963
8 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
9 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
10 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
1M1 16 20 20 56 3 20 1867 093  0.0370 0.89630
12 16 20 20 56 3 20 1867 093  0.0370 0.89630
13 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
14 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
15 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
16 16 12 20 48 3 20 1600 080  0.0370 0.76296
17 16 20 20 56 3 20 1867 093  0.0370 0.89630
18 16 20 20 56 3 20 1867 093  0.0370 0.89630
19 16 16 20 52 3 20 1733 087  0.0370 0.82963
20 16 20 20 56 3 20 1867 093  0.0370  0.89630

XCVCic 1679259

CVCi= 0.83963

El instrumento es VALIDO para su aplicacion segin el criterio de Coeficiente de

Validez de Contenido Total; los jueces dictaminaron que el instrumento cumple con los

criterios evaluados: suficiencia, claridad, suficiencia y relevancia.
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Anexo F: Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Para la fiabilidad del cuestionario titulado “Consumo de alimentos
ultraprocesados” se realiz6 un estudio piloto en 20 adultos, obteniéndose como resultado el
Alfa de Cronbach de 0.862. Lo cual indica que el instrumento tiene una confiabilidad MUY

ALTA y por ende seré aplicado en la investigacion.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.862 20

Interpretacion de Confiabilidad segun Alfa de Cronbach

Puntuacion Confiabilidad
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 040 Baja

0,00 a 0,20 Muy Baja
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Anexo G: Consentimiento informado

Estimado Personal de la salud:

Yo, Daniela Jahira Velasquez Alarcon identificado con DNI N°© 72782327, bachiller de la
carrera de Nutricion en la Universidad Nacional Federico Villarreal. Los invito a participar en
el presente trabajo de investigacion que se realizara en el Establecimiento de Salud, titulado
“CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ESTADO NUTRICIONAL
EN PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO MATERNO INFANTIL - LIMA 2025”
El objetivo de la presente investigacion es determinar el consumo de alimentos ultraprocesados
y estado nutricional en Personal de Salud de un Centro Materno Infantil - Lima 2025.

Este estudio es importante porque nos brinda el diagnostico del estado nutricional en relacion
con el consumo de los distintos alimentos y bebidas ultraprocesadas que existen en el mercado,
para ello se realizara un cuestionario de 20 preguntas, ademas de la toma de medidas de peso,
talla y perimetro abdominal.

Este estudio es voluntario, y no presenta ningun tipo de riesgo. La informacion recolectada sera
completamente confidencial y se utilizard solo para esta investigacion académica. Espero
haberle brindado la informacion suficiente y necesaria o pueden contactarme al correo

electronico 2019234343 @unfv.edu.pe.

Firma
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Anexo H: Permiso otorgado por el Establecimiento de salud

oy BERU | Ministerio M de Redes 2 : ] “Afio dela recuperacién y consolidacién dela
de Salud B gy economfa peruana”.
Chorrillos, 27 de junio de 2025
Seiior(a):

DANIELA JAHIRA VELASQUEZ ALARCON
BACHILLER DE LA CARRERA DE NUTRICION
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

REFERENCIA: Solicita realizar trabajo de investigacién académica
De mi mayor consideracion;

Mediante el presente, me dirijo a usted a fin de hacerle llegar mi cordial saludo,
a la vez poner de su conocimiento que habiendo recibido su solicitud el dia 24
de junio de 2025, donde nos solicita realizar su trabajo de investigacion
“CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO MATERNO
INFANTIL - LIMA 2025”

Esta jefatura ha visto conveniente dar por aceptada su solicitud para que realice
su investigacién académica y le brindaremos las facilidades para el desempefio
de sus actividades.

Atentamente,

CMI Buenos Aires de Villa Asoc. Pro Navidad Posta — Chorrillos Telf. (01)2583948 /
(01)2817035
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