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Resumen 

Objetivo. Identificar la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, 

Callao- 2024. Materiales y Métodos. Estudio prospectivo, diseño no experimental de tipo 

descriptivo transversal. La muestra se conformó por 46 trabajadores. Se aplicó un 

cuestionario de frecuencia de alimentos que consistió en una serie de 20 preguntas. Se evaluó 

el índice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura (CC) y la relación índice 

cintura - cadera (ICC). La información fue analizada a través de estadística descriptiva para 

investigar la relación entre las variables. Resultados. Se incluyeron 46 trabajadores, entre 

28 a 50 años, la edad promedio fue de 38 años, en términos de género, el 89.1% de los 

participantes fueron mujeres, mientras el 10.9% fueron hombres. El peso medio de los 

participantes fue de 68 kg con una desviación estándar (DE) de 12.79 kg. En cuanto al IMC, 

el 66.7% de los participantes con un consumo bajo de alimentos ultraprocesados se 

clasificaron como normopeso, mientras que este porcentaje fue del 60.0% para los 

consumidores moderados y del 27.3% para los consumidores altos. La categoría de obesidad 

tipo I incluyó a ningún participante del grupo de bajo consumo, al 20.0% del grupo de 

consumo moderado, y al 18.2% de los consumidores altos. La obesidad tipo II se presentó 

solo en el grupo de alto consumo, con un 3.0%. En cuanto a la categoría de sobrepeso, el 

33.3% de los consumidores bajos se clasificaron en esta categoría, en comparación con el 

20.0% de los consumidores moderados y el 51.5% de los consumidores altos. Conclusiones. 

Concluyendo que no existe relación significativa entre la frecuencia de consumo de 

alimentos ultraprocesados y el riesgo cardiometabólico de los trabajadores de un servicio 

tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao – 2024. 
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                                                                             Abstract. 

Objective: To identify the relationship between the consumption of ultraprocessed foods and the 

cardiometabolic risk of workers in an outsourced food service in Bellavista, Callao - 2024. 

Materials and Methods: A prospective study with a non-experimental cross-sectional descriptive 

design. The sample consisted of 46 workers. A food frequency questionnaire comprising 20 

questions was administered. Body mass index (BMI), waist circumference (WC), and waist-to-hip 

ratio (WHR) were evaluated. The data were analyzed through descriptive statistics to explore the 

relationship between the variables. Results:  The study included 46 workers aged between 28 and 

50 years, with an average age of 38 years. In terms of gender, 89.1% of the participants were 

women, while 10.9% were men. The mean weight of the participants was 68 kg, with a standard 

deviation (SD) of 12.79 kg. Regarding BMI, 66.7% of participants with low consumption of 

ultraprocessed foods classified as normal weight, while this percentage was 60.0% for moderate 

consumers and 27.3% for high consumers. The category of type I obesity included no participants 

from the low consumption group, 20.0% from the moderate consumption group, and 18.2% from 

high consumers. Type II obesity only occurred in the high consumption group, at 3.0%. In terms of 

overweight classification, 33.3% of low consumers fell into this category, compared to 20.0% of 

moderate consumers and 51.5% of high consumers. Conclusions. Concluding that there is no 

significant relationship between the frequency of consumption of ultra-processed foods and the 

cardiometabolic risk of workers in an outsourced food service in Bellavista, Callao – 2024. 

Keywords: Ultra-processed foods, questionnaire, cardiometabolic risk, body mass index, waist 

circumference, waist-to-hip ratio. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

I.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A lo largo de los últimos 25 años, la existencia, venta y consumo de los alimentos altamente 

procesados ha incrementado aceleradamente en las regiones de ingresos bajos y 

mediano/bajo. Esta nueva tendencia se caracteriza por un alto consumo de calorías, azúcares 

simples, grasas saturadas, sal añadida, aditivos, conservantes y un reducido consumo de 

nutrientes ricos en vitaminas, minerales y fibra 1. Esta preferencia tiene implicaciones 

importantes para la salud, investigaciones han definido que existe una relación entre la 

variación en la dieta de comestibles levemente procesados hacia los comestibles altamente 

procesados y el incremento de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades crónicas no 

transmisibles 2. En los últimos años el riesgo cardiometabólico entre los adultos ha 

incrementado debido a una alta incidencia de sobrepeso, obesidad abdominal y marcadores 

alterados de dislipidemia 3. 

En las últimas décadas la manufactura de alimentos procesados incrementó sustancialmente, 

principalmente en países de altos ingresos, durante los años 1970 y 2000; posteriormente, en 

la década de los 90 en América Latina y el Caribe, debido al origen de la nueva oferta 

minorista.3. Según encuestas alimentarias a nivel internacional que estiman el consumo en 

países de Europa, Estados Unidos, Canadá, y países de América Latina, los productos 

procesados representan entre el 25%, y el 60% del total de ingesta diaria de energía. 4. La 

venta de alimentos ultraprocesados también se ha elevado en toda América Latina, según lo 

informó la Organización Panamericana de la Salud (OPS). El mayor incremento se presentó 

en los países de Uruguay con 146%, Bolivia 130%, seguido de Perú 107% 5,6. 
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En el Perú la tendencia del consumo de productos ultraprocesados sigue creciendo, la 

propuesta de ventas en las zonas urbanas está enfocada en disminuir el tiempo de preparación 

de alimentos y costos bajos. Además, las estrategias de Marketing exhiben al comprador a 

una difusión millonaria que induce la demanda por «comida chatarra», pero ¿cómo repercute 

esto para nuestra salud? 7. Esta disposición, según el Ministerio de Salud (MINSA, 2012), 

colabora a crear entornos obesogénicos que promueven practicas alimentarias que conducen 

al sobrepeso u obesidad. Así, en 2020, el 36,9% y el 25,8% de los peruanos > de 15 años 

manifestaron sobrepeso y obesidad, respectivamente (INEI) 8. 

I.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

I.2.1. Problema general 

⮚ ¿Existe relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, 

Bellavista, Callao- 2024? 

I.2.2. Problemas específicos  

⮚ ¿Cuál es la relación entre el Índice Cintura-Cadera (ICC) y el consumo de 

alimentos ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de 

alimentación, Bellavista, Callao- 2024? 

⮚ ¿Cuál es la relación entre el Índice de masa corporal (IMC) y el consumo de 

alimentos ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de 

alimentación, Bellavista, Callao- 2024? 
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⮚ ¿Cuál es la relación de la circunferencia abdominal y consumo de alimentos 

ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, 

Bellavista, Callao, 2024? 

I.3. OBJETIVOS DEL PROBLEMA 

I.3.1. Objetivo general 

⮚ Identificar la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, 

Bellavista, Callao- 2024. 

I.3.2. Objetivos específicos 

⮚ Determinar la relación entre el Índice Cintura - Cadera y el consumo de alimentos 

ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, 

Bellavista, Callao-2024. 

⮚ Identificar la relación entre el IMC y el consumo de alimentos ultraprocesados 

de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao- 

2024. 

⮚ Conocer la relación de la circunferencia abdominal y consumo de alimentos 

ultraprocesados  de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, 

Bellavista, Callao, 2024. 

I.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

I.4.1. Justificación teórica 
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Durante los últimos años se ha observado que la ingesta de alimentos ultraprocesados en el 

Perú, incluyendo bebidas carbonatadas y «Fast food o comida chatarra», superan los 52 kilos 

de alimentos ultraprocesados por persona; incidiendo en los índices de sobrepeso y obesidad 

5. Por este motivo resulta de interés conocer la asociación existente entre el consumo de 

alimentos altamente procesados y el riesgo de desarrollar enfermedades cardiometabólicas 

asociadas al sobrepeso y obesidad según Índice Cintura-Cadera. 

La presente investigación pretende ofrecer más información sobre la frecuencia de consumo 

de alimentos ultraprocesados y cómo contribuye en el incremento de la circunferencia de 

cintura/cadera e IMC, incrementando el riesgo cardiometabólico en los trabajadores de un 

servicio tercerizado de alimentación. 

I.4.2. Justificación metodológica  

El tipo de investigación es de diseño no experimental, de enfoque cuantitativo. Existen pocos 

trabajos sobre el consumo de alimentos ultraprocesados y su asociación con el riesgo 

cardiometabólico según el Índice Cintura Cadera (ICC). 

La siguiente investigación propone realizar un instrumento de evaluación, un cuestionario 

que permite determinar la frecuencia de consumo según el tipo de alimentos ultraprocesados. 

En cuanto sea probada su validez y confiabilidad podrá ser utilizado en otros trabajos de 

investigación. 

I.4.3. Justificación práctica 

El presente estudio titulado “Relación del consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico en trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, 



15 

 

 

Callao - 2024” ayudará a obtener mayor conocimiento entre los trabajadores sobre el 

consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo cardiometabólico, permitiendo mejorar su 

elección de alimentos y mejorar sus hábitos alimentarios. Además, brindará una herramienta 

para sustento de futuros trabajos a profesionales y estudiantes. 

I.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

I.5.1. Delimitación temporal  

Los datos que serán considerados para el desarrollo de esta propuesta investigativa se 

recolectarán durante el primer semestre del año 2024. 

I.5.2. Delimitación espacial 

La obtención y recolección de datos de esta investigación se desarrollará en los 

ambientes del concesionario en el distrito de Bellavista, Provincia Constitucional del 

Callao.  

I.5.3. Delimitación en recursos 

El estudio es posible, ya que se cuenta con las facilidades por parte de las autoridades 

del servicio de alimentación, donde se recolectarán los datos. Además, se dispone de los 

recursos financieros, materiales, y humanos necesarios para llevarla a cabo.  

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
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Vilugrón, et al., (2021), realizaron el estudio que lleva por título “Consumo de alimentos 

ultraprocesados y su asociación con el exceso de peso y la obesidad abdominal en 

estudiantes que empiezan los estudios superiores” donde analizó la asociación entre el 

consumo de comestibles ultraprocesados con el peso excesivo y la obesidad abdominal 

en 139 sujetos que empiezan la educación superior. Según el resultado, se halló que los 

individuos que presentaron mayor obesidad abdominal, a diferencia de aquellos 

estudiantes que no presentaron esta condición, comunicaron ingerir con continuidad 

productos de pastelería, galletas y chocolates, grasas para untar, y comida rápida. 

Concluyendo que reducir el consumo de productos altamente procesados mejoraría el 

estado de salud, y el estado nutricional de los escolares9. 

Vásquez, et al., (2021),  realizaron un estudio transversal que lleva por título “Efectos de 

la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y su asociación con los 

indicadores del estado nutricional de una población económicamente activa en México” 

donde buscó determinar la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y los 

indicadores del estado nutricional, para ello se empleó un equipo de bioimpedancia y se 

aplicó un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados para la 

evaluación dietética. Los resultados revelaron que el 80% de los sujetos evaluados 

demostraron obesidad y sobrepeso; el 88,7% presentó un % de grasa alto; y el 75,3% 

presento mayor riesgo metabólico. En cuanto a la valoración nutricional, el grupo de 

mayor consumo es el de alimentos procesados con elevada proporción de azúcares 

simples (47%, 10,4 veces por semana). 10. 

Lane, et al., (2021), realizaron una revisión sistemática y metaanálisis de 43 estudios que 

lleva por título “Alimentos ultraprocesados y enfermedades crónicas no transmisibles” 
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donde investigaron la asociación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el 

riesgo, la morbilidad y la mortalidad de enfermedades no transmisibles. Según los 

resultados, se halló que la ingesta de productos ultraprocesados está asociada con un 

incremento en el progreso de sobrepeso, obesidad abdominal, mortalidad por todas las 

causas y síndrome metabólico en adultos 11. 

Asinari, et al., (2017), realizaron un estudio que lleva por título “Frecuencia de consumo 

de alimentos ultraprocesados, actividad física y su relación con el estado nutricional” en 

conductores de taxis de la Ciudad de Córdoba, en el año 2017” donde analizaron la 

relación entre frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y actividad física, 

con el estado nutricional de 100 conductores de taxis de la Ciudad de Córdoba. 

Encontrando que la frecuencia de ingesta por semana de comestibles ultraprocesados fue 

de: 6,37 ± 1,14 veces por semana; con respecto a la actividad física el 77 % de los 

conductores eran sedentarios, 23 % activos; y finalmente en la evaluación del estado 

nutricional el 71 % de trabajadores presentó un IMC >25 kg/m2, el 29 % normopeso; 

Circunferencia de Cintura: 59 % riesgo cardiovascular incrementado y muy 

incrementado, 41 % con valores dentro del rango. Concluyendo que la ingesta habitual 

de comestibles ultraprocesados lograría influir negativamente en el estado nutricional de 

los conductores, ya que, contribuye a la aparición de sobrepeso y obesidad, además 

influye en los índices de circunferencia de cintura, medición que, en conjunto a otros, 

dispone al incremento de riesgo cardiovascular 12. 

Pagliai, et al., (2020), realizaron una revisión sistemática reciente de 23 estudios (10 

transversales y 13 prospectivos de cohorte) que lleva por título “Consumo de alimentos 

ultraprocesados y estado de salud: revisión sistemática y metaanálisis” donde 
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encontraron una relación entre el consumo de productos alimenticios ultraprocesados y 

un riesgo elevado de sobrepeso/obesidad (+39%), circunferencia de cintura alta (+39%), 

y síndrome metabólico (+ 79 %) 13.  

Konieczna, et al., (2021), realizaron una investigación que llevó por título “Contribución 

de los alimentos ultraprocesados en el depósito de grasa visceral y otros indicadores de 

adiposidad” donde investigaron la asociación entre los cambios concurrentes en el 

consumo de alimentos ultraprocesados y la distribución de la adiposidad evaluada 

objetivamente, dando como resultado que un mayor consumo de alimentos 

ultraprocesados se asoció con una mayor acumulación de adiposidad visceral, 

proporción de grasa androide-ginecoide, grasa corporal total relacionado con la edad 14. 

Rauber, et al., (2020), realizaron una investigación que lleva por título “Consumo de 

alimentos ultraprocesados e indicadores de obesidad en la población del Reino Unido 

(2008-2016)” donde examinaron la asociación entre el consumo de alimentos 

ultraprocesados y la adiposidad en 6143 participantes de 19 a 96 años, 51% mujeres del 

Reino Unido. Se evaluaron las asociaciones del consumo de alimentos ultraprocesados 

y el Índice de Masa Corporal (IMC), la Circunferencia de la Cintura (CC), y obesidad 

abdominal (hombres: CC≥102 cm, mujeres: CC≥88 cm). Concluyendo que el consumo 

de alimentos ultraprocesados se asoció con un incremento del IMC, CC y prevalencia de 

obesidad en ambos sexos. Se observó un aumento del 10% en el consumo de alimentos 

ultraprocesados con un aumento del 18% en la prevalencia de obesidad en hombres y del 

17% en mujeres. Un mayor consumo de alimentos ultraprocesados se asocia con una 

mayor adiposidad en la población adulta del Reino Unido 15. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Mirian, (2019), realizó un estudio que lleva por título “Relación entre ingesta de 

alimentos ultraprocesados y los parámetros antropométricos en escolares” donde buscó 

precisar la relación entre el consumo de productos alimenticios ultraprocesados y los 

valores antropométricos en estudiantes de una institución educativa ubicada en el distrito 

El Agustino, Lima. Se empleó una encuesta sobre frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados y también se evaluaron las medidas antropométricas en estudiantes de 

entre 9 y 17 años. Los resultados mostraron relación entre el consumo de productos 

alimenticios altamente procesados con el peso, IMC, IMC/ Edad y perímetro abdominal 

16. 

Merma, (2018), realizó una investigación de enfoque cuantitativo que lleva por título 

“Consumo de alimentos procesados calóricos, productos ultraprocesados y ganancia de 

peso en gestantes de un Centro de Salud, Lima 2018” buscando determinar la relación 

entre el consumo de alimentos procesados calóricos, productos ultraprocesados y 

ganancia de peso en gestantes de un Centro de Salud ‘Juan Pérez Carranza’ en Lima.  Se 

concluyó que el 77.8% de las gestantes tuvo una elevada ingesta de comestibles 

ultraprocesados, y 12.7%, de alimentos procesados hipercalóricos 17. 

Cochachin, (2021), realizó una investigación cuyo título fue “Relación entre el consumo 

de alimentos procesados según sistema NOVA y actividad física con obesidad abdominal 

en universitarios “donde buscó determinar la relación entre actividad física y el consumo 

de alimentos procesados según sistema NOVA con la obesidad abdominal en 

universitarios. Según el resultado, halló que el 58% de los alumnos ingieren alimentos 

con procesamiento mínimo, el 56% muestra un grado de actividad física moderado y el 
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58% presento bajo riesgo cardiometabólico. La relación entre el consumo de alimentos 

según el sistema NOVA y obesidad abdominal no fue considerable 18. 

Marin y Povis, (2020), realizaron una investigación que lleva por título “Consumo de 

alimentos ultra procesados y perímetro abdominal en docentes con clases virtuales en 

Institución Educativa, San Juan de Lurigancho-2020” donde evaluaron la ingesta de 

productos alimenticios ultra procesados y su relación con el perímetro abdominal en los 

educadores. Determinando que el 76.3% de docentes presentaron una ingesta elevada, el 

20.3% una ingesta moderada y el 3.4% una ingesta baja de productos alimenticios ultra 

procesados, por otro lado, según la evaluación del perímetro abdominal, el 74.6% 

presento riesgo muy elevado, el 23.7% de riesgo elevado, y el 1.7% de docente con riesgo 

bajo 19. 

Mora y Torres, (2021), realizaron una investigación que lleva por título “Relación del 

consumo de comida rápida y alimentos ultraprocesados con el estado nutricional en 

adultos de la ciudad de Trujillo, 2021” donde determinaron la ingesta de productos 

alimenticios ultra procesados y su relación con el estado nutricional. Según el resultado 

se demostró que aquellos que tenían una alta ingesta de comida rápida y alimentos ultra 

procesados, el 11.4 % de adultos presentaron IMC normal, el 23.3% sobrepeso y el 

21.5% obesidad. Así mismo el 39.5% de adultos que mostraron un perímetro abdominal 

elevado también presentaron una ingesta alta de comida rápida y alimentos ultra 

procesados; Al relacionar las variables se obtuvo un p = 0,025 y 0,15520. 

2.2. BASES TEÓRICAS 
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El depósito de energía en forma de grasa fue primordial para la supervivencia de nuestros 

antepasados. Sin embargo, en la actualidad esta acumulación excesiva conduce al aumento 

de sobrepeso y obesidad. Publicaciones sobre el tema sostienen que la ingesta elevada de 

productos alimenticios ultraprocesados puede cooperar a una dieta de baja calidad, obesidad 

y desarrollo de enfermedades metabólicas 2.  

Estudios sustentan que las comidas procesadas, listas para consumir alteran las señales de 

hambre y saciedad al estimular altas tasas de consumo 21. En particular, la configuración 

física altamente degradada de los productos ultraprocesados puede influir en la cinética de 

absorción, la respuesta glucémica, la composición y función del microbiota intestinal 22. 

2.2.1. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS  

2.2.1.1. Definición de alimentos ultraprocesados  

El vocablo de “alimentos ultraprocesados” fue usado por primera vez en el año 2009, 

haciendo referencia al grado de procesamiento industrial que sufren los alimentos e 

indicando la presencia o ausencia de otros componentes a su formulación y composición  23, 

24. Según el sistema NOVA, los alimentos y bebidas ultraprocesadas han sido producidas a 

base de numerosos componentes de los alimentos, inclusive aditivos (naturales y de síntesis), 

con la finalidad de alargar su vida útil, se expenden listos para consumir o para calentar y, 

por lo tanto, necesitan poca o ninguna preparación culinaria, este procesamiento busca 

aumentar enormemente su palatabilidad y la aceptabilidad de consumo. Son alimentos que 

con dificultad se reconocen en su naturaleza original, generalmente producidos mediante 

distintas técnicas industriales 25. Casi todos los componentes de los productos 

ultraprocesados son aditivos como por ejemplo aglutinantes, cohesionantes, espesantes, 



22 

 

 

espumantes, colorantes, edulcorantes, emulsionantes, estabilizadores, “potenciadores” 

sensoriales como sabores, conservantes y disolventes. Para “fortalecerlos” se pueden añadir 

microelementos sintéticos.2.  

Por otro lado, la Organización de las Naciones Unidas para la agricultura y la Alimentación 

FAO/OMS, detalla a los productos alimenticios ultraprocesados como aquellas 

elaboraciones industriales a raíz de compuestos derivados de alimentos o creados de otras 

fuentes como aditivos y cosméticos que le brindan características organolépticas más 

llamativas en cuanto al sabor, color o textura para simular a los alimentos integrales. Estos 

comestibles presentan una calidad nutricional desequilibrada.26 

El Instituto Internacional de Investigación sobre Políticas Alimentarias de Guatemala define 

los alimentos ultraprocesados como aquel alimento que ha pasado por un segundo procesado 

y que en su gran mayoría incluyen azúcares añadidos, grasas hidrogenadas (ácidos grasos 

trans) y/o sal.24 

2.2.1.2. Conceptos técnicos sobre alimentos ultraprocesados  

Existen varios sistemas que definen los alimentos ultraprocesados. Estos comprenden el 

sistema NOVA, desarrollado en Brasil, dividido en 4 categorías y es considerado el más 

específico, claro, viable y coherente 23, Según el sistema NOVA, los alimentos 

ultraprocesados son elaboraciones industriales de diversos ingredientes que, adicionalmente 

al azúcar, sal, aceites y grasas, integran sustancias alimenticias sintetizadas de otras fuentes 

orgánicas, en particular aquellas que potencian sabores y colores, como edulcorantes, 

emulsionantes y otros aditivos usados para simular características de alimentos enteros o 

mínimamente procesados y sus preparaciones culinarias o para disimular atributos no 
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agradables de la elaboración final 23, la clasificación según el sistema SIGA divididos en 8 

categorías que fue desarrollada combinando los cuatro grupos NOVA con cuatro subgrupos 

reduccionistas que consideran el grado del procesamiento en la matriz de 

alimentos/ingredientes define a los alimentos ultraprocesados como aquellos alimentos que 

han perdido la configuración del alimento y están diseñados con ingredientes 

ultraprocesados y/o con demasiados aditivos 27. El sistema IFIC empleado para comprobar 

la calidad de los nutrientes de los alimentos consumidos en 5 categorías según el nivel de 

procesamiento, alimentos/ comidas preparadas: Alimentos empaquetados para mantener la 

frescura y facilidad de preparación, definen a los alimentos ultraprocesados como alimentos 

envasados para conservar frescura y facilidad de preparación 28, y el sistema integral de 

FoodEx 2 que clasifica y describe los alimentos en 5 dominios de seguridad alimentaria, 

definiendo a los alimentos ultraprocesados como aquellos alimentos compuestos: extraídos  

de alimentos enteros que emplean procesos que alteran la “integridad” de los alimentos 29 

2.2.1.3. Características de los alimentos ultraprocesados  

Los alimentos ultraprocesados son intrínsecamente más atractivos debido a que su verdadera 

naturaleza suele camuflarse con el uso de aditivos. En muchas ocasiones, estos alimentos 

están constituidos por uno de los siguientes compuestos: ácidos grasos saturados y trans, 

almidones, azúcares añadidos, aceites hidrogenados y sal en cantidades elevadas. Además, 

suelen contener aditivos alimentarios como colorantes, saborizantes preservantes, 

edulcorantes artificiales, saborizantes, edulcorantes artificiales y emulsionantes, empleados 

debido a su capacidad tecnológica que permite perfeccionar las propiedades organolépticas 

como sabor, olor, etc. Otra característica de los productos ultraprocesados es que en general 
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están diseñados y empaquetados para el consumo inmediato y se presentan frecuentemente 

como  snacks, platos listos para calentar o consumir al instante y bebidas .23 

2.2.1.4. Metodología para determinar o evaluar los alimentos ultraprocesados  

La siguiente investigación pretende evaluar el consumo de alimentos ultraprocesados 

mediante un cuestionario, recolectando los datos mediante la frecuencia de alimentos 

ultraprocesados, la cual tendrá validez y confiabilidad para ser utilizada en futuras 

investigaciones. 

2.2.2. RIESGO CARDIOMETABÓLICO  

2.2.2.1. Definición de riesgo cardiometabólico  

El riesgo cardiometabólico se explica cómo el grupo de anormalidades metabólicas, que 

involucran la dislipidemia, hipertensión e hiperglucemia, que incrementan el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares vinculadas con el exceso de tejido adiposo visceral, la 

aglomeración de grasa ectópica y la resistencia a la insulina, y que además forman parte del 

síndrome metabólico 30.  

2.2.2.2. Conceptos técnicos sobre el riesgo cardiometabólico  

La OMS expone como factores de riesgo cardiometabólico aquellos que aportan a generar 4 

cambios metabólicos importantes,  la presión arterial incrementada; sobrepeso/obesidad; 

hiperglucemia e  hiperlipidemia 31, 32. Los factores de riesgo cardiometabólico se han 

clasificado en factores riesgos principales y modificables como el sedentarismo, el 

tabaquismo, la dieta baja en fibras,  rica en colesterol y grasas saturadas, la diabetes mellitus 
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(DM), la hipertensión arterial (HTA) y las dislipidemias ; y como nuevos factores, la 

homocisteína y la proteína C reactiva de alta sensibilidad 33 . 

La relación entre la enfermedad cardiometabólica y la obesidad y está mediada por el efecto 

negativo del exceso de adiposidad visceral sobre factores de riesgo como la presión arterial, 

la glucosa plasmática, los lípidos en sangre, la resistencia a la insulina, y los marcadores 

inflamatorios 34.  

2.2.2.3. Características del riesgo cardiometabólico  

La OMS, y el National Cholesterol Education Program (NCEP) agrupa los factores de riesgo 

cardiometabólico en 5 componentes. La International Diabetes Federation (IDF) propone la 

obesidad abdominal como criterio principal de riesgo cardiometabólico 35. 

Tabla 1: Criterios diagnósticos de riesgo cardiometabólico según OMS, NCEP e IDF. 

 

2.2.2.4. Metodología para determinar o evaluar el riesgo metodológico  

La metodología se determinará mediante el cumplimiento de la medición de circunferencia 

de cintura, relación Índice cintura y cadera e Índice de masa corporal. 

2.2.3. ÍNDICE CINTURA CADERA  



26 

 

 

2.2.3.1. Definición de Índice cintura cadera  

El ICC se define como la medición antropométrica particular y específica para evaluar la 

proporción de grasa abdominal, ajustada desde la circunferencia de cintura con el perímetro 

de la cadera, ambos en centímetros (cm)36. Es utilizado como un método indirecto en sujetos 

y está estrechamente relacionado con los cambios metabólicos del individuo 37. 

Es un indicador que nos informa sobre la posible morbimortalidad. mortalidad 36. 

2.2.3.2. Conceptos técnicos sobre Índice cintura cadera 

La Índice cintura – cadera (ICC) se obtiene mediante  la circunferencia de la cintura dividida 

por la circunferencia de la cadera, es usado como predictor de acumulación de grasa 

abdominal visceral y subcutánea, y es considerado como indicador que determina el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes 36 .Se ha informado que la 

circunferencia de la cintura (CC) y la relación Índice cintura-cadera como medida de la 

acumulación de grasa abdominal ha sido un mejor predictor del riesgo cardiovascular y son 

superiores al IMC para mostrar enfermedades cardiometabólicas 37. La OMS recomienda 

medir la distribución de la grasa abdominal, mediante la circunferencia de la cintura o la 

relación de cintura cadera38.  

 

2.2.3.3. Características del Índice cintura cadera  

La relación cintura - cadera (ICC) es un indicador económico, fácil de aplicar y sencillo de 

interpretar; y se clasifica según el riesgo cardiometabólico, Cuanto mayor sea el ratio, mayor 
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será el porcentaje de obesidad abdominal y adiposidad que tiene una persona y por tanto 

mayor el riesgo para su salud. 39,36 

Tabla 2: Riesgo Cardiometabólico Según ICC 

 

 

 

 

 

2.2.3.4. Metodología para determinar o evaluar el Índice cintura cadera 

La relación de cintura cadera se determinará en función de la posición de pie de la persona, 

utilizando una cinta métrica, se evaluará la circunferencia de la cintura al nivel de la última 

costilla flotante y la circunferencia máxima de la cadera, a la altura de los glúteos. 

2.2.4. ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

2.2.4.1. Definición de Índice de masa corporal 

La OMS (2021) define el índice de masa corporal (IMC) como un indicador sencillo de la 

relación entre la talla y el peso que se emplea habitualmente para determinar el sobrepeso y 

la obesidad en los adultos. Se deduce dividiendo el peso de una persona en kilos por el 

cuadrado de su talla en metros (kg/m2) 40. 
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2.2.4.2. Conceptos técnicos sobre Índice de masa corporal  

El Índice de masa corporal o índice de Quetelet, nos brinda la medición más práctica del 

sobrepeso y la obesidad usada en casi toda la población, pues es la misma tanto como para 

hombre y mujeres, además para los adultos de todos los grupos etarios 40.  Cuanto mayor es 

el IMC, mayor es el riesgo de sufrir problemas de salud provocados por el sobrepeso y la 

obesidad. Aunque una limitación significativa del IMC es su incapacidad para diferenciar 

entre el contenido elevado de grasa corporal y de masa muscular. La obesidad de peso 

normal, es decir, personas con un peso corporal normal según los límites del IMC, pero un 

alto contenido de grasa corporal está fuertemente asociado con la desregulación 

cardiometabólica, una alta prevalencia de circunferencia de cintura y un mayor riesgo de 

mortalidad por enfermedad cardiovascular 41. 

2.2.4.3. Características del Índice de Masa Corporal (IMC) 

Tabla 3: Clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC. 
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2.2.4.4. Metodología para determinar o evaluar el Índice de masa corporal 

Desde la perspectiva metodológica, la actual investigación pretende evaluar el Índice de 

Masa Corporal de los sujetos mediante la evaluación del peso y de la talla, recolectando los 

datos mediante el uso de una balanza digital y estadiómetro portátil.  

2.3      FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

H1: Existe relación directa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, 

Callao, 2024. 

H0: No existe relación directa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, 

Callao, 2024. 

CAPÍTULO III. MATERIALES Y METODOS 

3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación es hipotético deductivo, porque se llega a una conclusión directa 

sin intermediarios a partir de los datos obtenidos mediante una sola premisa. 

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  

La actual investigación responde a un estudio de enfoque cuantitativo, basado en la 

recopilación y análisis numéricos mediante el cual se analizará el problema describiendo las 

variables. 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
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El tipo de investigación es básica, debido a que genera conocimiento nuevo sobre los hábitos 

de consumo de alimentos ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de 

alimentación, Bellavista, Callao, 2024. 

3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño es prospectivo, no experimental de tipo descriptivo transversal porque no se aplica 

un control de manipulación de las variables ya que el investigador observa el fenómeno en 

condiciones naturales sin modificarlo o alterarlo. Finalmente, es inferencial porque se busca 

responder la relación entre variables. 

3.5.  POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

3.5.1. POBLACIÓN 

El estudio es constituido por 58 trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, en 

el distrito de Bellavista, Provincia Constitucional del Callao. La participación fue voluntaria 

previa firma del consentimiento informado. 

3.5.2. MUESTRA 

El tamaño de muestra (n) según calculo fue de 50 personas, se incluyó el total de los 

trabajadores operantes de ambos sexos que trabajan en el servicio tercerizado con un rango 

entre 25 y 60 años.  

 Donde: 
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Criterios de Inclusión y Exclusión: 

- Inclusión  

• Trabajadores del servicio tercerizado de alimentación. 

• Trabajadores de 25 a 60 años. 

• Trabajadores que deseen participar voluntariamente y firmen el consentimiento 

informado. 

- Exclusión 

• Trabajadores que no deseen participar voluntariamente y no firme el consentimiento 

informado. 

• Trabajadores de vacaciones, gestantes, menores de 25 años y mayores de 60 años. 

3.5.3. MUESTREO 
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El tipo de muestreo es no probabilístico por conveniencia. 



3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Tabla: Variables y Operacionalización 

 

 

 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa (niveles o rangos) 

V 1 

Consumo de 

alimentos 

ultraprocesados

. 

Método que informa 

acerca del número de 

veces que se 

consume cada 

alimento 

especificado en una 

lista, durante un 

periodo de tiempo. 

Es la aplicación de 

cuestionario, con un 

total de 20 preguntas 

con opción múltiple, de 

las cuales 17 de ellas 

corresponden a los 

alimentos y 3 a 

bebidas.  

Frecuencia de 

consumo de 

Alimentos 

ultraprocesados

. 

 

Frecuencia de 

consumo de 

bebidas 

ultraprocesados   

 

ORDINAL 

 

No consume 

1 – 2 veces por semana 

3 – 4 veces por semana 

5 y 6 veces por semana 

Consumo diario 

V 2 

Riesgo 

cardiometabóli

co. 

Método que permite 

conocer los criterios 

para desarrollar una 

enfermedad 

cardiometabólica. 

 

Es la recolección de los 

datos de composición 

corporal en base al 

procedimiento 

estandarizado de 

valoración 

antropométrica en el 

adulto 2016.  

 

Composición 

corporal. 

 

Tejido adiposo 

visceral. 

 

IMC (kg/m²) 
 

ORDINAL 

Delgadez leve 17,00 – 18,49 

Peso bajo <18,50 

Normal         18,5-24,99  

Sobrepeso   25,00 - 29,99 

Obesidad ≥30,00 - 34,99 

Obesidad media 35,00 - 39,99 

Obesidad mórbida    ≥40,00 

 

ICC (Índice cintura – 

cadera) 
ORDINAL Hombres: 

Alto riesgo ≥ 0, 90

  

Mujeres: 

Alto riesgo ≥ 0,85 

Circunferencia de 

cintura  

(cm) 

ORDINAL Hombres: 

Bajo riesgo: < 94 

cm 

Alto riesgo:   ≥ 94 

cm 

Mujeres: 

Bajo riesgo: < 80 cm 

Alto riesgo:   ≥ 80 cm 

Bajo 1-2 

Moderado o 

riesgo: 3 -5  

Alto > 6 



3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.7.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Se aplicó un cuestionario para recolectar los siguientes datos: sexo (hombre, mujer), lugar 

de residencia, edad, estado civil y el nivel de instrucción. 

3.7.2. EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA 

Se pesó a cada trabajador con ropa ligera en lo posible, sin calzado y con la vejiga vacía. Se 

le pidió a cada sujeto que tome posición erguida y se pare en el medio de la balanza, con 

ambos talones juntos y con las puntas separadas. Se verificó que ambos brazos no ejerzan 

fuerza y caigan holgados hacia los extremos con la cabeza firme, mirando a un punto fijo. El 

peso corporal se midió con una balanza digital 213, y la medición de la talla con un 

estadiómetro portátil marca SECA modelo 217, verificando que la cabeza cumpla con lo 

establecido en el plano de Frankfort. La medición de la talla o estatura (cm), se evaluó con 

los trabajadores sin calzado, con cabello suelto, sin accesorios u elementos en la cabeza que 

obstaculice la evaluación.  Se usó la técnica que se describirá a continuación. Se solicitó al 

sujeto que se coloque en una postura erguida con la cabeza posicionada en plano de 

Frankfort, mirando hacia un punto fijo, con ambas manos a los lados del cuerpo, con las 

palmas reposando sobre los muslos sin ejercer fuerza alguna, con los dos talones juntos y las 

puntas de los dedos de los pies ligeramente separadas.  Garantizando que ambos talones, 

pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza se encuentren en contacto con 

el tablero del tallímetro. Este proceso se realizó tres veces seguidas. Las tres mediciones 

obtenidas se promediaron y se registraron42. 

El estado nutricional se determinó mediante el índice de masa corporal (IMC), que se calcula 

dividiendo el peso corporal/altura2. (kg) por la altura al cuadrado (m2). La clasificación se 
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realizó siguiendo los patrones de la OMS 40. Bajo peso (< 18,5 Kg/m2) eutrófico (18.5 a 

24.9 kg/m2), sobrepeso (25 a 29.9 Kg/m2) y obeso (≥ 30 Kg/m2). Se consideraron con 

exceso de peso aquellas personas clasificadas en sobrepeso, obesidad y obesidad severa.  La 

recolección de los datos de composición corporal se realizó mediante la toma de 2 

mediciones por cada individuo utilizando una cinta métrica marca SECA, la circunferencia 

de cintura y circunferencia de cadera, se consideró obesidad abdominal un valor ≥ 80 cm en 

mujeres y ≥ 94 en hombres 38. Se realizó la medición en base al procedimiento estandarizado, 

se solicitó al sujeto pararse en posición erguida, sobre una superficie plana, con el torso 

descubierto, y con los antebrazos cruzados sobre el tórax. El evaluador se colocó al extremo 

derecho del sujeto, palpó el borde superior de la cresta iliaca y el borde inferior de la última 

costilla flotante, ambos del lado derecho, se colocó la cinta métrica alrededor de la 

circunferencia del área abdominal del sujeto, en la parte más estrecha del abdomen. El 

procedimiento se realizó 2 veces y tras obtener una diferencia superior a 0,5 cm se realizó 

una tercera medición. Por otro lado, para la valoración del riesgo metabólico, se usaron los 

valores de la circunferencia de cintura como diagnóstico en cada uno de los trabajadores 

evaluados de acuerdo con lo descrito en “La Guía técnica para la valoración nutricional 

antropométrica de la persona adulto mayor - 2013” 42. 

Tabla 4: Riesgo cardiometabólico según la Circunferencia de cintura. 
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Cuestionario:  

El cuestionario validado se aplicó a los sujetos en su entorno laboral, ocupando lapicero y 

papel. El Cuestionario de frecuencia de Alimentos consistió en una serie de  preguntas, se 

incorporaron alimentos ultraprocesados basados en la clasificación NOVA , con un total de 

20 preguntas con opciones múltiple, de las cuales 17  de ellas, corresponden a los alimentos 

ultraprocesados y 3 de bebidas ultraprocesadas, y se dividen en 5 subgrupos: azúcares 

simples (dulces/caramelos, pan blanco, cereales para desayuno, refrescos, jugos/néctares, 

entre otros),  sodio (embutidos: jamón, tocino, salchicha), nitritos y nitratos (bebidas 

energizantes, sopas instantáneas, edulcorantes artificiales, entre otros, grasas (comida rápida: 

pollo frito, hamburguesas, pizzas, hotdogs, entre otros), y finalmente aquellos alimento 

elevados en energía (hidratos de carbono con grasas: donas, galletas, nieve, frituras a base 

de cereales, entre otros), mencionado la frecuencia de consumo en la última semana es decir 

7 días . Las alternativas de frecuencia son las mencionadas a continuación: No consume (0 

puntos), 1 a 2 veces por semana (1 punto), 3 a 4 veces por semana (2 puntos), de 5 a 6 veces 

por semana (3 puntos) y consumo diario (4 puntos). La categorización fue Bajo, 1 a 2 puntos; 

Moderado o riesgo, 3 a 5 puntos; Alto > 6 puntos. 
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Tabla 4: Categoría y puntos de corte de consumo de alimentos ultraprocesados. 

Categoría y puntos de corte de consumo de alimentos ultraprocesados 

Bajo 0 a 2 puntos  Consumo bajo 

Moderado o riesgo 3 a 5 puntos  Consumo medio 

Alto > 6 puntos Consumo alto 

 

El instrumento cuenta con la validación de los Coordinadores Docentes de la carrera de 

Nutrición Humana y el consentimiento informado por escrito de los trabajadores. Su 

participación en el estudio fue de manera voluntaria. Se describió el objetivo de la presente 

investigación y se otorgó el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados. 

Las personas que aceptaron participar del estudio tuvieron conocimiento previo de que la 

información recolectada mediante el cuestionario se mantendría en total privacidad y solo se 

utilizó para fines de la investigación. 

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para el análisis de datos se recolectaron todos los cuestionarios que se brindaron a cada 

individuo y fueron almacenados en el programa Microsoft Excel versión 2020. Se categorizó 

la variable consumo de alimentos ultraprocesados como: alto (> 6 veces por semana), 

moderado (3 – 5 veces por semana) y bajo (0 - 2 veces por semana). Para analizar la variable 

riesgo cardiometabólico, se tomaron los datos recolectados en la evaluación antropométrica 
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como Índice cintura - cadera (ICC), circunferencia de cintura (CC) e Índice de masa corporal 

(IMC) y se categorizó en bajo riesgo y alto riesgo. Se guardaron las medidas en el programa 

Microsoft Excel versión 2020. Se utilizó la prueba exacta de Fisher con un nivel de 

significancia del 5% para determinar la relación entre las variables del consumo de alimentos 

altamente procesados y el riesgo cardiometabólico. El análisis estadístico se realizó con el 

programa estadístico R. 

3.9. ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio será evaluado para su siguiente aprobación por el Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener y durante la realización del estudio se veló por la conformidad 

de los aspectos presentes en el comité de Helsinki, el informe Belmont y el código de ética 

del Colegio de Nutricionistas del Perú, respetándose los principios: autonomía, beneficencia, 

no maleficencia y justicia. 

No se vulnera el principio de autonomía porque en el estudio se realizó una revisión 

documental, permitiendo a cada uno la libertad de decidir. 

Principio de beneficencia y no maleficencia: Los datos obtenidos se codificaron y fueron 

protegidos en el equipo personal del investigador con códigos de acceso. Al culminar la 

investigación, la información se eliminó. No se exhibió información que identifique a los 

sujetos que participaron en el estudio. Los datos no fueron utilizados para ningún otro fin 

que no sea la investigación. 

Principio de justicia: Todos los artículos y tesis potenciales que participaron en el estudio 

cumplieron con los criterios de inclusión y ningún criterio de exclusión. No se produjo 

ninguna discriminación. 
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La investigación fue autofinanciada por el investigador en su totalidad.  

CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de los resultados. 

En el presente estudio se identificaron las características sociodemográficas de 46 

participantes (Tabla 1).  

La mediana de edad de los participantes fue de 38 años, con un rango intercuartílico (RIQ) 

de 28 a 50 años. En términos de género, 41 de los participantes fueron mujeres, 

representando el 89.1% del total, mientras que 5 participantes fueron hombres, 

constituyendo el 10.9%. 

En cuanto a la distribución geográfica, los participantes provenían de diversos distritos, 

siendo Callao el más representado con 15 participantes (32.6%). Le siguieron Bellavista con 

7 participantes (15.2%), San Martín de Porres con 5 participantes (10.9%), y Los Olivos y 

La Perla, cada uno con 3 participantes (6.5%). Los distritos de Carabayllo, Cercado de Lima, 

Comas y Puente Piedra cada uno contaron con 2 participantes (4.3%), mientras que 

Independencia, La Victoria, Rímac, San Miguel, y Santa Rosa fueron representados por un 

participante cada uno (2.2%). 

En relación al nivel de instrucción, la mayoría de los participantes había completado estudios 

técnicos, representando el 54.3% (25 participantes). La educación secundaria y universitaria 

fueron completadas por 10 participantes cada una, constituyendo el 21.7% respectivamente, 

y un participante tenía educación superior, representando el 2.2% del total. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los trabajadores de un servicio tercerizado de 

alimentación, Bellavista, Callao – 2024. 

Características n = 461 

Edad 38 (28, 50)2 

Género  

Femenino 41 (89.1%) 

Masculino 5 (10.9%) 

Distrito  

Bellavista 7 (15.2%) 

Callao 15 (32.6%) 

Carabayllo 2 (4.3%) 

Cercado De Lima 2 (4.3%) 

Comas 2 (4.3%) 

Independencia 1 (2.2%) 

La Perla 3 (6.5%) 

La Victoria 1 (2.2%) 

Los Olivos 3 (6.5%) 

Puente Piedra 2 (4.3%) 

Rimac 1 (2.2%) 

San Martin De Porres 5 (10.9%) 

San Miguel 1 (2.2%) 

Santa Rosa 1 (2.2%) 

Nivel de instrucción  

Educación secundaria 10 (21.7%) 

Educación superior 1 (2.2%) 

Educación universitaria 10 (21.7%) 

Técnico completa 25 (54.3%) 

1Conteo (porcentaje) 

2Mediana (rango intercuartílico); la variable no cumple los supuestos de normalidad 
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Tabla 2. Las características antropométricas de los participantes se resumen a continuación. 

El peso medio de los participantes fue de 68 kg con una desviación estándar (DE) de 12.79 

kg. La talla media registrada fue de 1.58 metros, con una DE de 0.07 metros. El índice de 

masa corporal (IMC) presentó un valor medio de 27 kg/m² con una DE de 4.02 kg/m². 

La circunferencia de cintura tuvo un promedio de 89 cm, con una DE de 10.36 cm, lo que 

indica una variabilidad moderada en la medida de cintura entre los participantes. Por otro 

lado, la circunferencia de cadera se reportó con una mediana de 101 cm y un RIQ de 97 a 

107 cm. 

Tabla 2. Características antropométricas de los trabajadores de un servicio 

tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao – 2024. 

Características n = 461 

Peso 68 (12.79) 

Talla 2 (0.07) 

Índice de masa corporal 27 (4.02) 

Circunferencia de cintura 89 (10.36) 

Circunferencia de cadera 101 (97, 107)2 

1Media (desviación estándar) 

2Mediana (rango intercuartílico); la variable no cumple los supuestos de 

normalidad 

 

Tablas 3. Se evaluó la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados entre los 

participantes, utilizando un puntaje total que varía de 0 a 80 puntos. El puntaje medio fue de 

10, con una DE de 5.08, lo que indica una variabilidad en la frecuencia de consumo dentro 

de la muestra. 
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En cuanto a la categorización de la frecuencia de consumo, la mayoría de los participantes, 

33 individuos, se clasificaron con un consumo alto de alimentos ultraprocesados, 

representando el 71.74% de la muestra. Diez participantes presentaron un consumo 

moderado, constituyendo el 21.74%, mientras que solo tres participantes fueron clasificados 

con un consumo bajo, representando el 6.52% del total. 

Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados de los trabajadores de un 

servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao – 2024. 

Característica n = 461 

Puntaje total 

(rango: 0 – 80 puntos) 

10 (5.08)2 

Frecuencia de consumo  

Baja 3 (6.52%) 

Moderada 10 (21.74%) 

Alta 33 (71.74%) 

1Conteo (porcentaje) 

2Media (desviación estándar) 

 

Gráfico 1. El gráfico de barras apiladas muestra la distribución de la frecuencia de consumo 

de alimentos ultraprocesados según el género de los participantes. En el grupo de bajo 

consumo, el 100% de los participantes son mujeres. En el grupo de consumo moderado, la 

proporción de mujeres es ligeramente menor, con el 90% de los participantes siendo mujeres 

y el 10% siendo hombres. El grupo de alto consumo muestra que el 88% de los participantes 

son mujeres, mientras que el 12% son hombres. 
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Gráfico 2. El gráfico de barras apiladas presenta la distribución de la frecuencia de consumo 

de alimentos ultraprocesados según los distritos de residencia de los participantes. En el 

grupo de bajo consumo, el 50% de los participantes provienen del distrito de Callao, y el 

otro 50% proviene de Bellavista. En el grupo de consumo moderado, la diversidad de 

distritos es notablemente mayor. Callao sigue siendo el distrito más representado con un 

20%, seguido por Bellavista con un 10%. Otros distritos como Cercado de Lima, La Perla, 

Los Olivos y San Martín de Porres están representados en un 10% cada uno, mientras que 

distritos como Comas y Rimac tienen una representación del 10% cada uno. El grupo de alto 

consumo es el más heterogéneo en términos de distritos de residencia. Callao nuevamente 

encabeza la lista con un 19%, seguido por San Martín de Porres con un 19% y Bellavista 

con un 10%. Otros distritos como Comas, Los Olivos, y Puente Piedra también están 

representados, cada uno con un 10%. 
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Gráfico 3. El gráfico de barras apiladas muestra la distribución de la frecuencia de consumo 

de alimentos ultraprocesados según el nivel de instrucción de los participantes. En el grupo 

de bajo consumo, el 67% de los participantes han completado estudios técnicos, mientras 

que el 33% restante ha completado la educación secundaria. En el grupo de consumo 

moderado, el 55% de los participantes también han completado estudios técnicos, mientras 

que el 30% ha completado la educación secundaria. Un 15% ha alcanzado la educación 

universitaria. El grupo de alto consumo mantiene un patrón similar, con el 52% de los 

participantes habiendo completado estudios técnicos y el 21% con educación secundaria. Sin 

embargo, el 21% de los participantes tienen educación universitaria y el 6% ha completado 

la educación superior. 
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Tabla 4. Se realizó una valoración del riesgo cardiometabólico en los participantes 

utilizando múltiples medidas antropométricas. Según el IMC, el 36.96% de los participantes 

se clasificaron como normopeso, mientras que el 43.48% se encontraban en la categoría de 

sobrepeso. Un 17.39% de los participantes fueron clasificados con obesidad tipo I y el 2.17% 

con obesidad tipo II. 

En cuanto al índice cintura-cadera (ICC), el 60.87% de los participantes mostraron un riesgo 

aumentado, mientras que el 39.13% restante se clasificaron como sin riesgo. Por otro lado, 

la evaluación de la circunferencia de cintura (CC) reveló que el 73.91% de los participantes 

se encontraban en la categoría de alto riesgo cardiometabólico, el 23.91% en la categoría de 

bajo riesgo, y solo un 2.17% no presentó riesgo. 

Tabla 4. Valoración del riesgo cardiometabólico de los trabajadores de un servicio 

tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao – 2024. 

Valoración n = 461 

Índice de masa corporal 

Normopeso 17 (36.96%) 

Obesidad I 8 (17.39%) 
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Tabla 4. Valoración del riesgo cardiometabólico de los trabajadores de un servicio 

tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao – 2024. 

Valoración n = 461 

Obesidad II 1 (2.17%) 

Sobrepeso 20 (43.48%) 

Índice cintura cadera 

Riesgo aumentado 28 (60.87%) 

Sin riesgo 18 (39.13%) 

Circunferencia de cintura 

Alto riesgo 34 (73.91%) 

Bajo riesgo 11 (23.91%) 

Sin riesgo 1 (2.17%) 

1Conteo (porcentaje) 

Tabla 5. Se evaluó el riesgo cardiometabólico en función de la frecuencia de consumo de 

alimentos ultraprocesados. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en 

relación con las categorías de riesgo cardiometabólico, según el IMC, ICC y CC (p>0.05 en 

todos los casos). 

En el IMC, el 66.7% de los participantes con un consumo bajo de alimentos ultraprocesados 

se clasificaron como normopeso, mientras que este porcentaje fue del 60.0% para los 

consumidores moderados y del 27.3% para los consumidores altos. La categoría de obesidad 

tipo I incluyó a ningún participante del grupo de bajo consumo, al 20.0% del grupo de 

consumo moderado, y al 18.2% de los consumidores altos. La obesidad tipo II se presentó 

solo en el grupo de alto consumo, con un 3.0%. En cuanto a la categoría de sobrepeso, el 

33.3% de los consumidores bajos se clasificaron en esta categoría, en comparación con el 

20.0% de los consumidores moderados y el 51.5% de los consumidores altos. 
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Para la CC, el alto riesgo cardiometabólico se observó en el 66.7% de los consumidores 

bajos, el 60.0% de los consumidores moderados, y el 78.8% de los consumidores altos. La 

categoría de bajo riesgo incluyó al 33.3% de los consumidores bajos, el 30.0% de los 

consumidores moderados, y el 21.2% de los consumidores altos. Solo un participante del 

grupo de consumo moderado no presentó riesgo, representando el 10.0%. 

En el ICC, un riesgo aumentado se identificó en el 66.7% tanto de los consumidores bajos 

como de los consumidores altos, y en el 40.0% de los consumidores moderados. El 33.3% 

de los consumidores bajos se clasificaron como sin riesgo, en comparación con el 60.0% de 

los consumidores moderados y el 33.3% de los consumidores altos. 

Tabla 5. Valoración del riesgo cardiometabólico según la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao – 

2024. 

Valoración 
Frecuencia de consumo 

Baja, n = 31 Moderada, n = 101 Alta, n = 331 Valor p2 

Índice de masa corporal   0.4 

Normopeso 2 (66.7%) 6 (60.0%) 9 (27.3%)  

Obesidad I 0 (0.0%) 2 (20.0%) 6 (18.2%)  

Obesidad II 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (3.0%)  

Sobrepeso 1 (33.3%) 2 (20.0%) 17 (51.5%)  

Circunferencia de cintura   0.3 

Alto riesgo 2 (66.7%) 6 (60.0%) 26 (78.8%)  

Bajo riesgo 1 (33.3%) 3 (30.0%) 7 (21.2%)  

Sin riesgo 0 (0.0%) 1 (10.0%) 0 (0.0%)  

Índice cintura cadera    0.3 

Riesgo aumentado 2 (66.7%) 4 (40.0%) 22 (66.7%)  

Sin riesgo 1 (33.3%) 6 (60.0%) 11 (33.3%)  
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Tabla 5. Valoración del riesgo cardiometabólico según la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao – 

2024. 

Valoración 
Frecuencia de consumo 

Baja, n = 31 Moderada, n = 101 Alta, n = 331 Valor p2 

1Conteo (porcentaje) 

2Calculado con la prueba exacta de Fisher 

Gráfico 4. El gráfico de barras apiladas presenta la distribución de las categorías de 

valoración del IMC según la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. En el 

grupo de bajo consumo, el 67% de los participantes están clasificados como normopeso, 

mientras que el 33% restante se encuentra en la categoría de sobrepeso. No se observan casos 

de obesidad tipo I o II en este grupo. En el grupo de consumo moderado, la proporción de 

participantes clasificados como normopeso disminuye al 60%, mientras que aquellos con 

sobrepeso constituyen el 20% del grupo. El 20% restante de los participantes se distribuye 

en la categoría de obesidad tipo I. No hay casos de obesidad tipo II reportados en este grupo. 

El grupo de alto consumo muestra una distribución más variada del IMC. Solo el 27% de los 

participantes se clasifican como normopeso, mientras que el 52% se encuentran en la 

categoría de sobrepeso. Además, el 18% de los participantes se clasifican con obesidad tipo 

I, y el 3% con obesidad tipo II. Esta distribución indica una tendencia hacia un aumento del 

IMC en los participantes en función al incremento en la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados. 
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Gráfico 5. El gráfico de barras apiladas ilustra la distribución de la valoración de la CC 

según la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. En el grupo de bajo consumo, 

el 67% de los participantes están clasificados en la categoría de alto riesgo de acuerdo con 

su CC, mientras que el 33% restante se encuentra en la categoría de bajo riesgo. No se 

observaron participantes en la categoría de sin riesgo en este grupo. En el grupo de consumo 

moderado, la proporción de participantes en la categoría de alto riesgo disminuye al 60%, 

mientras que el 30% de los participantes están clasificados como de bajo riesgo. Un 10% de 

los participantes no presenta riesgo. En el grupo de alto consumo, el 79% de los participantes 

están en la categoría de alto riesgo, mientras que el 21% se clasifican como de bajo riesgo. 

No hay participantes en la categoría de sin riesgo. Este resultado no indica una relación clara 

entre el alto consumo de alimentos ultraprocesados y un aumento en el riesgo 

cardiometabólico, según la CC. 
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Gráfico 6. El gráfico de barras apiladas muestra la distribución de la valoración del ICC 

según la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. En el grupo de bajo consumo, 

el 67% de los participantes presentan un riesgo aumentado según su ICC, mientras que el 

33% restante se clasifica como sin riesgo. El grupo de consumo moderado muestra una 

proporción más equilibrada, con el 60% de los participantes en la categoría de riesgo 

aumentado y el 40% clasificados como sin riesgo. En el grupo de alto consumo, el 67% de 

los participantes tienen un riesgo aumentado de acuerdo con su ICC, mientras que el 33% 

restante se considera sin riesgo. Aunque el patrón de distribución del riesgo es similar al del 

grupo de bajo consumo, la prevalencia de un riesgo aumentado en los consumidores altos 

podría dar indicios de una posible relación con un mayor consumo de alimentos 

ultraprocesados. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis. 

H1: Existe relación significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, 

Callao, 2024. 

H0: No existe relación significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el 

riesgo cardiometabólico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, 

Bellavista, Callao, 2024. 

Significancia establecida: α = 0,05 (5%) de margen máximo de error. 

Prueba estadística: Prueba exacta de Fisher 
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Tabla 5. Valoración del riesgo cardiometabólico según la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, 

Callao – 2024. 

 

Prueba exacta de Fisher. 

 

Valoración 
Frecuencia de consumo 

Baja, n = 31 Moderada, n = 101 Alta, n = 331 Valor p2 

Índice de masa corporal   0.4 

Normopeso 2 (66.7%) 6 (60.0%) 9 (27.3%)  

Obesidad I 0 (0.0%) 2 (20.0%) 6 (18.2%)  

Obesidad II 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (3.0%)  

Sobrepeso 1 (33.3%) 2 (20.0%) 17 (51.5%)  

Circunferencia de cintura   0.3 

Alto riesgo 2 (66.7%) 6 (60.0%) 26 (78.8%)  

Bajo riesgo 1 (33.3%) 3 (30.0%) 7 (21.2%)  

Sin riesgo 0 (0.0%) 1 (10.0%) 0 (0.0%)  

Índice cintura cadera    0.3 

Riesgo aumentado 2 (66.7%) 4 (40.0%) 22 (66.7%)  

Sin riesgo 1 (33.3%) 6 (60.0%) 11 (33.3%)  

 

Decisión: En la tabla 5, se observa que, el resultado de P valor estadístico de prueba exacta 

de Fisher es de 0,4. Dado que 0.4 > 0.05, se acepta la hipótesis nula (H0), y se rechaza la 

hipótesis alterna (H1). Concluyendo que no existe relación significativa entre la frecuencia 

de consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo cardiometabólico de los trabajadores 

de un servicio tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao – 2024.  
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4.1.3. Discusión de resultados. 

El objetivo de esta investigación fue identificar la relación entre el consumo de alimentos 

ultraprocesados y el riesgo cardiometabólico de los trabajadores de un servicio tercerizado 

de alimentación. Los resultados obtenidos mediante la investigación mostraron que, aunque 

se observó que el 51.5 % de trabajadores que reportaron un consumo alto de alimentos 

ultraprocesados presento un IMC con clasificación de sobrepeso y el 78.8 % de trabajadores 

que reportaron un consumo alto también presento un alto riesgo cardiometabólico según la 

medida de circunferencia de cintura, no alcanzaron significancia estadística (p > 0.05). Esto 

sugiere que no existe una relación clara y significativa entre el consumo de estos alimentos 

ultraprocesados y un mayor riesgo cardiometabólico en nuestra población de estudio. Si bien 

se esperaba que un elevado consumo de alimentos ultraprocesados se asociara con un 

aumento de peso, IMC, circunferencia de cintura, los resultados no apoyan esta hipótesis. Es 

posible que la falta de asociación se contribuya a diversos factores, como la duración limitada 

de la observación de la dieta o a la influencia de otros elementos del estilo de vida, tales 

como el nivel de actividad física y la ingesta de diferentes tipos de alimentos, que podrían 

estar afectando esta relación. Además, es posible que otros aspectos propios de la 

investigación como la naturaleza del cuestionario empleado pueda influir en los resultados. 

En nuestra investigación, el 71.7% de los trabajadores presentaron un consumo alto de 

alimentos ultraprocesados, el 21.7% un consumo moderado, y el 6 % un consumo bajo, al 

igual que Marin y Povis (2020), en su investigación que lleva por título "Consumo de 

alimentos ultra procesados y perímetro abdominal" donde encontraron que el 76.3% 

presentaron una ingesta elevada, el 20.3% una ingesta moderada, y el 3.4% una ingesta baja 

de productos alimenticios ultra procesados.  
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En lo que respecta al índice de masa corporal, entre los trabajadores con consumo 

moderado, el 20% mostró sobrepeso, mientras que, en el grupo de alto consumo, el 52% 

se clasifica en categorías de sobrepeso. Esta distribución sugiere una inclinación hacia 

un incremento del IMC en los participantes según la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados. Estos resultados pueden considerarse similares a un estudio realizado 

por Vásquez Lane, et al (2021) donde estudiaron los efectos de la frecuencia de consumo 

de alimentos ultraprocesados y su asociación con los indicadores del estado nutricional 

en donde el 80% de los sujetos evaluados demostraron obesidad y sobrepeso, el 88,7% 

y el 75.3% presento mayor riesgo metabólico. Estos hallazgos están en línea con otro 

estudio realizado por Rauber, et al (2020) que investigaron el consumo de alimentos 

ultraprocesados e indicadores de obesidad en la población de Reino Unido con 6143 

participantes, concluyendo que el consumo de alimentos ultraprocesados se relaciona 

con un aumento en el IMC, la circunferencia de la cintura y la prevalencia de obesidad 

en ambos sexos. Se registró un incremento del 10% en el consumo de estos alimentos, 

lo que correspondió a un aumento del 18% en la prevalencia de obesidad en hombres y 

del 17% en mujeres. 

Al analizar las variables del consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico a través de la medida de circunferencia de cintura nuestros resultados 

difieren con lo propuesto por Vilugron, et al (2021), donde analizaron la asociación entre 

el consumo de comestibles ultraprocesados y la obesidad abdominal en 139 sujetos, 

quienes presentaron mayor obesidad abdominal aquellos que comunicaron ingerir con 

continuidad comida rápida. Otro estudio que difiere con nuestros hallazgos es el de Mora 

y Torres, (2021) que realizaron una investigación que lleva por titulo “Relación del 

consumo de comida rápida y alimentos ultraprocesados con el estado nutricional en 
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adultos de la ciudad de Trujillo, 2021”, de acuerdo con los resultados, se evidenció que 

el 39.5% de los adultos con un perímetro abdominal elevado también reportaron una alta 

ingesta de comida rápida y alimentos ultraprocesados. Al correlacionar estas variables, 

se obtuvo un p = 0.025 y 0.15520. 

Es importante mencionar que dentro de las limitaciones incluyen el tamaño de la 

muestra, que limita la generalización de los resultados. Además, la medición del 

consumo de alimentos ultraprocesados se basó únicamente en un cuestionario auto 

informado, lo que puede haber introducido un sesgo de memoria en la percepción de los 

participantes sobre su propio consumo.  Por otro lado, la naturaleza del estudio, al ser 

transversal, no se realizó un seguimiento, y no permitió evaluar los cambios en el tiempo 

lo que impide establecer relaciones causales, ya que no se puede determinar si el 

consumo de alimentos ultraprocesados impacta en el riesgo cardiometabólico o si 

aquellos con un riesgo elevado tienden a consumir más estos alimentos por alguna razón. 

Estos resultados destacan que aceptar la hipótesis nula resalta la complejidad de las 

interacciones entre la dieta y la salud cardiometabólica. A pesar del creciente número de 

estudios que sugieren una relación entre los alimentos ultraprocesados y problemas de 

salud, este análisis señala la importancia de adoptar una perspectiva más matizada. No 

todos los grupos poblacionales pueden verse igualmente afectados por el consumo de 

estos alimentos, y podría ser necesario tener en cuenta otros factores contextuales.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones.  

• Se identifico que no existe relación significativa entre el consumo de 

alimentación ultraprocesados y el riesgo cardiometabólico de un servicio 

tercerizado de alimentación, Bellavista, Callao- 2024. 

• En relación con el primer objetivo específico, se estableció que no hay una 

relación significativa entre el índice de cintura-cadera y el consumo de alimentos 

ultraprocesados. Se identificó un riesgo elevado según el ICC en el 66.7% tanto 

de los consumidores bajos como en los de alto consumo, y en el 40.0% de los 

consumidores moderados. Aunque el patrón de distribución del riesgo es similar 

en el grupo de bajo consumo, la prevalencia de riesgo elevado en los 

consumidores altos podría sugerir una posible asociación con un mayor consumo 

de alimentos ultraprocesados. 

• Con respecto al segundo objetivo, se identifico que no existe una relación 

significativa entre el IMC y el consumo de alimentos ultraprocesados. En el 

grupo de alto consumo presenta una distribución diversa en el IMC. El 27% de 

los participantes se considera normopeso, mientras que el 52% está en la 

categoría de sobrepeso. Además, el 18% se clasifica con obesidad tipo I, y el 3% 

con obesidad tipo II.  

• Con respecto al tercer objetivo, se conoció que no existe una relación 

significativa entre la circunferencia abdominal y consumo de alimentos. En el 

grupo de alto consumo, el 79% de los participantes se encuentran en la categoría 

de alto riesgo, mientras que el 21% son clasificados como de bajo riesgo. No hay 

ningún participante en la categoría de sin riesgo. Este hallazgo no demuestra una 
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relación evidente entre el alto consumo de alimentos ultraprocesados y un 

incremento en el riesgo cardiometabólico, según el análisis de la CC. 

• En conclusión, aunque los resultados de este estudio no demuestran una relación 

significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo 

cardiometabólico. Estos hallazgos proporcionan una base para futuras 

investigaciones que examinen otros factores que puedan influir en la relación 

entre la dieta y la salud cardiometabólica. Aceptar la hipótesis nula no desestima 

la importancia de considerar una dieta equilibrada, sino que invita a una 

exploración más profunda de cómo diversos factores influyen en la salud. 

 

5.2. Recomendaciones. 

Futuras investigaciones deberían incluir un diseño más robusto con un tamaño de 

muestra más grande para aumentar la validez y consistencia de los resultados obtenidos, 

ya que las muestras grandes tienden a ser más precisas y a tener intervalos de confianza 

más estrechos.  

En el contexto de mi estudio, al ser de corte transversal, descriptivo, no puede determinar 

causalidad, por ello, se sugiere realizar estudios longitudinales que evalúen el consumo 

de alimentos ultraprocesados a lo largo del tiempo y su impacto sobre el riesgo 

cardiometabólico, así como la inclusión de un número mayor de variables 

sociodemográficas y de estilo de vida que puedan influir en la salud. Se propone el diseño 

de tipo cohorte, o caso y controles que evalúen los cambios en el tiempo y el desarrollo 

de relaciones causales. 
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Por otro lado, la encuesta puede ser limitada en términos técnicos, ya que no llega a 

capturar la temporalidad, se sugiere mejorar el diseño de la encuesta para registrar 

mejor la respuesta de los trabajadores con respecto al consumo de alimentos 

ultraprocesados, el uso de medidas objetivas de consumo de alimentos, como análisis 

de alimentos en el hogar, podría mejorar la precisión de los resultados. También se 

debe considerar los sesgos presentes al momento de realizar la encuesta. 

Por último, se conoce que el consumo de alimentos ultraprocesados tiene múltiples 

implicaciones relacionadas al riesgo cardiometabólico. Para contrarrestar estos efectos, 

es esencial adoptar hábitos alimenticios más saludables y promover políticas que 

fomenten el acceso a alimentos frescos y nutritivos.  
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CAPÍTULO VI. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

6.1 PRESUPUESTO  

 

BIENES UNIDAD CANTIDAD 

COSTO 

UNITARIO (S/.) 

COSTO 

TOTAL (S/.) 

Equipos 

Tallímetro UNIDAD 01 200.00 120.00 

Cinta métrica GLOBAL 02 60.00 120.00 

Útiles de escritorio 

Lapiceros UNIDAD 10 1.00 10.00 

Corrector de tinta. UNIDAD 02 2.00 4.00 

Carpeta con sujetador UNIDAD 04 6.00 24.00 

Hojas bond A4 

 

UNIDAD 

400 0.10 40.00 

Material bibliográfico 

Impresiones UNIDAD 400 0.20 80.00 

Imprevistos GLOBAL 01 20.00 20.00 
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TOTAL 418.00 
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ANEXOS 

ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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ANEXO B: Matriz de consistencia 

 



75 
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ANEXO D: Validación de encuesta. 
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