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Resumen

Obijetivo. Identificar la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo
cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista,
Callao- 2024. Materiales y Métodos. Estudio prospectivo, disefio no experimental de tipo
descriptivo transversal. La muestra se conformd por 46 trabajadores. Se aplicé un
cuestionario de frecuencia de alimentos que consistié en una serie de 20 preguntas. Se evalu6
el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura (CC) y la relacion indice
cintura - cadera (ICC). La informacion fue analizada a traves de estadistica descriptiva para
investigar la relacién entre las variables. Resultados. Se incluyeron 46 trabajadores, entre
28 a 50 afos, la edad promedio fue de 38 afios, 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 desviacién estandar (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 categoria de obesidad
tipo | incluyd a ningln 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 Il se presentd
solo en el grupo de alto consumo, con un 3.0%. En cuanto a la categoria de sobrepeso, el
33.3% de los consumidores bajos se clasificaron en esta categoria, en comparacion con el
20.0% de los consumidores moderados y el 51.5% de los consumidores altos. Conclusiones.
Concluyendo que no existe relacion significativa entre la frecuencia de consumo de
alimentos ultraprocesados y el riesgo cardiometabolico de los trabajadores de un servicio

tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao — 2024.



Palabras clave: Alimentos ultraprocesados, cuestionario, riesgo cardiometabdlico, indice

de masa corporal, Circunferencia de cintura, indice cintura cadera.



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
guestions 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 | obesity included no participants
from the low consumption group, 20.0% from the moderate consumption group, and 18.2% from
high consumers. Type Il 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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CAPITULO I. EL PROBLEMA

.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de los ultimos 25 afios, 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 calorias, azlcares
simples, grasas saturadas, sal afadida, aditivos, conservantes y un reducido consumo de
nutrientes ricos en vitaminas, minerales y fibra . Esta preferencia tiene implicaciones
importantes para la salud, investigaciones han definido que existe una relacion entre la
variacion en la dieta de comestibles levemente procesados hacia los comestibles altamente
procesados y el incremento de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades créonicas no
transmisibles 2. En los ultimos afios el riesgo cardiometabolico entre los adultos ha
incrementado debido a una alta incidencia de sobrepeso, obesidad abdominal y marcadores

alterados de dislipidemia 3.

En las Gltimas décadas la manufactura de alimentos procesados incremento sustancialmente,
principalmente en paises de altos ingresos, durante los afios 1970 y 2000; posteriormente, en
la década de los 90 en América Latina y el Caribe, debido al origen de la nueva oferta
minorista.®. Seguin encuestas alimentarias a nivel internacional que estiman el consumo en
paises de Europa, Estados Unidos, Canada, y paises de América Latina, los productos
procesados representan entre el 25%, y el 60% del total de ingesta diaria de energia. * La
venta de alimentos ultraprocesados también se ha elevado en toda América Latina, seguin lo
informo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El mayor incremento se presento

en los paises de Uruguay con 146%, Bolivia 130%, seguido de Per(i 107% >5

11



En el Perd la tendencia del consumo de productos ultraprocesados sigue creciendo, la
propuesta de ventas en las zonas urbanas esta enfocada en disminuir el tiempo de preparacion
de alimentos y costos bajos. Ademas, las estrategias de Marketing exhiben al comprador a
una difusién millonaria que induce la demanda por «comida chatarra», pero ¢cOmo repercute
esto para nuestra salud? ’. Esta disposicion, segn el Ministerio de Salud (MINSA, 2012),
colabora a crear entornos obesogénicos que promueven practicas alimentarias que conducen
al sobrepeso u obesidad. Asi, en 2020, el 36,9% y el 25,8% de los peruanos > de 15 afios

manifestaron sobrepeso y obesidad, respectivamente (INEI) 8.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

> ¢Existe relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo
cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion,

Bellavista, Callao- 2024?
1.2.2. Problemas especificos

> ¢Cudl es la relacion entre el indice Cintura-Cadera (ICC) y el consumo de
alimentos ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de

alimentacion, Bellavista, Callao- 20247

> ¢Cudl es la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el consumo de
alimentos ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de

alimentacion, Bellavista, Callao- 20247
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> ¢Cuadl es la relacion de la circunferencia abdominal y consumo de alimentos

ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion,

Bellavista, Callao, 2024?

1.3. OBJETIVOS DEL PROBLEMA

1.3.1.

Objetivo general

> ldentificar la relacién entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo

1.3.2.

cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion,

Bellavista, Callao- 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el indice Cintura - Cadera y el consumo de alimentos
ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion,
Bellavista, Callao-2024.

Identificar la relacion entre el IMC y el consumo de alimentos ultraprocesados
de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao-
2024.

Conocer la relacion de la circunferencia abdominal y consumo de alimentos
ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion,

Bellavista, Callao, 2024.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificacion teorica

13



Durante los Gltimos afios se ha observado que la ingesta de alimentos ultraprocesados en el
Perd, incluyendo bebidas carbonatadas y «Fast food o comida chatarra», superan los 52 kilos
de alimentos ultraprocesados por persona; incidiendo en los indices de sobrepeso y obesidad
®. Por este motivo resulta de interés conocer la asociacion existente entre el consumo de
alimentos altamente procesados y el riesgo de desarrollar enfermedades cardiometabdlicas

asociadas al sobrepeso y obesidad segtn indice Cintura-Cadera.

La presente investigacion pretende ofrecer mas informacion sobre la frecuencia de consumo
de alimentos ultraprocesados y como contribuye en el incremento de la circunferencia de
cintura/cadera e IMC, incrementando el riesgo cardiometabdlico en los trabajadores de un

servicio tercerizado de alimentacion.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

El tipo de investigacion es de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo. Existen pocos
trabajos sobre el consumo de alimentos ultraprocesados y su asociacion con el riesgo

cardiometabdlico segtn el indice Cintura Cadera (ICC).

La siguiente investigacion propone realizar un instrumento de evaluacién, un cuestionario
que permite determinar la frecuencia de consumo segun el tipo de alimentos ultraprocesados.
En cuanto sea probada su validez y confiabilidad podra ser utilizado en otros trabajos de

investigacion.

1.4.3. Justificacion practica

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

cardiometabdlico en trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista,
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Callao - 2024” ayudara a obtener mayor conocimiento entre los trabajadores sobre el

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

eleccion de alimentos y mejorar sus hébitos alimentarios. Ademas, brindaré una herramienta

para sustento de futuros trabajos a profesionales y estudiantes.

1.5.

DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Delimitacion temporal

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

recolectaran durante el primer semestre del afio 2024.

1.5.2. Delimitacion espacial

La obtencidn y recoleccion de datos de esta investigacion se desarrollara en los
ambientes del concesionario en el distrito de Bellavista, Provincia Constitucional del

Callao.

1.5.3. Delimitacion en recursos

El estudio es posible, ya que se cuenta con las facilidades por parte de las autoridades
del servicio de alimentacion, donde se recolectaran los datos. Ademas, se dispone de los

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

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

15



Vilugron, et al., (2021), realizaron el estudio que lleva por titulo “Consumo de alimentos
ultraprocesados y su asociacion con el exceso de peso y la obesidad abdominal en
estudiantes que empiezan los estudios superiores” donde analiz6 la asociacion entre el
consumo de comestibles ultraprocesados con el peso excesivo y la obesidad abdominal
en 139 sujetos que empiezan la educacion superior. Segun el resultado, se hall6 que los
individuos que presentaron mayor obesidad abdominal, a diferencia de aquellos
estudiantes que no presentaron esta condicion, comunicaron ingerir con continuidad
productos de pasteleria, galletas y chocolates, grasas para untar, y comida rapida.
Concluyendo que reducir el consumo de productos altamente procesados mejoraria el

estado de salud, y el estado nutricional de los escolares®.

Vasquez, et al., (2021), realizaron un estudio transversal que lleva por titulo “Efectos de
la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y su asociacion con los
indicadores del estado nutricional de una poblacién econdmicamente activa en México”
donde buscd determinar la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y los
indicadores del estado nutricional, para ello se empled un equipo de bioimpedancia y se
aplico un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados para la
evaluacion dietética. Los resultados revelaron que el 80% de los sujetos evaluados
demostraron obesidad y sobrepeso; el 88,7% presentd un % de grasa alto; y el 75,3%
presento mayor riesgo metabdlico. En cuanto a la valoracion nutricional, el grupo de
mayor consumo es el de alimentos procesados con elevada proporcion de azlcares

simples (47%, 10,4 veces por semana). 1°.

Lane, etal., (2021), realizaron una revision sistematica y metaanalisis de 43 estudios que

[leva por titulo “Alimentos ultraprocesados y enfermedades cronicas no transmisibles”
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donde investigaron la asociacién entre el consumo de alimentos ultraprocesados v el
riesgo, la morbilidad y la mortalidad de enfermedades no transmisibles. Segun los
resultados, se hall6 que la ingesta de productos ultraprocesados esta asociada con un
incremento en el progreso de sobrepeso, obesidad abdominal, mortalidad por todas las

causas y sindrome metabélico en adultos 1,

Asinari, et al., (2017), realizaron un estudio que lleva por titulo “Frecuencia de consumo
de alimentos ultraprocesados, actividad fisica y su relacion con el estado nutricional” en
conductores de taxis de la Ciudad de Coérdoba, en el ano 2017” donde analizaron la
relacion entre frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y actividad fisica,
con el estado nutricional de 100 conductores de taxis de la Ciudad de Cdrdoba.
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 fisica el 77 % de los
conductores eran sedentarios, 23 % activos; y finalmente en la evaluacion del estado
nutricional el 71 % de trabajadores presentd 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 lograria influir negativamente en el estado nutricional de
los conductores, ya que, contribuye a la aparicion de sobrepeso y obesidad, ademas
influye en los indices de circunferencia de cintura, medicién que, en conjunto a otros,

dispone al incremento de riesgo cardiovascular >

Pagliai, et al., (2020), realizaron una revision sistematica reciente de 23 estudios (10
transversales y 13 prospectivos de cohorte) que lleva por titulo “Consumo de alimentos

ultraprocesados y estado de salud: revision sistematica y metaanalisis” donde

17



encontraron una relacion entre el consumo de productos alimenticios ultraprocesados y
un riesgo elevado de sobrepeso/obesidad (+39%), circunferencia de cintura alta (+39%),

y sindrome metabdlico (+ 79 %) 3.

Konieczna, et al., (2021), realizaron una investigacion que llevo por titulo “Contribucion
de los alimentos ultraprocesados en el deposito de grasa visceral y otros indicadores de
adiposidad” donde investigaron la asociacion entre los cambios concurrenteS en el
consumo de alimentos ultraprocesados y la distribucion de la adiposidad evaluada
objetivamente, dando como resultado que un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados se asocié con una mayor acumulacion de adiposidad visceral,

proporcion de grasa androide-ginecoide, grasa corporal total relacionado con la edad 4,

Rauber, et al., (2020), realizaron una investigacion que lleva por titulo “Consumo de
alimentos ultraprocesados e indicadores de obesidad en la poblacion del Reino Unido
(2008-2016)” donde examinaron la asociacion entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y la adiposidad en 6143 participantes de 19 a 96 afios, 51% mujeres del
Reino Unido. Se evaluaron las asociaciones del consumo de alimentos ultraprocesados
y el Indice de Masa Corporal (IMC), la Circunferencia de la Cintura (CC), y obesidad
abdominal (hombres: CC>102 c¢cm, mujeres: CC>88 cm). Concluyendo que el consumo
de alimentos ultraprocesados se asocid con un incremento del IMC, CC y prevalencia de
obesidad en ambos sexos. Se observo 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 poblacion adulta del Reino Unido *°.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Mirian, (2019), realiz6 un estudio que lleva por titulo “Relacion entre ingesta de
alimentos ultraprocesados y los pardmetros antropométricos en escolares” donde busco
precisar la relacion entre el consumo de productos alimenticios ultraprocesados y los
valores antropométricos en estudiantes de una institucion educativa ubicada en el distrito
El Agustino, Lima. Se emple6 una encuesta sobre frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados y también se evaluaron las medidas antropométricas en estudiantes de
entre 9 y 17 afios. Los resultados mostraron relacion entre el consumo de productos

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

16

Merma, (2018), realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo que lleva por titulo
“Consumo de alimentos procesados cal6ricos, productos ultraprocesados y ganancia de
peso en gestantes de un Centro de Salud, Lima 2018” buscando determinar la relacion
entre el consumo de alimentos procesados caldricos, productos ultraprocesados y
ganancia de peso en gestantes de un Centro de Salud ‘Juan Pérez Carranza’ en Lima. Se
concluy6 que el 77.8% de las gestantes tuvo una elevada ingesta de comestibles

ultraprocesados, y 12.7%, de alimentos procesados hipercaléricos 7.

Cochachin, (2021), realizé una investigacion cuyo titulo fue “Relacion entre el consumo
de alimentos procesados segun sistema NOVA y actividad fisica con obesidad abdominal
en universitarios “donde busco determinar la relacion entre actividad fisica y el consumo
de alimentos procesados segun sistema NOVA con la obesidad abdominal en
universitarios. Segun el resultado, hall6 que el 58% de los alumnos ingieren alimentos

con procesamiento minimo, el 56% muestra un grado de actividad fisica moderado y el
19



2.2.

58% presento bajo riesgo cardiometabdlico. La relacién entre el consumo de alimentos

segun el sistema NOVA y obesidad abdominal no fue considerable

Marin y Povis, (2020), realizaron una investigacion que lleva por titulo “Consumo de
alimentos ultra procesados y perimetro abdominal en docentes con clases virtuales en
Institucion Educativa, San Juan de Lurigancho-2020” donde evaluaron la ingesta de
productos alimenticios ultra procesados y su relacion con el perimetro 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, segun la evaluacién del perimetro 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 investigacion que lleva por titulo “Relacion del
consumo de comida rapida 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 relacion con el estado nutricional. Segun el resultado
se demostro que aquellos que tenian una alta ingesta de comida rapida y alimentos ultra
procesados, el 11.4 % de adultos presentaron IMC normal, el 23.3% sobrepeso y el
21.5% obesidad. Asi mismo el 39.5% de adultos que mostraron un perimetro abdominal
elevado también presentaron una ingesta alta de comida rapida y alimentos ultra

procesados; Al relacionar las variables se obtuvo un p = 0,025y 0,155%.

BASES TEORICAS
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El depdsito de energia en forma de grasa fue primordial para la supervivencia de nuestros
antepasados. Sin embargo, en la actualidad esta acumulacion 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 metabdlicas 2.

Estudios sustentan que las comidas procesadas, listas para consumir alteran las sefiales de
hambre y saciedad al estimular altas tasas de consumo . En particular, la configuracion
fisica altamente degradada de los productos ultraprocesados puede influir en la cinética de

absorcion, la respuesta glucémica, la composicion y funcion del microbiota intestinal 22,

2.2.1. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

2.2.1.1.  Definicién de alimentos ultraprocesados

El vocablo de “alimentos ultraprocesados” fue usado por primera vez en el afio 2009,
haciendo referencia al grado de procesamiento industrial que sufren los alimentos e
indicando la presencia o ausencia de otros componentes a su formulacion y composicion 2%
24 Segun el sistema NOVA, los alimentos y bebidas ultraprocesadas han sido producidas a
base de numerosos componentes de los alimentos, inclusive aditivos (naturales y de sintesis),
con la finalidad de alargar su vida util, se expenden listos para consumir o para calentar vy,
por lo tanto, necesitan poca o ninguna preparacion 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 2°. Casi todos los componentes de los productos

ultraprocesados son aditivos como por ejemplo aglutinantes, cohesionantes, espesantes,
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espumantes, colorantes, edulcorantes, emulsionantes, estabilizadores, “potenciadores”
sensoriales como sabores, conservantes y disolventes. Para “fortalecerlos” se pueden anadir

microelementos sintéticos.?.

Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la Alimentacion
FAO/OMS, detalla a los productos alimenticios ultraprocesados como aquellas
elaboraciones industriales a raiz de compuestos derivados de alimentos o creados de otras
fuentes como aditivos y cosméticos que le brindan caracteristicas organolépticas méas
[lamativas en cuanto al sabor, color o textura para simular a los alimentos integrales. Estos

comestibles presentan una calidad nutricional desequilibrada.?®

El Instituto Internacional de Investigacion sobre Politicas Alimentarias de Guatemala define
los alimentos ultraprocesados como aquel alimento que ha pasado por un segundo procesado
y que en su gran mayoria incluyen azlcares afiadidos, grasas hidrogenadas (acidos grasos

trans) y/o sal.?*

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 categorias y es considerado el mas
especifico, claro, viable y coherente 2, Segln el sistema NOVA, los alimentos
ultraprocesados son elaboraciones industriales de diversos ingredientes que, adicionalmente
al azucar, sal, aceites y grasas, integran sustancias alimenticias sintetizadas de otras fuentes
organicas, en particular aquellas que potencian sabores y colores, como edulcorantes,
emulsionantes y otros aditivos usados para simular caracteristicas de alimentos enteros o

minimamente procesados y sus preparaciones culinarias o para disimular atributos no
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agradables de la elaboracion final 23, la clasificacion segun el sistema SIGA divididos en 8
categorias 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 configuracién del alimento y estan disefiados con ingredientes
ultraprocesados y/o con demasiados aditivos 2" El sistema IFIC empleado para comprobar
la calidad de los nutrientes de los alimentos consumidos en 5 categorias segun el nivel de
procesamiento, alimentos/ comidas preparadas: Alimentos empaquetados para mantener la
frescura y facilidad de preparacion, definen a los alimentos ultraprocesados como alimentos
envasados para conservar frescura y facilidad de preparacion 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: extraidos

de alimentos enteros que emplean procesos que alteran la “integridad” de los alimentos 2°

2.2.1.3.  Caracteristicas de los alimentos ultraprocesados

Los alimentos ultraprocesados son intrinsecamente mas atractivos debido a que su verdadera
naturaleza suele camuflarse con el uso de aditivos. En muchas ocasiones, estos alimentos
estan constituidos por uno de los siguientes compuestos: &cidos grasos saturados y trans,
almidones, azlcares afiadidos, aceites hidrogenados y sal en cantidades elevadas. Ademas,
suelen contener aditivos alimentarios como colorantes, saborizantes preservantes,
edulcorantes artificiales, saborizantes, edulcorantes artificiales y emulsionantes, empleados
debido a su capacidad tecnologica que permite perfeccionar las propiedades organolépticas

como sabor, olor, etc. Otra caracteristica de los productos ultraprocesados es que en general
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estan disefiados 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.  Metodologia para determinar o evaluar los alimentos ultraprocesados

La siguiente investigacion pretende evaluar el consumo de alimentos ultraprocesados
mediante un cuestionario, recolectando los datos mediante la frecuencia de alimentos
ultraprocesados, la cual tendra validez y confiabilidad para ser utilizada en futuras

investigaciones.

2.2.2. RIESGO CARDIOMETABOLICO

2.2.2.1.  Definicién de riesgo cardiometabdlico

El riesgo cardiometabodlico se explica como el grupo de anormalidades metabdlicas, que
involucran la dislipidemia, hipertension e hiperglucemia, que incrementan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares vinculadas con el exceso de tejido adiposo visceral, la
aglomeracion de grasa ectdpica y la resistencia a la insulina, y que ademas forman parte del

sindrome metabdlico 2%

2.2.2.2.  Conceptos técnicos sobre el riesgo cardiometabdlico

La OMS expone como factores de riesgo cardiometabdlico aquellos que aportan a generar 4
cambios metabolicos importantes, la presion arterial incrementada; sobrepeso/obesidad:;
hiperglucemia e hiperlipidemia 3% %2, Los factores de riesgo cardiometabdlico 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 hipertension arterial (HTA) y las dislipidemias ; y como nuevos factores, la

homocisteina y la proteina C reactiva de alta sensibilidad .

La relacion entre la enfermedad cardiometabdlica y la obesidad y esta mediada por el efecto
negativo del exceso de adiposidad visceral sobre factores de riesgo como la presion arterial,
la glucosa plasmatica, los lipidos en sangre, la resistencia a la insulina, y los marcadores

inflamatorios 3+

2.2.2.3.  Caracteristicas del riesgo cardiometabdlico

La OMS, y el National Cholesterol Education Program (NCEP) agrupa los factores de riesgo
cardiometabdlico en 5 componentes. La International Diabetes Federation (IDF) propone la

obesidad abdominal como criterio principal de riesgo cardiometabdlico .

Tabla 1: Criterios diagnosticos de riesgo cardiometabolico segin OMS, NCEP e IDF.

Componentes OMS 1998 NCEP 2001 IDF 2005
IMC =30

Obesidad PC = 102/88 PC = 102/88 PC = 94/80
(Circunferencia de

cintura)

Fuente: Modificado de Navarro 2020 p, 14

2.2.2.4. Metodologia para determinar o evaluar el riesgo metodoldgico

La metodologia se determinara mediante el cumplimiento de la medicion de circunferencia

de cintura, relacion indice cintura y cadera e indice de masa corporal.

2.2.3. INDICE CINTURA CADERA
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2.2.3.1. Definicion de indice cintura cadera

El ICC se define como la medicion antropométrica particular y especifica para evaluar la
proporcion de grasa abdominal, ajustada desde la circunferencia de cintura con el perimetro
de la cadera, ambos en centimetros (cm)*®. Es utilizado como un método indirecto en sujetos
y estd estrechamente relacionado con los cambios metabdlicos del individuo .

Es un indicador que nos informa sobre la posible morbimortalidad. mortalidad 3¢,
2.2.3.2.  Conceptos técnicos sobre Indice cintura cadera

La Indice cintura — cadera (ICC) se obtiene mediante la circunferencia de la cintura dividida
por la circunferencia de la cadera, es usado como predictor de acumulacion de grasa
abdominal visceral y subcutanea, y es considerado como indicador que determina el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes 3¢ .Se ha informado que la
circunferencia de la cintura (CC) y la relacion Indice cintura-cadera como medida de la
acumulacion de grasa abdominal ha sido un mejor predictor del riesgo cardiovascular y son
superiores al IMC para mostrar enfermedades cardiometabdlicas ’. La OMS recomienda
medir la distribucion de la grasa abdominal, mediante la circunferencia de la cintura o la

relacién de cintura cadera®.

2.2.3.3.  Caracteristicas del Indice cintura cadera

La relacion cintura - cadera (ICC) es un indicador econdmico, facil de aplicar y sencillo de

interpretar; y se clasifica segun el riesgo cardiometabdlico, Cuanto mayor sea el ratio, mayor
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sera el porcentaje de obesidad abdominal y adiposidad que tiene una persona y por tanto

mayor el riesgo para su salud. 3°3°

Tabla 2: Riesgo Cardiometabdlico Segun ICC

Riesgo Cardiometabolico Segun Hombres Mujeres
IcC

Muy alto =090

Alto 0.95-1.01 =082

Medio 0.88-095 0.78-0.82

Bajo 0.83-088 0.72-0.73

Fuente: Hernandez (20158 p, 9.

2.2.3.4. Metodologia para determinar o evaluar el Indice cintura cadera

La relacion de cintura cadera se determinara en funcion de la posicién de pie de la persona,
utilizando una cinta métrica, se evaluaré la circunferencia de la cintura al nivel de la Gltima

costilla flotante y la circunferencia maxima de la cadera, a la altura de los gluteos.
2.2.4. INDICE DE MASA CORPORAL
2.2.4.1.  Definicion de indice de masa corporal

La OMS (2021) define el indice de masa corporal (IMC) como un indicador sencillo de la
relacion 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/m?) %°.
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2.2.4.2.  Conceptos técnicos sobre Indice de masa corporal

El indice de masa corporal o indice de Quetelet, nos brinda la medicion mas préctica del

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

hombre y mujeres, ademas para los adultos de todos los grupos etarios “°. Cuanto mayor es

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

obesidad. Aungue una limitacion 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 segun los limites del IMC, pero un

alto contenido de grasa corporal estd fuertemente asociado con la desregulacion

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

mortalidad por enfermedad cardiovascular 4.

2.2.4.3. Caracteristicas del Indice de Masa Corporal (IMC)

Tabla 3: Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC.

Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17.00 - 18.49
Peso bajo <18,50
Normal 18,5-24.99
Sobrepeso 25,00 - 2999
Obesidad =30,00 - 34,99
Obesidad media 35,00 -39.99
Obesidad mérbida =40.00

Fuente: OMS 2000
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2.2.4.4.  Metodologia para determinar o evaluar el Indice de masa corporal

Desde la perspectiva metodoldgica, la actual investigacion pretende evaluar el Indice de
Masa Corporal de los sujetos mediante la evaluacion del peso y de la talla, recolectando los

datos mediante el uso de una balanza digital y estadiémetro portatil.

2.3  FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: Existe relacion directa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo
cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista,

Callao, 2024.

HO: No existe relacion directa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo
cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista,

Callao, 2024.

CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

El método de investigacion es hipotético deductivo, porque se llega a una conclusion directa

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

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La actual investigacion responde a un estudio de enfoque cuantitativo, basado en la
recopilacion y analisis numericos mediante el cual se analizara el problema describiendo las
variables.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION
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El tipo de investigacion es basica, debido a que genera conocimiento nuevo sobre los habitos
de consumo de alimentos ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de

alimentacion, Bellavista, Callao, 2024.

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es prospectivo, no experimental de tipo descriptivo transversal porque no se aplica
un control de manipulacion de las variables ya que el investigador observa el fendbmeno en
condiciones naturales sin modificarlo o alterarlo. Finalmente, es inferencial porque se busca

responder la relacién entre variables.

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1. POBLACION

El estudio es constituido por 58 trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, en
el distrito de Bellavista, Provincia Constitucional del Callao. La participacion fue voluntaria

previa firma del consentimiento informado.

3.5.2. MUESTRA

El tamafio de muestra (n) segun calculo fue de 50 personas, se incluyé el total de los
trabajadores operantes de ambos sexos que trabajan en el servicio tercerizado con un rango

entre 25 y 60 afios.

Donde:
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n = Muestra
Z = Nivel de confianza (95%= 0,95): 1.96 Z2.p.q.N

p = Probabilidad favorable: 0.5 NEZ + Z2 pP. q.
q= Probabilidad en contra: 0.5
E = Error muestral: 0.0

N = Tamano de la muestra: 46

Criterios de Inclusion y Exclusion:

- Inclusién
e Trabajadores del servicio tercerizado de alimentacion.
e Trabajadores de 25 a 60 afos.
e Trabajadores que deseen participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.
- Exclusion
e Trabajadores que no deseen participar voluntariamente y no firme el consentimiento
informado.

e Trabajadores de vacaciones, gestantes, menores de 25 afios y mayores de 60 afios.

3.5.3. MUESTREO
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El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Tabla: Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles o rangos)
Conceptual Operacional medicién
Método que informa | Es la aplicacion de Frecuencia de
Vi1 acerca del niimero de | cuestionario, con un consumo de Bajo 1-2 ORDINAL | No consume
total de 20 preguntas Alimentos 1 — 2 veces por semana
Consumo de Xgﬁiﬁlr?lléec?al%a con opcién mltiple, de | ultraprocesados | Moderado o 3 — 4 veces por semana
alimentos alimento las cuales 17 de ellas riesgo: 3 -5 5y 6 veces por semana
ultraprocesados ificad corresponden a los Consumo diario
especiticado en una | imentos y3a Frecuencia de Alto > 6
I'St‘?" durantg un bebidas. consumo de
periodo de tiempo. bebidas
ultraprocesados
Método que permite Delgadez leve 17,00 — 18,49
V2 conocer los criterios | Es la recoleccion de los | Composicion IMC (kg/m2) ORDINAL Peso bajo <18,50
para desarrollar una | datos de composicién | corporal. Normal 18,5-24,99
. enfermedad corporal en base al Sobrepeso 25,00 - 29,99
Riesgo cardiometabélica procedimiento Tejido adiposo Obesidad  >30,00 - 34,99
cardiometaboli ' estandarizado de visceral. Obesidad media 35,00 - 39,99
valoracion Obesidad moérbida >40,00
co. antropomeétrica en el
adulto 2016. ICC (indice cintura— | ORDINAL Hombres: Mujeres:
cadera) Alto riesgo >0, 90 | Alto riesgo > 0,85
Circunferencia de ORDINAL Hombres: Mujeres:

cintura
(cm)

Bajo riesgo: < 94

Bajo riesgo: < 80 cm

cm Alto riesgo: >80 cm

Alto riesgo: > 94
cm




3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

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

3.7.2. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Se peso a cada trabajador con ropa ligera en lo posible, sin calzado y con la vejiga vacia. Se
le pidi6 a cada sujeto que tome posicion erguida y se pare en el medio de la balanza, con
ambos talones juntos y con las puntas separadas. Se verificé que ambos brazos no ejerzan
fuerzay caigan holgados hacia los extremos con la cabeza firme, mirando a un punto fijo. El
peso corporal se midié con una balanza digital 213, y la medicion de la talla con un
estadiometro portatil marca SECA modelo 217, verificando que la cabeza cumpla con lo
establecido en el plano de Frankfort. La medicion de la talla o estatura (cm), se evalu6 con
los trabajadores sin calzado, con cabello suelto, sin accesorios u elementos en la cabeza que
obstaculice la evaluacion. Se usd la técnica que se describird a continuacion. Se solicitd al
sujeto que se cologue 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 tallimetro. Este proceso se realizd tres veces seguidas. Las tres mediciones

obtenidas se promediaron y se registraron**

El estado nutricional se determin6 mediante el indice de masa corporal (IMC), que se calcula

dividiendo el peso corporal/altura2. (kg) por la altura al cuadrado (m2). La clasificacion se



realizé siguiendo los patrones de la OMS 40. Bajo peso (< 18,5 Kg/m2) eutréfico (18.5 a
24.9 kg/m?2), 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
recoleccion de los datos de composicion corporal se realizd mediante la toma de 2
mediciones por cada individuo utilizando una cinta métrica marca SECA, la circunferencia
de cintura y circunferencia de cadera, se consider6 obesidad abdominal un valor > 80 cm en
mujeres y > 94 en hombres 8. Se realiz6 la medicion en base al procedimiento estandarizado,
se solicito al sujeto pararse en posicion erguida, sobre una superficie plana, con el torso
descubierto, y con los antebrazos cruzados sobre el térax. El evaluador se coloco al extremo
derecho del sujeto, palpd el borde superior de la cresta iliaca y el borde inferior de la Gltima
costilla flotante, ambos del lado derecho, se coloco la cinta métrica alrededor de la
circunferencia del area abdominal del sujeto, en la parte mas estrecha del abdomen. El
procedimiento se realizé 2 veces y tras obtener una diferencia superior a 0,5 cm se realizo
una tercera medicion. Por otro lado, para la valoracion del riesgo metabolico, se usaron los
valores de la circunferencia de cintura como diagnéstico en cada uno de los trabajadores
evaluados de acuerdo con lo descrito en “La Guia técnica para la valoracion nutricional

antropométrica de la persona adulto mayor - 2013 42

Tabla 4: Riesgo cardiometabdlico segln la Circunferencia de cintura.

Circunferencia cintura Hombres Mujeres
(cm)
Riesgo Muy Alto =102 cm > 88cm
Riesgo Alto =9 cm = 80cm

Fuente: OMS, 1998
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Cuestionario:

El cuestionario validado se aplicé a los sujetos en su entorno laboral, ocupando lapicero y
papel. El Cuestionario de frecuencia de Alimentos consistié en una serie de preguntas, se
incorporaron alimentos ultraprocesados basados en la clasificacion NOVA , con un total de
20 preguntas con opciones multiple, de las cuales 17 de ellas, corresponden a los alimentos
ultraprocesados y 3 de bebidas ultraprocesadas, y se dividen en 5 subgrupos: azlcares
simples (dulces/caramelos, pan blanco, cereales para desayuno, refrescos, jugos/néctares,
entre otros), sodio (embutidos: jamon, tocino, salchicha), nitritos y nitratos (bebidas
energizantes, sopas instantaneas, edulcorantes artificiales, entre otros, grasas (comida rapida:
pollo frito, hamburguesas, pizzas, hotdogs, entre otros), y finalmente aquellos alimento
elevados en energia (hidratos de carbono con grasas: donas, galletas, nieve, frituras a base
de cereales, entre otros), mencionado la frecuencia de consumo en la Gltima semana es decir
7 dias . Las alternativas de frecuencia son las mencionadas a continuacion: 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 categorizacién fue Bajo, 1 a 2 puntos;

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

Categoria y puntos de corte de consumo de alimentos ultraprocesados

Bajo 0 a 2 puntos Consumo bajo
Moderado o riesgo 3 a5 puntos Consumo medio
Alto > 6 puntos Consumo alto

El instrumento cuenta con la validacion de los Coordinadores Docentes de la carrera de
Nutricibn Humana y el consentimiento informado por escrito de los trabajadores. Su
participacion en el estudio fue de manera voluntaria. Se describio el objetivo de la presente
investigacion y se otorgd el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

ultraprocesados.

Las personas que aceptaron participar del estudio tuvieron conocimiento previo de que la
informacion recolectada mediante el cuestionario se mantendria en total privacidad y solo se

utiliz6 para fines de la investigacion.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se recolectaron todos los cuestionarios que se brindaron a cada
individuo y fueron almacenados en el programa Microsoft Excel version 2020. Se categorizo
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 cardiometabolico, se tomaron los datos recolectados en la evaluacion antropomeétrica
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como Indice cintura - cadera (ICC), circunferencia de cintura (CC) e indice de masa corporal
(IMC) y se categoriz0 en bajo riesgo y alto riesgo. Se guardaron las medidas en el programa
Microsoft Excel version 2020. Se utilizdé la prueba exacta de Fisher con un nivel de
significancia del 5% para determinar la relacion entre las variables del consumo de alimentos
altamente procesados y el riesgo cardiometabdlico. El analisis estadistico se realiz6 con el

programa estadistico R.

3.9. ASPECTOSETICOS

El estudio serd evaluado para su siguiente aprobacién por el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener y durante la realizacion del estudio se veld por la conformidad
de los aspectos presentes en el comité de Helsinki, el informe Belmont y el codigo de ética
del Colegio de Nutricionistas del Peru, respetandose los principios: autonomia, beneficencia,

no maleficencia y justicia.

No se vulnera el principio de autonomia porque en el estudio se realizé una revision

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 cddigos de acceso. Al culminar la
investigacion, la informacion se elimind. No se exhibi6 informacion que identifique a los
sujetos que participaron en el estudio. Los datos no fueron utilizados para ningun otro fin

gue no sea la investigacion.

Principio de justicia: Todos los articulos y tesis potenciales que participaron en el estudio
cumplieron con los criterios de inclusion y ningun criterio de exclusion. No se produjo

ninguna discriminacion.
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La investigacion fue autofinanciada por el investigador en su totalidad.

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivos de los resultados.

En el presente estudio se identificaron las caracteristicas sociodemogréaficas de 46

participantes (Tabla 1).

La mediana de edad de los participantes fue de 38 afios, con un rango intercuartilico (RIQ)
de 28 a 50 afios. 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 distribucion geogréfica, los participantes provenian de diversos distritos,
siendo Callao el més representado con 15 participantes (32.6%). Le siguieron Bellavista con
7 participantes (15.2%), San Martin 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, Rimac, San Miguel, y Santa Rosa fueron representados por un

participante cada uno (2.2%).

En relacion al nivel de instruccion, la mayoria de los participantes habia completado estudios
técnicos, representando el 54.3% (25 participantes). La educacion secundaria y universitaria
fueron completadas por 10 participantes cada una, constituyendo el 21.7% respectivamente,

y un participante tenia educacion superior, representando el 2.2% del total.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de un servicio tercerizado de

alimentacion, Bellavista, Callao — 2024.

Caracteristicas n = 46!
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 instruccion
Educacién secundaria
Educacién superior
Educacién universitaria

Técnico completa

10 (21.7%)
1 (2.2%)
10 (21.7%)

25 (54.3%)

1Conteo (porcentaje)

°Mediana (rango intercuartilico); la variable no cumple los supuestos de normalidad
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Tabla 2. Las caracteristicas antropométricas de los participantes se resumen a continuacion.
El peso medio de los participantes fue de 68 kg con una desviacion estandar (DE) de 12.79
kg. La talla media registrada fue de 1.58 metros, con una DE de 0.07 metros. El indice de

masa corporal (IMC) presentd 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 report6 con una mediana de 101 cm y un RIQ de 97 a

107 cm.

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los trabajadores de un servicio
tercerizado de alimentacién, Bellavista, Callao — 2024.

Caracteristicas n = 46!
Peso 68 (12.79)
Talla 2 (0.07)
indice de masa corporal 27 (4.02)
Circunferencia de cintura 89 (10.36)
Circunferencia de cadera 101 (97, 107)2

Media (desviacion estandar)

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

Tablas 3. Se evalud la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados entre los
participantes, utilizando un puntaje total que varia 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.

41



En cuanto a la categorizacion de la frecuencia de consumo, la mayoria 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 alimentacion, Bellavista, Callao — 2024.

Caracteristica n = 46*

Puntaje total 10 (5.08)2
(rango: 0 — 80 puntos)

Frecuencia de consumo

Baja 3 (6.52%)
Moderada 10 (21.74%)
Alta 33 (71.74%)

1Conteo (porcentaje)

’Media (desviacion estandar)

Graéfico 1. El gréafico de barras apiladas muestra la distribucién de la frecuencia de consumo
de alimentos ultraprocesados segun 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
proporcién 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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Distribucién de Frecuencia de Consumo por Género

100%

Genero

[ Femenino
B mascutino

Proporcion

0%

Bajo Moderado Alto
Frecuencia de Consumo

Grafico 2. El grafico de barras apiladas presenta la distribucion de la frecuencia de consumo
de alimentos ultraprocesados segun 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 méas representado con un
20%, seguido por Bellavista con un 10%. Otros distritos como Cercado de Lima, La Perla,
Los Olivos y San Martin de Porres estan representados en un 10% cada uno, mientras que
distritos como Comas y Rimac tienen una representacion del 10% cada uno. El grupo de alto
consumo es el mas heterogéneo en términos de distritos de residencia. Callao nuevamente
encabeza la lista con un 19%, seguido por San Martin de Porres con un 19% y Bellavista
con un 10%. Otros distritos como Comas, Los Olivos, y Puente Piedra también estan

representados, cada uno con un 10%.
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Gréfico 3. El grafico de barras apiladas muestra la distribucion de la frecuencia de consumo
de alimentos ultraprocesados segun el nivel de instruccion 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 educacion secundaria. En el grupo de consumo
moderado, el 55% de los participantes también han completado estudios técnicos, mientras
que el 30% ha completado la educacién secundaria. Un 15% ha alcanzado la educacion
universitaria. ElI grupo de alto consumo mantiene un patrén similar, con el 52% de los
participantes habiendo completado estudios técnicos y el 21% con educacion secundaria. Sin
embargo, el 21% de los participantes tienen educacion universitaria y el 6% ha completado

la educacion superior.
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Tabla 4. Se realiz6 una valoracion del riesgo cardiometabolico en los participantes
utilizando multiples medidas antropomeétricas. Segun el IMC, el 36.96% de los participantes
se clasificaron como normopeso, mientras que el 43.48% se encontraban en la categoria de
sobrepeso. Un 17.39% de los participantes fueron clasificados con obesidad tipo 1y el 2.17%

con obesidad tipo I1.

En cuanto al indice 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 evaluacion de la circunferencia de cintura (CC) reveld que el 73.91% de los participantes
se encontraban en la categoria de alto riesgo cardiometabdlico, el 23.91% en la categoria de

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

Tabla 4. Vvaloracion del riesgo cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio
tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao — 2024.

Valoracion n = 46*

indice de masa corporal
Normopeso 17 (36.96%)

Obesidad | 8 (17.39%)
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Tabla 4. Valoracion del riesgo cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio
tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao — 2024.

Valoracion n = 46!
Obesidad Il 1(2.17%)
Sobrepeso 20 (43.48%)

indice 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 evalud el riesgo cardiometabdlico en funcion de la frecuencia de consumo de
alimentos ultraprocesados. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en
relacién con las categorias de riesgo cardiometabdlico, segin 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 categoria de obesidad
tipo 1 incluyd a ningln 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 Il se presentd
solo en el grupo de alto consumo, con un 3.0%. En cuanto a la categoria de sobrepeso, el
33.3% de los consumidores bajos se clasificaron en esta categoria, en comparacién 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 cardiometabolico se observo en el 66.7% de los consumidores
bajos, el 60.0% de los consumidores moderados, y el 78.8% de los consumidores altos. La
categoria de bajo riesgo incluy6 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 presentd riesgo, representando el 10.0%.

En el ICC, un riesgo aumentado se identificd 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 comparacién con el 60.0% de

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

Tabla 5. Valoracion del riesgo cardiometabdlico segun la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao —
2024.

Frecuencia de consumo

Valoracion
Baja, n=3! Moderada, n = 10* Alta, n = 33! Valor p?
indice de masa corporal 0.4
Normopeso 2 (66.7%) 6 (60.0%) 9 (27.3%)
Obesidad | 0 (0.0%) 2 (20.0%) 6 (18.2%)
Obesidad Il 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%)
indice 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. Valoracién del riesgo cardiometabdlico segun la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacién, Bellavista, Callao —
2024.

., Frecuencia de consumo
Valoracion

Baja, n =3 Moderada, n = 10* Alta, n = 33! Valor p?

1Conteo (porcentaje)

2Calculado con la prueba exacta de Fisher
Gréfico 4. El gréfico de barras apiladas presenta la distribucién de las categorias de
valoracion del IMC segun la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. En el
grupo de bajo consumo, el 67% de los participantes estan clasificados como normopeso,
mientras que el 33% restante se encuentra en la categoria de sobrepeso. No se observan casos
de obesidad tipo I o Il en este grupo. En el grupo de consumo moderado, la proporcion de
participantes clasificados como normopeso disminuye al 60%, mientras que aquellos con
sobrepeso constituyen el 20% del grupo. EI 20% restante de los participantes se distribuye
en la categoria de obesidad tipo I. No hay casos de obesidad tipo Il reportados en este grupo.
El grupo de alto consumo muestra una distribucion mas variada del IMC. Solo el 27% de los
participantes se clasifican como normopeso, mientras que el 52% se encuentran en la
categoria de sobrepeso. Ademas, el 18% de los participantes se clasifican con obesidad tipo
I, y el 3% con obesidad tipo Il. Esta distribucion indica una tendencia hacia un aumento del
IMC en los participantes en funcion al incremento en la frecuencia de consumo de alimentos

ultraprocesados.
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Gréfico 5. El grafico de barras apiladas ilustra la distribucion de la valoracion de la CC
segun la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. En el grupo de bajo consumo,
el 67% de los participantes estan clasificados en la categoria de alto riesgo de acuerdo con
su CC, mientras que el 33% restante se encuentra en la categoria de bajo riesgo. No se
observaron participantes en la categoria de sin riesgo en este grupo. En el grupo de consumo
moderado, la proporcién de participantes en la categoria de alto riesgo disminuye al 60%,
mientras que el 30% de los participantes estan clasificados como de bajo riesgo. Un 10% de
los participantes no presenta riesgo. En el grupo de alto consumo, el 79% de los participantes
estan en la categoria de alto riesgo, mientras que el 21% se clasifican como de bajo riesgo.
No hay participantes en la categoria de sin riesgo. Este resultado no indica una relacion clara
entre el alto consumo de alimentos ultraprocesados y un aumento en el riesgo

cardiometabdlico, segun la CC.
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Gréfico 6. El gréfico de barras apiladas muestra la distribucion de la valoracién del ICC
segun la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. En el grupo de bajo consumo,
el 67% de los participantes presentan un riesgo aumentado segun su ICC, mientras que el
33% restante se clasifica como sin riesgo. El grupo de consumo moderado muestra una
proporcién mas equilibrada, con el 60% de los participantes en la categoria 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 patron de distribucién del riesgo es similar al del
grupo de bajo consumo, la prevalencia de un riesgo aumentado en los consumidores altos
podria dar indicios de una posible relacion con un mayor consumo de alimentos

ultraprocesados.
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4.1.2. Prueba de hipdétesis.

H1: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo
cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacién, Bellavista,

Callao, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el
riesgo cardiometabolico de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion,

Bellavista, Callao, 2024.

Significancia establecida: o = 0,05 (5%) de margen maximo de error.

Prueba estadistica: Prueba exacta de Fisher
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Tabla 5. Valoracion del riesgo cardiometabdélico segin la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados de los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista,
Callao — 2024.

Prueba exacta de Fisher.

Frecuencia de consumo

Valoracion
Baja, n =3 Moderada, n = 10! Alta, n = 33! Valor p?
indice de masa corporal 0.4
Normopeso 2 (66.7%) 6 (60.0%) 9 (27.3%)
Obesidad | 0 (0.0%) 2 (20.0%) 6 (18.2%)
Obesidad I 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%)
indice 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%)

Decision: En la tabla 5, se observa que, el resultado de P valor estadistico de prueba exacta
de Fisher es de 0,4. Dado que 0.4 > 0.05, se acepta la hipétesis nula (HO), y se rechaza la
hipétesis alterna (H1). Concluyendo que no existe relacién significativa entre la frecuencia
de consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo cardiometabdlico de los trabajadores

de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao — 2024.
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4.1.3. Discusién de resultados.

El objetivo de esta investigacion fue identificar la relacion entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y el riesgo cardiometabdlico de los trabajadores de un servicio tercerizado
de alimentacion. Los resultados obtenidos mediante la investigacion mostraron que, aunque
se observo que el 51.5 % de trabajadores que reportaron un consumo alto de alimentos
ultraprocesados presento un IMC con clasificacion de sobrepeso y el 78.8 % de trabajadores
que reportaron un consumo alto también presento un alto riesgo cardiometabolico segun la
medida de circunferencia de cintura, no alcanzaron significancia estadistica (p > 0.05). Esto
sugiere que no existe una relacion clara y significativa entre el consumo de estos alimentos
ultraprocesados y un mayor riesgo cardiometabolico en nuestra poblacién 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 hipétesis. Es
posible que la falta de asociacidn se contribuya a diversos factores, como la duracion limitada
de la observacion de la dieta 0 a la influencia de otros elementos del estilo de vida, tales
como el nivel de actividad fisica y la ingesta de diferentes tipos de alimentos, que podrian
estar afectando esta relacion. Ademads, es posible que otros aspectos propios de la
investigacién como la naturaleza del cuestionario empleado pueda influir en los resultados.
En nuestra investigacion, 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 investigacion que lleva por titulo "Consumo de
alimentos ultra procesados y perimetro 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 indice de masa corporal, entre los trabajadores con consumo
moderado, el 20% mostr6 sobrepeso, mientras que, en el grupo de alto consumo, el 52%
se clasifica en categorias de sobrepeso. Esta distribucidn sugiere una inclinacion hacia
un incremento del IMC en los participantes segun la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados. Estos resultados pueden considerarse similares a un estudio realizado
por Vasquez Lane, et al (2021) donde estudiaron los efectos de la frecuencia de consumo
de alimentos ultraprocesados y su asociacion 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 metabolico. Estos hallazgos estan en linea con otro
estudio realizado por Rauber, et al (2020) que investigaron el consumo de alimentos
ultraprocesados e indicadores de obesidad en la poblacion 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 registrd un incremento del 10% en el consumo de estos alimentos,
lo que correspondi6 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
cardiometabdlico a través de la medida de circunferencia de cintura nuestros resultados
difieren con lo propuesto por Vilugron, et al (2021), donde analizaron la asociacién 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 rapida. Otro estudio que difiere con nuestros hallazgos es el de Mora
y Torres, (2021) que realizaron una investigacion que lleva por titulo “Relacion del
consumo de comida répida y alimentos ultraprocesados con el estado nutricional en
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adultos de la ciudad de Trujillo, 20217, de acuerdo con los resultados, se evidencio que
el 39.5% de los adultos con un perimetro abdominal elevado también reportaron una alta
ingesta de comida rapida 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 tamafio de la
muestra, que limita la generalizacion de los resultados. Ademas, la medicion del
consumo de alimentos ultraprocesados se basé Unicamente en un cuestionario auto
informado, lo que puede haber introducido un sesgo de memoria en la percepcion de los
participantes sobre su propio consumo. Por otro lado, la naturaleza del estudio, al ser
transversal, no se realiz6 un seguimiento, y no permitié 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 cardiometabolico o si
aquellos con un riesgo elevado tienden a consumir mas estos alimentos por alguna razon.
Estos resultados destacan que aceptar la hipétesis nula resalta la complejidad de las
interacciones entre la dieta y la salud cardiometabdlica. A pesar del creciente nimero de
estudios que sugieren una relacién entre los alimentos ultraprocesados y problemas de
salud, este analisis sefiala la importancia de adoptar una perspectiva mas matizada. No
todos los grupos poblacionales pueden verse igualmente afectados por el consumo de

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

5.1. Conclusiones.

Se identifico que no existe relacion significativa entre el consumo de
alimentacion ultraprocesados y el riesgo cardiometab6lico de un servicio
tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao- 2024.

En relacién con el primer objetivo especifico, se establecido que no hay una
relacion significativa entre el indice de cintura-cadera y el consumo de alimentos
ultraprocesados. Se identifico un riesgo elevado segun 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. Aungue el patron de distribucion del riesgo es similar
en el grupo de bajo consumo, la prevalencia de riesgo elevado en los
consumidores altos podria sugerir una posible asociacion con un mayor consumo
de alimentos ultraprocesados.

Con respecto al segundo objetivo, se identifico que no existe una relacion
significativa entre el IMC y el consumo de alimentos ultraprocesados. En el
grupo de alto consumo presenta una distribucion diversa en el IMC. El 27% de
los participantes se considera normopeso, mientras que el 52% esta en la
categoria de sobrepeso. Ademas, el 18% se clasifica con obesidad tipo I, y el 3%
con obesidad tipo I1.

Con respecto al tercer objetivo, se conocié que no existe una relacion
significativa entre la circunferencia abdominal y consumo de alimentos. En el
grupo de alto consumo, el 79% de los participantes se encuentran en la categoria
de alto riesgo, mientras que el 21% son clasificados como de bajo riesgo. No hay

ningun participante en la categoria de sin riesgo. Este hallazgo no demuestra una
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relacién evidente entre el alto consumo de alimentos ultraprocesados y un
incremento en el riesgo cardiometabolico, segun el analisis de la CC.

e En conclusion, aunque los resultados de este estudio no demuestran una relacion
significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo
cardiometabdlico. Estos hallazgos proporcionan una base para futuras
investigaciones que examinen otros factores que puedan influir en la relacién
entre la dieta y la salud cardiometabdlica. Aceptar la hipotesis nula no desestima
la importancia de considerar una dieta equilibrada, sino que invita a una

exploracion mas profunda de como diversos factores influyen en la salud.

5.2. Recomendaciones.

Futuras investigaciones deberian incluir un disefio mas robusto con un tamafio de
muestra mas grande para aumentar la validez y consistencia de los resultados obtenidos,
ya que las muestras grandes tienden a ser mas precisas y a tener intervalos de confianza
mas 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 evallen el consumo
de alimentos ultraprocesados a lo largo del tiempo y su impacto sobre el riesgo
cardiometabdlico, asi como la inclusion de un nOmero mayor de variables
sociodemogréaficas y de estilo de vida que puedan influir en la salud. Se propone el disefio
de tipo cohorte, 0 caso y controles que evallen 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 disefio 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 analisis
de alimentos en el hogar, podria mejorar la precision de los resultados. También se
debe considerar los sesgos presentes al momento de realizar la encuesta.

Por Gltimo, se conoce que el consumo de alimentos ultraprocesados tiene multiples
implicaciones relacionadas al riesgo cardiometabolico. Para contrarrestar estos efectos,
es esencial adoptar habitos alimenticios mas saludables y promover politicas que

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

6.1 PRESUPUESTO

COSTO COSTO
BIENES UNIDAD | CANTIDAD
UNITARIO (S/.) | TOTAL (S/.)
Equipos
Tallimetro UNIDAD 01 200.00 120.00
Cinta métrica GLOBAL 02 60.00 120.00
Utiles 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 400 0.10 40.00
UNIDAD
Material bibliogréafico
Impresiones UNIDAD 400 0.20 80.00
Imprevistos GLOBAL 01 20.00 20.00

59




TOTAL 418.00
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ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATQOS

CUESTIONARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

INFORMACION GENERAL:

Nombre y Apellido:
DNI:

Edad:

Género: F |:|M |:|
Distrito:

Celular:

Estado civil

[] soltero

E Casado
Viudo

I:I Divorciado

I:I Conviviente

¢ Cual es el nivel de instruccion?

Sin educacion

Educacion Inicial / Primaria
Educacidn Secundaria

Técnico completa e Incompleta

OO0

Educacidn universitaria completa e incompleta

Datos antropométricos:

Peso corporal (Kg) Talla (cm) IMC Circunferencia de
cintura

Circunferencia de
cadera

ICC
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a)
b)

d)
e)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Hola, por favor responde cada pregunta con una X. Al contestar, recuerde que sus opiniones son
muy importantes para nosotros, por lo que le pedimos que sea lo mas sincero posible.

Con contenido de azlcares simples: (Ejemplo: Dulces, caramelos, pan blanco, cereales para desayuno,
refrescos, jugos/ néctares, entre otros).

¢Cuantas veces consume chocolates (Sublime, Sorrento, Toblenore, Bon O'Bon, Sapito, Chocolate
Winter’s, Princesa, Triangulo D'Onofrio, Chocopunch, Hershey's, Fochis, Vizzio o La Ibérica)

No consume

1 -2 veces por semana

3 —4 veces por semana 2 puntos
5y b veces por semana
Consumo diario.

¢Cuantas veces consume mashmellos, chupetines, chicles, caramelos y gomitas (Globo Pop, Ole Ole,
Millows, Hobba bobba, Trululd, Chichiste, Trolli, Mogul, Frugele o Calyptus Bonbonbum, Picolines, Arcor,
Ambrosoli, de limon, de chicha morada, ¢ Mentitas, Full, Tic Tac o Halls Toffe, Clorets, Fruna, Mentos,
Skittles, Trident, Chiclets, Grosso, ¢ Adams o Bubbaloo)?

No consume

1-2 veces por semana
3 —4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario.

¢ Cuantas veces consume galletas con y sin relleno dulces (Rellenitas, Oreo, Casino, Coronita, Charada,
Milo, Mik, Gretel o Frac Vainilla, Margarita, Picaras, Chomp, Integrakers, Chocosoda, Chodonuts, Glacitas,
Tentacién, Morochas, Chocochip o Caritas)?

No consume

1 -2 veces por semana
3 —4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario.

¢ Cuantas veces consume cereales azucarados (Copix, Zuck, Froot Loops, Corn Flakes, Frutt, Milo,
Almohaditas, Zucaritas, Chocapic, Trix o Trigo atomico)?

Mo consume

1 -2 veces por semana
3 —4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario.
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b)
c)
d)

¢Cuantas veces consume gaseosas, jugos endulzados y yogurt? (Inca Kola, Coca cola, KR, Sprite, Crush
Guarana, ¢Big cola o Fanta, Frugos, Jugos Valle, Pulp, Tampico, Watts, Cifrut, Free tea, Tang, Zuko o
MNegrita Yopi, Batimix, Yomost Laive bio defensa, Yogurt bebible Gloria o Pura Vida chocolatada,
condensada o Actiavena)

MNo consume

1 -2 veces por semana
3 —4 veces por semana
5y b veces por semana
Consumo diario.

Con contenido elevado de sodio: (Ejemplo: Embutidos, jamén tocing, salchicha u otros).

¢Cuantas veces consume Hamburguesa, Nuggets, Frankfurter, Salchicha, Chorizo, Tocino, Hot Dog o
Jamonada?

Mo consume

1 -2 veces por semana
3 —4 veces por semana
5y b veces por semana
Consumo diario

¢Cuantas veces consume alimentos listos, en conserva o congelados (Pepinillos en conserva,
menestras, papas congeladas para freir o Pizza)?

Mo consume

1—2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario

éCuantas veces consume Papitas Lays, chifles Chizitos, Pigueo Snack, Chizitos, Cheetos o Cheese tris
Pringles, Tor Tees)?

No consume

1—2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario

éCuantas veces consume Galletas Saladas, Ritz, Saladitas, Crackelet, Dore, Club social o Soda?

Mo consume

1—2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario

»

¥
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{Cuantas veces consume bebidas para deportistas (Gatorade, Sporade, Powerade o Electro light)?

No consume

1-—2 veces por semana
3 —4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario.

éCuantas veces consume bebidas energéticas (Volt, Redbull o Monster)?

Mo consume

1-—2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y B veces por semana
Consumo diario.

&Cuantas veces consume Ajinomen, Cup Noodles, éNissin Ramen, Sopa Maruchan, Sopa envasada con
pollo o carne?

No consume

1-—2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y b veces por semana
Consumo diario.

&Cudntas veces consume aderezos (Panquita, Tuco, sibarita, ajinomoto sillao, caldo cubo Maggi, o deli
arroz)?

No consume

1-—2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario

Alto contenido de Grasas Trans y Saturadas: (Por ejemplo: Pollo frito, hamburguesa, pizzas, hot dog u

otro que conozca).

éCuantas veces consume margarina, mantequilla o manteca?

Mo consume

1-—2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario

&Cudntas veces consume Queso Crema, Curado, Roquefort, Parmesano, Mozzarella, Azul, Fundido,
Edam o Cheddar?

Mo consume
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a)
b)

1— 2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario

&Cuantas veces consume salsas (Vinagreta, Mayonesa, Mostaza, Mayoqueso, Ketchup, Salsa golf, Aji
criollo, Tari, Uchucuta, éAceitunesa o Huancaina Alacena)?

Mo consume

1-— 2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario

Alto contenido de energia

éCuantas veces consume tortas y pasteles (Dulce de leche, selva negra, de vainilla, tres leches, helada,
con chantilly o merengue)?

Mo consume

1-2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y 6 veces por semana
Consumo diario

éCuantas veces consume postres tradicionales (pie de manzana, de limdn, Chifdn, sanguito, suspiro,
cheesecake, pudin, King Kong, tartaletas, crema volteada, milhojas, alfajores, budin, leche asada o
flan)?

Mo consume

1-2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y b veces por semana
Consumo diario

éCuantas veces consume pasteleria industrial (donuts, cachitos, pan relleno de manjar o chocolate,
churros, o pionono)?

No consume

1-2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
5y b veces por semana
Consumo diario

éCuantas veces consume bizcochos y quegques (Gustozzite, Kekito PYC, Chocman, Pingiinos,
Bimboletes, Cancun o Negrito)?

MNo consume
1-2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
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d)
e)

3y 6 veces por semana
Consumo diario

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Tema de investigacion: Consumo de alimentos uliraprocesados y su relacion con el riesgo cardiometabolico en trabajadores de un servicio tercerizado de
alimentacion, bellavista, callao — 2024.

FORMULACION DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 Meétodo: Deductivo
;Existe relacion entre el consumo | Identificar la relacion entre Enfoque: Cuantitativo
de alimentos ultraprocesados vel | el consumo de alimentos HI: Consumo de alimentos | Tipo de investigacion: Basica
riesgo cardiometabolico de los ultraprocesados v el riesgo | Existe relacion directa entre | Dimensiones: Disefio: Prospectivo, no
trabajadores de un servicio cardiometabolico de los el consumo de alimentos Frecuencia de consumo de | expenimental de tipo descrniptivo
tercerizado de alimentacion, trabajadores de un servicio | ultraprocesados y el riesgo alimentos Ultraprocesados. | transversal.
Bellavista, Callao- 20247 tercenzado de alimentacion, | cardiometabdlico de los Poblacion: 38 trabajadores de un
Bellavista, Callao- 2024, trabajadores de un servicio | Frecuencia de consumo de | servicio tercerizado de alimentacidn
_ tercerizado de alimentacion, | bebidas Ultraprocesados. en el distrito de Bellavista.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS Bellavista, Callao, 2024. Muestra: 50 trabajadores de un
i Cual es la relacion entre el Indice | ESPECIFICOS servicio tercenizado de alimentacion
Cintura-Cadera (ICC) v ¢l consumo | Determinar la relacion entre VARIABLE 2: en el distrito de Bellavista.
de alimentos ultraprocesados de los | el Indice Cintura - Caderay | Hil: Muestreo: No probabilistico por
trabajadores de un servicio ¢l consumo de alimentos No existe relacién directa Riesgo Cardiometabélico | conveniencia
tercenzado de ahmentacion, ultraprocesados de los enfre el consumo de Dimensiones:
Bellavista, Callao- 20247 trabajadores de un servicio | alimentos ultraprocesades y | indice Cintura cadera
tercerizado de alimentacion, | el riesgo cardiometabdlico Indice de masa corporal
;Cual es larelacion entre el Indice | Bellavista, Callao-2024. de los trabajadores de un Circunferencia Abdominal
de masa corporal (IMC) v el servicio tercerizado de
consumo de alimentos Identificar la relacion entre | alimentacion, Bellavista,
ultraprocesados de los trabajadores | el IMC v el consumo de Callao, 2024.
de un servicio tercerizado de alimentos ultraprocesados
alimentacion, Bellavista, Callao- de los trabajadores de un
20247 servicio tercerizado de
alimentacion, Bellavista,
{Cual es la relacion de la Callac- 2024,
circunferencia abdominal v
conzumo de alimentos Conocer la relacion de la

ultraprocesados de los trabajadores

circunferencia abdominal v




de un servicio tercerizado de consumo de alimentos

alimentacion, Bellavista, Callao, ultraprocesados de los

20247 trabajadores de un servicio
tercerizado de alimentacion,
Bellavista, Callao, 2024

PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACTION: Para el trabajo de investigacion se utilizara la Frecuencia de Alimentos como técnica de recojo de datos
contando ademas con uha encuesta estructurads para poder identificar el consumo de alimentos ultraprocesados. También se realizard una evaluacion de medidag
antropomeétricas necesarias para conocer 30 estado nutricional. Ta base de datos serd recolectada en el programa Microsoft Excel
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ANEXO C: Consentimiento informado

FORMULARNDY DE CONZENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EM UN
ESTUDID DE IWAVE STHZACION DEL CIEIVRI

s SR | WEIESIOR: 01 | ; I
st isner U1 "MW - U | BT CRE 01 | FELHAS HlaBmm

Triulo de proyacts de Investigacion - ["Consura de alimentas ullrsgrocesadas v su rekasian aan
&l nesgo cardiometabdlico de las rabajadones de un servicio ercerizade de almentacian, Dellavsia,
Callas, 20247
Investigadar
Inetifecidn

Helddy Glaninna Landsao eulza
Universidad Privada Marbert Wienar [UPRW)

Extamos imsitando a usted a pacticipar en un estudio de investigacion Suladoe “Consumo de
aiimenios Wasrocesadns & reiscidn con el Aesgo caromelabonce de j0s rsbsjsaores de un
=2ndcha fercenzaan de almentackin, Bedawss, Calao, 20247 de fecha w2024 v version.01. Esle
ag un estudio desamallado por ineestigadanss de s Universidsd Privada Morbert Wiener (LIPRE

I.  INFORMACION

Propoaito del esfudlo; El propdsite de este sshydo s dentificar la relacddn entre el consuma de
almenbas wWiragrecesadas ¥ =0 relacon con el riesgo cardiomedabslico de 0% trabajadares de un
sarvico ereerizado de aimentacdon, Bellavista, Callao, 2024, Su ejecucian permitid detarminar si
axigie reladon enire el consuma de alimenios dirsprocesades v el incremento del riesgo
cardiometabdlico.

Durackin dal aztudlo (& meses):

H® ezparade de parficipantes: 51 parficipanies

Critarioz de Inclusldn ¥ exchuslon:

Mo ceben rechisrss volunfarss enfme Qrupcs Sulnmragi=s® prescs soldaccs, atormpanss, marginagos,
asfug¥anfes o empdeadcs con releciones acaddmicas o econdmizas con ef invesiigagor, =it Sako qoe e

rvmsiigackSy FeglngE @ on Sanafols conorafs e imngite pars dlona posimodn gl desfn mel i o],

Procadimbantos dal eatudlo: S Usted decide participar en este esiudio se e realizan los siguisnies
procesos:

* Bl pesard, tallara y se b realizacd medicanes de droonferencia de cinbura y cadera,

] Fealizard un cusstionanio de fecuencia de alimentos uliraprocesadas que consla de 20
pregurites de apoidn mdliple, donde 17 de elbs, son de aimentos Wiraprooesadas y 3 de
behidss Wraprooesadas, indicando b Fecuencia de consumo de la allima semana.

Ly entrevista/encossta puede demorar unos 15 minwtos.
Lot resultados we le entregardn & usted en forma individual v se almacenarin respetanda |2
canfidencialidad v su anonimata.

Riesgos:
Su participacicn en el @studio o presenta ningun riesga para usted.

Beneficios:

2024
0 Pagina 1 de 2

Fechbda lé nipicd moc0n da rile docarsanin, asls documeasio B e 6 anE o sl o conrclsde




FORMULARND DE COMIENTIMIENTO INFORMADOYFCI) EM UN
E 3TUDID DE INVE STHZACION DEL CIEIVRI

SE— COMLO-: WEIESHIRE 01
. ey FEUHA: 110E2 I
P i Wi LI V- - - FENTE Ok O

Usted e heneficiard del presente progecto, al finalizar la evaluaciin 9o brindard una charla
nutricikanal sobre cdma levar una alimentacion sana y equilibrada, ademdas se ke otongard material
educativo can recomendaciones nutricionakes y la informacion del diagnastico nutricional.

Costos e inoentivos: Usted no pagard ningin casta manetario par su participacian en la presente
investigacion. & mEmo, no recihird ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambia de su
participacicn,

Confidencialidad: No=alres guardaremas la informacion recalectads can oddigos para resguandar
su identidad. Si los resultadas de este estudio son publicados, no Se mostrard ninguna informacian
que permita su identificacdn. Las archivos no =2rdn mestrados a ningura persona ajena al squipo
de ashudio.

Derachos del paclents: La padicipacion en @l pressnte asiodio as waluntana, S usted o decide
pueds pegarss 3 paricpar en el estudio o relirarse de éste en cualguisr mamenta, sin gque esio
aEEone ninguna penalizacikin o pérdida de los beneficios y derechas que liens cama individos,
cama asi tampoco modificacones o restriccianas &l derecha & B slencidn madica.

Pragunias/Contacio: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Heiddy Gianinna Landen
l=uiza, al balésfana SA9TERZ22, & carmen alecinanico: heiddy. landesi@gmail com.

Al misma puede comunicarse con el Comité de Elica que valics el presante ashudio,

Contacio del Gomilé de Elica: Dra. Yanny M. Belide Fuentes, Presidenta del Comité de Elica de la
Uriverddad Marbert Wienar, para B nvestigacdn de B Universidad Mockert 'Wiener, Emall:
cormibe, eticaimuwiener e pe

. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He leido la haja de indormacion del Formulario de Consentimiento Iodaomadal FCL, ¢ declars haber
recibido una explicacan satsfactara sobre las abjelivos, pracedimisntas y fmalidades del esludia.
S han respordido tedas mis dudas vy preguntas. Comprends gue mi decisién de paricipsr es
valurtaria y corazoo mi derecho a reficar mi cansantimiento en cuakuiar mamenis, SN gue £5%9 me
perjudique de ninguna manera. Recibimd una copia irmada de este cgnsentinienta,

(Fima)
Mombre participants: Membee In dor: Halddy Lande 1.
O DKl 711553
Fecha: (odmmvsasa) Fecha: (20/01/2024)

(Fimms)

Mombre testipa o mpreseniante kegal:
DrI:
Fecha: {odmmysasa)

Moz La fAona o= fecfigo o meoresEnfants i=gal = opifjpadors sobs cuvano'c &f pamicpants fi=ns algens
oVscapackdisd gue k= imoida Armar o imorimie su Auele, o en & case o oo saber er p escribie
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ANEXO D: Validacion de encuesta.

Lima, 30 de noviembre del 2022
Mg. Rocio Viasquez Ventura

Eresente. -
Solicito: Validacion de Instrumento de Investigacion

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle que, actualmente
me encuentro desarrollando el proyecto de tesis titulado““Consumo de alimentos ultraprocesados
y su relacion con el riesgo cardiometabolico de los trabajadores de un servicio tercerizado de
alimentacion, Bellavista, Callao, 2022™; cuyoobjetivo es identificar la relacion entre ¢l consumo
de alimentos ultraprocesados y el riesgo cardiometabolico de los trabajadores de un servicio
tercenizado de alimentacion, Bellavista, Callao, 2022,

Conocedora de su experiencia y trayectoria profesional en el ambito de las ciencias de la Salud,
pido a usted su colaboracién en calidad de experto para lafase de validacion del cuestionario
adjunto.

Asimismo, adjunto la carétula del proyecto de tesis, ficha de validacion, Operacionalizacion de
variables y la matriz de consistencia.

Espero contar con su gentil apoyo, me despido expresandole nuestra alta consideracién a su
persona.

Atentamente,

Heiddy Giainna Landeo Isuiza
Tesista de la Universidad Privada Norbert Wiener
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Nutricion HumanaFicha

de validacion del instrumento

Titlo: “Consumo de alimentos ultraprocesados y su relacion con el riesgo cardiometabélico de

los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao, 2022

Tesista: Heiddy Gianinna Landeo Isuiza
ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro

correspondiente;

CRITERIOS

INDICADORES

Porcentaje (%) de aprobacién

<50

50

60

70

80

90

L Claridad

Esta formulado con

lenguaje
comprensible

IL. Objetividad

Esta adecuad a las
leyes y principios
cientificos

L Actualidad

Esta adecuado a los
objetivos y las
necesidades reales
de la investigacion,

IV. Organizacion

Existe una
organizacion logica.

V. Suficiencia

Toma en cuenta los
aspectos
metodoldgicos
esenciales

V1. Intencionalidad

Esta adecuado para
valorar las variables
de la Hipotesis.

VIL Consistencia

Se respalda en
fundamentos
técnicos y/o
cientificos.

111, Coherencia

Existe coherencia
entre los problemas
objetivos, hipétesis,
variables ¢
indicadores.

IX. Metodologia

La estrategia responde
una metodologia y
disefio aplicados para
lograrprobar las
hipdtesis.

X. Pertinencia

El instrumento
muestra la relacién
entre los
componentes de la
investigacion y su
adecuacion al
Meétodo Cientifico.
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Lima, 22 de Diciembre del 2022

Dr. Blanca Angela del Carmen Mundaca Decerra

Presente. -
Solicito: Validacién de Instrumento de Investigacion

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente v a la vez manifestarle que, actualmente
me encuentro desarrollando el proyecto de tesis titulado“Consumo de alimentos ultraprocesados
¥ su relacién con el riesgo cardiometabélico de los trabajadores de un servicio tercerizado de
alimentacion, Bellavista, Callao, 2022™; cuyoobjetivo es identificar la relacién entre el consumo
de alimentos ultraprocesados y el riesgo cardiometabélico de los trabajadores de un servicio
tercerizado de alimentacion. Bellavista, Callao, 2022.

Conocedora de su experiencia y trayectoria profesional en el ambito de las ciencias de Ja Salud.
pido a usted su colaboracion en calidad de experto para lafase de validacion del cuestionario
adjunto,

Asimismo, adjunto la caratula del proyecto de tesis. ficha de validacién, Operacionalizacion de
variables y la matriz de consistencia. j

Espero contar con su gentil apoyo, me despido expresandole nuestra alta consideracién a su
persona.

Atentamente,

Heidd Gis:ginna Landeo Isuiza
Tesista de la Universidad Privada Norbert Wiener
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Nutricion HumanaFicha
de validacion del instrumento

Titulo: “Consumo de alimentos ultraprocesados y su relacién con el riesgo cardiometabélico de
los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista-Callao, 2022

Tesista: Heiddy Gianinna Landeo Isuiza
ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro

correspondiente:

CRITERIOS

INDICADORES

Porcentaje (%) de aprobacién

<50| S0 | 60 | 70 | 80 |90 | 100

L. Claridad

Esta formulado con
lenguaje .
comprensible

IL. Objetividad

Estd adecuad a las
leyes y principios
cientificos

Vv

1. Actualidad

Esta adecuado a los
objetivos y las
necesidades reales
de la investigacién.

IV. Organizacién

Existe una
organizacion logica.

V. Suficiencia

Toma en cuenta los
aspectos
metodoldgicos
esenciales

VL Intencionalidad

Estd adecuado para
valorar lns variables
de la HipStesis.

VIL Consistencia

Se respalda en
fundamentos
téenicos y/o
cientificos.

I11. Coherencia

Existe coherencia
entre los problemas
objetivos, hipdtesis,
variables e
indicadores.

IX. Metodologia

|

La estrategia responde
una metodologia y
disefio aplicados para
lograrprobar las
hipétesis.

X. Pertinencia

El instrumento
muestra la relacion
entre los
componentes de fa
investigacion y su
adecuacion al
Método Cientifico.
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Nutricion HumanaFicha

de validacion del instrumento

Titulo: “Consumo de alimentos ultraprocesados y su relacién con el riesgo cardiometabélico de
los trabajadores de un servicio tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callso, 2022

Tesista: Heiddy Gianinna Landeo Isuiza
ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro

correspondiente:

CRITERIOS

INDICADORES

Porcentaje (%) de aprobacion

<50

50

70

L. Claridad

Esta formulado con
lenguaje
comprensible

Il. Objetividad

Esta adecuad a las
leyes y principios
cientificos

1. Actualidad

Esta adecuado a los
objetivos y las
necesidades reales
de la investigacion.

IV. Organizacién

Existe una
izacion logica,

V. Suficiencia

Toma en cuenta los
aspectos
metodologicos
esenciales

VI. Intencionalidad

Esta adecuado para
valorar las variables
de la Hipotesis.

VIL Consistencia

Se respalda en
fundamentos
téenicos v/o
cientificos.

111. Coherencia

Existe coherencia
entre los problemas
objetivos, hipdtesis,
variables e
indicadores.

IX. Metodologia

La estrategia responde
una metodologia v
disefio aplicados para
lograrprobar las
hipdtesis.

Sl SR SIRSSUIRTE SO PSR (8

X. Pertinencia

El instrumento
muestra la relacion
entre los
componentes de la
investigacion y su
adecuacion al
Método Cientifico,

=
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Lima, 22 de Diciembre del 2022

Dr. Rocio Stefany Encalada Mogolién

Presente. -
Solicito: Validacion de Instrumento de Investigacién

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle que. actuaimente
me encuentro desarrollando el proyecto de tesis titulado*Consumo de alimentos ultraprocesados
¥ su relacion con el riesgo cardiometabSlico de los trabajadores de un servicio tercerizado de
alimentacion, Bellavista, Callao, 2022"; cuyoobjetivo es identificar la relacion entre el consumo
de alimentos ultraprocesados y el riesgo cardiometabélico de los trabajadores de un servicio
tercerizado de alimentacion, Bellavista, Callao, 2022.

Conocedora de su experiencia v trayectoria profesional en el &mbito de las ciencias de la Salud,
pido a usted su colaboracion en calidad de experto para lafase de validacidn del cuestionario
adjunto,

Asimismo, adjunto la cardtula del proyecto de tesis, ficha de validacién, Operacionalizacitn de
variables v la matriz de consistencia.

Espero contar con su gentil apoyo, me despido expresandole nuestra alta consideracion a su
persona.

Atentamente,

Heidd Gi::tinna Landeo Isuiza
Tesista de la | niversidad Privada Norbert Wiener
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