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La sobrevaloracion de los niveles de masa grasa produce un exceso de secrecion de varias
adipocinas inflamatorias como resistina, leptina y adiponectina, entre otras y el factor de
necrosis tumoral o que contribuye de manera significativa a la carga inflamatoria sistémica
total, ademas el alto nivel de grasa visceral provee una sobrecarga de flujo de acidos grasos
libres hacia el higado. Objetivo: Determinar la relacion del Consumo de Alimentos
Procesados-Ultraprocesados y Composicion Corporal en el Personal del Servicio de
Enfermeria del Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023. Metodologia: Estudio
con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, de disefio no experimental,
prospectivo y de corte transversal. El estudio se realizo en 152 trabajadores de salud entre
hombres y mujeres con edades de 30 a 60 afios. Se aplico los instrumentos cuestionario de
consumo de alimentos procesados-ultraprocesados, Balanza de Control Corporal, tallimetro
portatil y la Ficha de Recoleccion de Datos. Resultados: No se evidenci6é una relacion
significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultraprocesados con el porcentaje de
grasa corporal (tho = 0.100; p = 0.221) a pesar del 64,5% en obesidad. Lo mismo sucedi6
con el porcentaje de musculo esquelético (tho = 0.033; p = 0.684) de nivel bajo en 43,4%, y
con el nivel de grasa visceral (tho =-0.071; p = 0.382) de nivel alto en 25,7%. Conclusion:
Segun la prueba de correlacion de Spearman (p > 0.05), no se encontrd un coeficiente de
correlacion significativo entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados con las
dimensiones de la composicion corporal.

Palabras claves: Consumo de Alimentos, Alimentos Naturales, Alimentos Procesados,
Alimentos Ultraprocesados, Composicion Corporal, Grasa Corporal, Musculo Esquelético,

QGrasa Visceral.
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The overvaluation of fat mass levels produces an excess secretion of several inflammatory
adipokines such as resistin, leptin and adiponectin, among others, and tumor necrosis factor
a, which contributes significantly to the total systemic inflammatory burden. In addition, the
high level of visceral fat provides an overload of free fatty acid flow to the liver. Objective:
To determine the relationship between the consumption of processed and ultra-processed
foods and body composition in the nursing service personnel of the Metropolitan Lima
Emergency Center, 2023. Methodology: A study with a quantitative approach, a descriptive
correlational level, a non-experimental, prospective, and cross-sectional design. The study
was carried out on 152 health workers, men and women, between 30 and 60 years of age.
The instruments applied were a processed and ultra-processed food consumption
questionnaire, a Body Control Scale, a portable height rod, and the Data Collection Form.
Results: No significant relationship was found between the consumption of processed/ultra-
processed foods and body fat percentage (rtho = 0.100; p = 0.221), despite the 64.5% being
obese. The same was true for the percentage of skeletal muscle (rho = 0.033; p = 0.684),
which was low in 43.4%, and for the level of visceral fat (rho = -0.071; p = 0.382), which
was high in 25.7%. Conclusion: According to the Spearman correlation test (p > 0.05), no
significant correlation coefficient was found between the consumption of processed/ultra-
processed foods and the dimensions of body composition.

Keywords: Food Consumption, Natural Foods, Processed Foods, Ultra-Processed Foods,

Body Composition, Body Fat, Skeletal Muscle, Visceral Fat.
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Aunque existen varias causas que originan desfavorablemente los cambios en la
composicion corporal como la genética, farmacoldgica, hormonal, sexo, edad, etnia, ingesta,
el estilo de vida sedentaria, el distrés emocional y fisico, entre otros, el consumo de alimentos
es uno de las causas que tiene mayor efecto en ésta.

El exceso consumo de alimentos por periodos prolongados de tiempo, estan estrechamente
relacionados con el exceso del porcentaje de grasa corporal el cual produce un exceso de
secrecion de varias adipocinas inflamatorias conocidas, como resistina, leptina y
adiponectina, y factor de necrosis tumoral o que contribuye de manera significativa a la carga
inflamatoria sistémica total, asi mismo también esta relacionado con el alto nivel de grasa
visceral que provee un flujo de acidos grasos libres hacia el higado que esta correlacionado
con la resistencia a la insulina y constituye un factor de riesgo de arteriopatia coronaria,
dislipidemia, hipertension, accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2 y Sindrome
Metabdlico. A todo ello, por consiguiente, provoca una disminucion del porcentaje de
musculo esquelético y mas aun si la persona sobrepasa los 30 afios de edad comprometiendo
el area transversal de los musculos, la densidad muscular y la flexibilidad de los tendones, y
un aumento de la grasa intramuscular.

Bajo estos escenarios y observacion que tuve cuando trabajaba en el lugar de investigacion
por mas de 6 afios, los tipos de alimentos o la cantidad, sino ademéas en qué tiempo del dia
lo consumian durante los dias festivos calendarios del ano, me motivaron a realizar la
presente investigacion en el Personal de Enfermeria, de esta manera poder contribuir con el
buen estado de salud y evitar que desarrollen enfermedades no transmisibles ya
mencionados.

La presente investigacion fue disefiada con el fin de determinar la relacion entre el consumo

de alimentos procesados-ultra procesados y la composicion corporal.

CAPITULO I. EL PROBLEMA
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I.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo en exceso de productos procesados y ultraprocesados conlleva a la ganancia de
grasa corporal, efecto que tuvo como uno de las conclusiones en una evaluacioén del nivel
plasmatico del Factor de Crecimiento de Fibroblastos 21 més bajas en un 60% (IC 48-69;
p<0,0001) en la etnia negra comparados con otras, después de una sobrealimentacion baja
en proteinas'. Desde esta conclusion, ahora hay més personas obesas que con bajo peso y si
esta situacion contintla, se estima que para el afio 2030; el sobrepeso serd mayor del 40% y
la obesidad mas de la quinta parte en la poblacion mundial®. En un analisis sobre América
Latina y el Caribe entre 1998 - 2017 mostr6 que en 2016 México tenia mayor prevalencia
de obesidad en mujeres del 43,2% (IC del 95% 39,0-47,4) en el tercer quintil de riqueza y el

38,5% (IC 95% 36,0-41,0) en zonas urbanas comparados con otros paises”.

La obesidad continia aumentando su prevalencia a nivel global y afect6 desde 1975 al 2014
tanto en hombres como en mujeres del 3,2% (2,4-4,1) al 10,8% (9,7-12,0) y del 6,4% (5,1-
7,8) al 14,9% (13,6-16,1) respectivamente®. Si esta tendencia contintia, se estima que el
sobrepeso y la obesidad aumentara en el 2030 en 38% y 20% respectivamente®. Ademds, a
la obesidad se le atribuye el 7,1% de muerte con un intervalo de incertidumbre del 95%, 4,9
29,6 en todo el mundo y entre los factores de muerte relacionados al indice de Masa Corporal
(IMC) alto estan las enfermedades cardiovasculares en 2,7 millones de fallecidos con un
intervalo de incertidumbre del 95%, 1,8 a 3,7°. Asimismo, la obesidad representa un alto
gasto a la persona, a la familia y a los paises en todo el mundo, tal es asi que, en el 2014, se

calculd en 2,0 billones de délares o el 2,8% del producto bruto interno mundial’.

En el Pera, en el 2019, el 37,8% tenian sobrepeso y el 22,3% padecian de obesidad en
individuos que superaban los 15 afios de edad. El sobrepeso era mayor en Lima (39,4%) y

en etnia mestizo (39,7%), sin embargo, la obesidad fue mayor en mujeres (25,8%), asi como
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en las 4reas urbanas (24,6%) y en etnia mestizo (23,2%)%. Por otro lado, en un estudio
observacional del sobrepeso y la obesidad, la prevalencia a nivel nacional fue de 40,5% y
19,7% respectivamente, donde la obesidad (51,2%) fue mayor en las mujeres, ademas los
mayores de 40 afios de la costa tuvieron mas obesidad y obesidad abdominal®. El adulto tiene
alta prevalencia de exceso de peso (53,8%) de los cuales aproximadamente el 18,3% padece
de obesidad. La tendencia de sobrepeso en los hombres aumentd de 38,8% a 48,8% y en

mujeres en todas las edades, pero el mas alto entre los 20 a 29 afios'”.

I.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

I.2.1. Problema general

> (Cudl es la relacion del consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y la
composicion corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro de

Emergencia de Lima Metropolitana, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

> (Cual es la relacion del consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y el
porcentaje de grasa corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro

de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023?

> (Cual es la relacion del consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y el
porcentaje de musculo esquelético en el Personal del Servicio de Enfermeria del

Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 20237

> (Cuadl es la relacion del consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y el
nivel de grasa visceral en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro de

Emergencia de Lima Metropolitana, 2023?
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I.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

> Determinar la relacion del consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y

la composicion corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos

> ldentificar la relacion del consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y el

porcentaje de grasa corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria.

» Determinar la relacion del consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y

el porcentaje de musculo esquelético en el Personal del Servicio de Enfermeria.

» Determinar la relacion del consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y

el nivel de grasa visceral en el Personal del Servicio de Enfermeria.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificacion teorica

La sobrevaloracion de la ganancia de grasa corporal produce un exceso de secrecion de
varias adipocinas inflamatorias que contribuye de manera significativa a la carga
inflamatoria sistémica total, ademas el alto nivel de grasa visceral provee una sobrecarga
de transito de acidos grasos libres en el higado. En la actualidad, la tendencia del aumento
de esta problemadtica afecta a un gran namero de personas en todo el mundo y sobre todo
en el Perti, por lo que el andlisis de datos que se ha obtenido en esta investigacion nos
servira para plantear estrategias de prevencion y asi poder contribuir a desarrollar estilos

de vida saludable.
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1.4.2. Justificacion metodologica

El presente estudio contd con instrumentos fisicos de medicion validados como la
Balanza de control corporal y el tallimetro portatil. El uso de este tipo de Balanza nos
brinda indicadores mas precisos para clasificar el sobrepeso y la obesidad por medio del
porcentaje de grasa corporal y el nivel de grasa visceral, asimismo esta balanza no se
encuentra incorporado y mucho menos se cuenta con estudios previos en las diferentes
redes prestacional de EsSalud, por este motivo es de gran relevancia conocer las
condiciones fisicas por la que atraviesa el personal de salud. También se cont6é con un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, creado en formulario web, el cual
consta con 4 items que fue validado con la prueba de Alfa de Cronbach y remitido al

WhatsApp personal de cada participante.

1.4.3. Justificacion practica

El Personal del Servicio de Enfermeria es un grupo ocupacional de primera linea que
esta en constante riesgo de contagio por la exposicion permanente de microorganismos
altamente infeccioso sobre todo con el agente del Sars-Cov-2 y muchos de las variantes
que han brotado tltimamente, por lo que es necesario disminuir sus efectos nocivos sobre
la salud, es de gran relevancia contar con una area de nutricion en la Unidad de Salud
Ocupacional para que se oriente al personal sobre que alimentos resultan mas
beneficiosos en su vida diaria. Asimismo, esta Unidad no cuenta con una Balanza de
control corporal a estas instancias del avance tecnolégico, el cual es econémico, seguro

y fécil de usarlo en la clinica y en investigaciones.

I.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

I.5.1. Delimitacion temporal

14



Todo el proceso de investigacion tomd un tiempo de seis meses del ano 2023, siendo la

recoleccion de la muestra durante el mes de junio.

I.5.2. Delimitacion espacial

La investigacion fue realizada en el Servicio de Enfermeria del Centro de Emergencia
de Lima Metropolitana (CELIM), ubicada en el Jiron Domingo Cueto 230 Distrito de
Jesus Maria — Lima, el cual se encuentra dentro del area del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins perteneciente a la Red Prestacional Rebagliati (EsSalud), situado en
el Jiron Edgardo Rebagliati 490 Distrito de Jesis Maria - Lima. Este Hospital es
considerado Nivel IV-1, ya que cuenta con infraestructura y equipos especializados, para

brindar atencion en las diversas areas, ademas atiende las 24 horas del dia.

El CELIM esta conformado por 5 pisos con sus areas: el ler piso cuenta con comedor,
Unidad de Trabajo Respiratorio, Almacén de Materiales e Insumos, Laboratorio de
Banco de Sangre, el 2do piso con una Prioridad I, II, IIl y IV, Ambientes de diferentes
especialidades y procedimientos (Gastroenterologia, Oftalmologia, Neurocirugia,
Endoscopia), Unidad de Shock Trauma, Farmacia, Admision, Laboratorio de Analisis y
Recepcion de Muestras Bioldgicas, Imagenologia (Tomografia, Rayos X, Ecografia y
Angiografia), Laboratorio de Recepcion de Muestras Biologicas y Sala de Observacion,
el cuarto piso Unidad de Cuidados Intermedios de Emergencia (UCINE) 1A y UCINE
1B, Unidad de Cuidados de Emergencia (UCE) 1A y UCE 1B y el quinto piso UCINE

2A y UCINE 2B, UCE 2A y UCE 2B.

1.5.3. Delimitacion en recursos

15



Este proyecto de investigacion se realizd bajo recursos propios del investigador,
asimismo no se necesitd mucho gasto debido a que la mayoria de la informacion como
libros, tesis, articulos, entre otros estuvo al alcance en buscadores no pagados, ademas
del facil acceso a la informacion del registro de todo el personal de enfermeria, esto por

la cercania y formar parte del Servicio de Enfermeria del CELIM.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Estrada, et al., (2021) realizaron “Identificar la asociacién del porcentaje de grasa
corporal con la calidad de la dieta y el consumo de alcohol en estudiantes de medicina”.
Segun el resultado, se hall6 diferencia estadistica entre el porcentaje de grasa (60,7%) y
la calidad de la dieta (p=0,041). Asimismo, se halloé diferencia estadistica entre el
consumo de alcohol (60,2%) con el porcentaje de grasa corporal medido como variable
continua (p=0,013). También se halld6 un incremento en mujeres de 6,36 veces la
probabilidad de presentar un porcentaje de grasa corporal por encima de los parametros
normales (Odds Ratio=6,36, Intervalo de Confianza 95% [3,40-11,90], p=0,001). Cabe
mencionar que existe una asociacion entre la mala calidad de la dieta y el consumo de

alcohol con el porcentaje de grasa corporal'l.

Pico, et al., (2020) realizaron “Determinar la relacion del patron de consumo de
alimentos y la composicion corporal en universitarios”. Segin el resultado, se hallo
asociacion estadistica entre el consumo de alimentos y composicion corporal respecto al
grupo de granos, carnes, embutidos y huevos con la grasa visceral (p=0,024) y al grupo

de azucares con la masa d6sea (p=0,029) y la masa muscular (p=0,013). El modelo de
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regresion multiple reveld que la ingesta de azicar aumenta la posibilidad de acumular
grasa visceral (OR=2,71) y la probabilidad de ser obesa (OR=2,55). La ingesta de granos,
carnes, embutidos y huevos clasifica de aceptable a la grasa visceral (OR=0,14). La
ingesta de verduras y frutas aumenta la posibilidad de un alto porcentaje de agua

(OR=5,41) y clasifica de bajo al porcentaje de grasa (OR=3,60)'2.

Cruz, et al., (2020) realizaron “Determinar la relacion entre la composicion corporal y la
ingesta de alimentos de 24 profesores a tiempo completo de la Facultad de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador”. Segun el resultado, se hallo relacion
estadisticamente significativa entre la ingesta de proteinas (p=0,0246) y de grasa
(p=0,0313) con la masa muscular en los hombres, mientras que en las mujeres hay una
relacion entre la ingesta de calorias (p=0,0362) y de carbohidratos (p=0,0432) con la
masa grasa. Cabe indicar que existe una relacion entre la ingesta excesiva de grasa (83%)
y carbohidratos (58%) con el alto porcentaje de masa grasa (71%) y grasa visceral

(87,5%)13.

Galvez, (2020) realiz6 “Identificar la relacion entre la composicion corporal y el
consumo de alimentos ricos en fibra y grasa, entre los estudiantes de Cultura Fisica,
Deporte y Recreacion en Bogota, Colombia”. Segin el resultado, se hall6 mayor
promedio de puntuacion en el consumo de grasa 22,2+6,6 con relacion al consumo de
fibra 16,8+5. La unica relacion estadistica significativa sucedi6 entre el peso con la masa
muscular (0,861) y la grasa visceral (0,606), siendo en los dos casos una correlacion
buena y positiva, es decir a menor peso corporal, menor masa muscular y grasa visceral.
Ademéds, los valores de consumo de grasa y fibra, aunque dieron una relacion

significativa (p<0,05), esta mediada de correlacion es escasa (0,266)'*.
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Concha, et al., (2019) realizaron “Relacionar distintas caracteristicas de la ingesta
alimentaria con el estado nutricional segin indice de Masa Corporal y porcentaje de
grasa corporal en jovenes sedentarios de la Universidad de Valparaiso, Chile”. Segtn el
resultado, se halld6 menor porcentaje de adecuacion del desayuno (< 20-25%) en los
hombres con exceso de grasa corporal (32,8%) con los hombres normales (71,2%) y
hombres de baja reserva energética o de depdsitos adiposos bajos (81,8%) (p=0,021).
Por otro lado, en ambos sexos con exceso de grasa corporal (64,7%) también se halld
menor porcentaje de adecuacion del almuerzo (< 30-35%) con los jovenes de bajos
depositos adiposos (114,7%) (p=0,004). Ademas, se hall6 una relacion dependiente entre

el horario de ingesta irregular (89%) y porcentaje de grasa corporal (p=0,044)".

Negrete, (2021) realiz6 “Establecer la relacion que existe entre el consumo de alimentos
y composicion corporal en adolescentes futbolistas, Organizacion No Gubernamental La
Casa de Alejita, 2021”. Segun el resultado, se halld6 que no existe relacion
estadisticamente significativa (p=0,10) entre el consumo de carbohidratos (p=1,0) y
grasas (p=0,27) con la masa grasa en adolescentes futbolistas. Asi se revela en
porcentajes entre la ingesta de carbohidratos insuficiente (92,5%) y grasa (7,5%) con la
masa grasa (100%). Sin embargo, si existe relacion estadistica (p=0,003) entre el

consumo de proteinas (55% suficiente) y la masa muscular (62,5%)'¢.

Chaupin, (2020) realizd “Determinar el consumo de energia y macronutrientes y la
composicion corporal seglin posicion de juego en voleibolistas de la categoria juvenil”.
Segun el resultado, se hall6 mayor porcentaje de adecuacioén en energia en la posicion
‘Opuesto’ (91,7%), en proteina en la posicion ‘Opuesto’ (112,0%; consumo: 1,7
g/kg/dia) y ‘Armado’ (110%; consumo: 1,7 g/kg/dia). Sin embargo, mayor porcentaje de

adecuacion en grasas (108%; consumo: 1,3 g/kg/dia) y carbohidratos (92,1%; consumo:
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5,8 g/kg/dia) en la posicion ‘Central’, pero menor en la posicion punta (78,0%; consumo:
5,0 g/kg/dia). La composicion corporal (masa adiposa muy elevado 98%, masa muscular
de bueno a excelente 85% y masa muscular excelente 60% en la posicion libero) era muy

parecida entre las diferentes posiciones de juego!’.

Vera y Veramendi, (2020) realizaron “Determinar la adecuacion energética y
composicion corporal en adolescentes futbolistas preprofesionales de un club deportivo
en enero del 2020”. Segun el resultado, se halld una relacion directa y significativa entre
la masa adiposa (18% con sobrepeso y 82% normal) y el porcentaje de adecuacion
energética (2574 kcal). Sin embargo, no existe una asociacion entre la ingesta de
proteinas (103 g/dia), carbohidratos (387 g/dia) y lipidos (82 g/dia) en comparacion con

la masa muscular (45,9%) y la masa adiposa (22,76%)'®.

Ccapa, (2018) realizé “Determinar los héabitos alimentarios y masa grasa en gimnastas
de alto rendimiento de Lima en el ano 2018”. Segun el resultado, se hallé hébitos
alimentarios adecuados 68% para ambos sexos (femenino 64,7%, masculino 75%) y la
masa grasa Optima 80% (hombres 100% y mujeres 70,6%). Asimismo, se observo que
los habitos alimentarios fueron adecuados en el numero de comidas 76%, en la
preparacion de las comidas 92% y en los refrigerios pre y post entrenamiento 60%; sin
embargo, los héabitos alimentarios fueron inadecuados en el consumo de porciones

recomendadas 52% y en el tipo de bebidas 64%"°.

Moréan (2018) realizd “Determinar la relacion entre la distribucion energética de
macronutrientes y la composicion corporal en basquetbolistas adolescentes de un club
deportivo”. Segun el resultado, se halldé una relacion directamente proporcional
(r=0,048) entre el compartimiento muscular (41,8% y 40,9% en 15 y 17 afios

respectivamente) con la distribucion porcentual de proteinas (15,1% y 14,7% en 15y 17
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afios respectivamente) e indirectamente proporcional (r=-0,541) entre el compartimiento

adiposo (29,3% y 32,5% en 15 y 17 afios respectivamente) con la distribucidon porcentual

de proteinas?’.

2.2.

0

BASES TEORICAS

2.2.1. Consumo de alimentos

2.2.1.1.

2.2.1.2.

2.2.1.3.

Definicién internacional

Es la ingesta de cualquier alimento (incluido las bebidas) en estado crudo,

elaborado, mezclado, cocido o preparado®!. Esta ingesta depende de factores

culturales y sociales, econdmicos, geograficos, fisiologicos, psicoldgicos y

ligiosos*? inan la fi ia d de ali

religiosos™, y estos a su vez determinan la frecuencia de consumo de alimentos,
. , ] 23

es decir, si son una, dos, tres o mas veces al dia, a la semana, al mes, etc*.

Conceptos técnicos

El cuestionario de consumo de alimentos consta de 3 items: el primero estuvo
compuesto por los datos, en el cual se menciona las caracteristicas demograficas,
antecedentes patologicos, datos de salud y datos adicionales, el segundo y tercer
item estuvo compuesto de alimentos procesados y ultraprocesados
respectivamente. Siendo un total de 48 preguntas con 5 alternativas en cada una
y dandole un puntaje final para su respectiva valoracién. Cabe resaltar cada
alimento procesado y ultraprocesado se incorpord en cada grupo tomando como

24-25-26

referencias de las tablas de composicion y cuestionarios de tesis

anteriores27—28—29—30—3l —32.

Caracteristicas

Los alimentos y bebidas que se consumen proceden de alimentos naturales,

procesados y ultraprocesados3-*:
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2.2.1.4.

Alimentos naturales: se considera a los alimentos que provienen de plantas y
animales integramente naturales con ninguna o minima modificacion o
transformacion al finalizar su elaboracion para ser consumido, de manera que no

agregan ni introducen ninguna sustancia nueva (como grasas, azlcares o sal).

Alimentos procesados: también se considera a los alimentos que provienen de
plantas y animales integramente naturales pero que en su preparacion a manera
artesanal o industrial se les han agregado sal, azlcar, grasas, aceites u otra
sustancia de uso culinario, con el objetivo de que sean conservados y agradables
al paladar.

Alimentos ultraprocesados: se considera a los alimentos fabricados de
sustancias extraidas (aceites, grasas, azlicar, almidon, proteinas) de los alimentos
naturales convirtiéndolas en otras sustancias (proteina hidrolizada, almidones
modificados y aceites hidrogenados o interesterificados), utilizando
formulaciones industriales. A la gran mayoria de las estructuras extraidas de los
alimentos se agrega aditivos (colorantes, aromatizantes, resaltadores de sabor y
diversos tipos de aditivos usados como edulcorantes sin azicar, emulsificantes,
humectantes, secuestrantes, reafirmantes, aumentadores de volumen,
antiespumantes, antiaglomerantes y agentes de recubrimiento) sintetizados en

laboratorio que son derivados de petroleo y carbon.

Metodologia para determinar o evaluar el consumo de alimentos

Se empled un cuestionario de consumo de alimentos en formulario Web que fue
validado por jueces de experto para determinar el consumo de los alimentos

procesados y ultra procesados. Dicho formulario se remitid por aplicativo

21



WhatsApp a todos los participantes para brindar sus respuestas, el cual fue

almacenado en el programa Excel para su respectiva tabulacion.

2.2.2. Composicion corporal

2.2.2.1.

2.2.2.2,

2.2.2.3.

Definicion internacional

Es el porcentaje o la cantidad de masa grasa y masa libre de grasa en los
musculos, los huesos y otros tejidos del cuerpo®>. Estudios en los que se
aplicaron tomografia computarizada se reveld que, pasado los 30 afios de edad,
se produce una disminucion del area transversal de los musculos, de la densidad
muscular y de la flexibilidad de los tendones, y un aumento de la grasa
intramuscular®®3’.

Conceptos técnicos

La composicién corporal es el estado en la que se encuentra una persona y que
su variacion fuera de los limites normales de grasa corporal, musculo esquelético
y grasa visceral que brind6 la Balanza de Control Corporal dependerad en gran

medida del aporte de nutrientes que la persona ingiere®®.

Caracteristicas

La composicion corporal esta dividida en dos componentes principales la masa

grasa y la masa libre de grasa’®-40-41-42-43-44.

1. Masa grasa (grasa corporal total): es el conjunto de las grasas esencial y

almacenada, que suele expresarse como porcentaje del peso corporal total®>-

42
Grasa esencial: es un componente necesario para el correcto funcionamiento
fisiologico del cerebro, los nervios, la médula dsea, el tejido cardiaco, los
pulmones, el higado, el bazo y las paredes celulares, que de no existir podria

atentar contra la vida®>2.
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2.2.2.4.

Grasa almacenada o grasa corporal: es la reserva de energia que puede
acumularse en exceso en las células adiposas de la grasa subcutanea y de la
grasa visceral o intraabdominal favorecido por los estrogenos y androgenos
respectivamente??>“2, El porcentaje de grasa corporal representa la masa
grasa total (el peso total de la grasa) dividida por la masa corporal total (peso
total)®.

Grasa subcutanea (tejido adiposo subcutaneo): se encuentra debajo de la
piel. En el adulto esta conformado mayormente de tejido adiposo blanco
(protege a los o6rganos del abdomen y mantiene el calor por aislamiento) y
menor tejido adiposo pardo (controla el gasto energético) 2.

Grasa visceral o intraabdominal (tejido adiposo visceral): se encuentra
bajo el peritoneo y en la cavidad intraabdominal (alrededor de los 6rganos).
Estd conformado por los mismos tejidos y sus funciones de la grasa
subcutanea® 2,

Masa libre de grasa (masa exenta de grasa): es el tejido corporal sin grasa,
incluyendo masa magra, masa dsea y agua corporal®.

Masa magra: es el tejido magro metabolicamente activo*?, incluyendo el
musculo esquelético, y la masa de los 6rganos™.

Misculo esquelético: es un oOrgano integrado por células musculares

esqueléticas, tejido muscular, tejido conjuntivo, nervios y vasos sanguineos*>”

46_Se encuentra sujeto al hueso por sus extremos*.

Metodologia para determinar o evaluar la composicion corporal

Se utiliz6 una Balanza de Control Corporal (ver el anexo 2b) para determinar la
composicion corporal de los participantes, en el cual se tuvo que configurar para

ingresar previamente los datos de la persona como su edad, sexo y estatura,
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siendo este ultimo valorado por el tallimetro (ver el anexo 2¢). La Balanza de
Control Corporal. marca Omron y modelo HBF — 514C es portatil, no invasiva
que valora de 2 a 150 kg en incrementos de 0.1 kg, el cual consta de una pantalla
y una unidad principal (plataforma de medicién) con botones para registrar los
datos de la persona a ser valorada, ademads posee 2 pares de electrodos de agarre
junto a la pantalla y 2 pares mas de electrodos de pie (planta y talén) en la
plataforma, también posee una corriente eléctrica sumamente débil, de 50 kHz y
menos de 500 pA, que pasa a través del cuerpo para su lectura. Ademas, se uséd
un Tallimetro portatil para medir la estatura, de marca AVANUTRI y modelo
AVA-312 portatil desplegable, de 20 a 210.1 cm, con una sensibilidad de 0,1 cm,
que consta de una base con curvas redondeadas, cuatro reglas de medicion (1 de
40.5 cm, 2 de 50 cm y 1 de 49.6 cm), un medidor de altura (plano de Frankfurt)

y un estabilizador de regla en “T”.

2.2.3. Personal de Enfermeria

Conformado por la Licenciada(o) en Enfermeria, la Técnica(o) en Enfermeria y el
Auxiliar de Servicio Asistencial.

Licenciado en Enfermeria: tiene una formacion académica de nivel profesional, por
lo que debe contar con Diploma de Colegiatura, Habilitacion profesional. Ademas,
se debe haber desempefiado como profesional en forma general por 3 afios,
considerando el SERUMS y desempefiado como especialista en Emergencia por 2
afios. Por otro lado, posee actividades de capacitacion y/o actualizaciones en la
especialidad de Emergencia. Entre sus funciones aplica procedimientos segin
protocolos vigentes para el cuidado de enfermeria de los pacientes y ejecuta el plan

terapéutico indicado por el médico*’.
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2.3.

Técnico en Enfermeria: tiene una formacion académica de nivel técnico, quien debe
haber desempefiado como profesional técnico de 4 afios en hospitales. Por otro lado,
acredita capacitacion y/o actividades de actualizacion en el ambito de Enfermeria.
Entre sus funciones aplica procedimientos segin protocolos vigentes en la atencion
del paciente y ejecuta traslados del paciente para examenes auxiliares,
procedimientos terapéuticos hacia otros servicios por indicacion del Licenciado en
Enfermeria o por el médico®’.

Auxiliar de Servicio Asistencial: tiene una formacion académica de nivel
secundaria, debe haberse desempefiado como Auxiliar Asistencial por 4 afos,
principalmente desarrolladas en el sector salud o en prestadora y/o aseguradora.
Ademéas, acredita capacitacion y/o actividades de actualizacion en el ambito de
Enfermeria. Por otro lado, acredita Curso basico de Primeros Auxilios u otras
actividades en areas asistenciales. Entre sus funciones, ademas de tener los dos
cargos mencionados anteriormente, transporta y moviliza al paciente, controla y

registra la ropa hospitalaria, materiales, insumos y equipamiento®’.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultraprocesados

y la composicion corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro de

Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-

ultraprocesados y la composicion corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del

Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultraprocesados
y el porcentaje de grasa corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro de

Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el de consumo de alimentos procesados-
ultraprocesados y el porcentaje de grasa corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria

del Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultraprocesados
y el porcentaje de musculo esquelético en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro

de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-
ultraprocesados y el porcentaje de musculo esquelético en el Personal del Servicio de

Enfermeria del Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultraprocesados
y el nivel de grasa visceral en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro de

Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-
ultraprocesados y el nivel de grasa visceral en el Personal del Servicio de Enfermeria del

Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

Es hipotético — deductivo porque a partir del marco tedrico se han formulado hipotesis
verdaderas y falsas para luego demostrar si son aceptadas o rechazadas a través del uso de

pruebas estadisticas®®.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es de enfoque cuantitativo porque se medio y se cuantifico con exactitud la magnitud de los
resultados de datos de forma numérica del cuestionario para darle un valor a la variable
consumo de alimentos, asi como los resultados de datos que se obtuvo del uso de la Balanza
de Control Corporal para darle un valor a la variable composicion corporal y se analiz6 los

cruces con métodos estadisticos y de esa manera probar las hipotesis formuladas®.

3.3. TIPO DE LA INVESTIGACION

Es basica porque se buscd un nuevo conocimiento a partir del marco teorico para elaborar y

desarrollar una nueva teoria acerca del objeto de estudio®*>!.

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

Es no experimental porque no se manipuld de forma intencional o deliberada las variables
consumo de alimentos 0 composicidon corporal para influir en el control de la obtencion de
los datos, sino que se determind estas variables tal y como ocurren en situaciones naturales

y cudl es su relacion entre dichas variables*->2,
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Es prospectivo debido a que los resultados del presente proyecto se obtuvieron en el futuro>

y transversal porque se recolectd los datos de las variables en el estudio de forma

53-54 49-55.

simultanea®-* por tnica vez en una semana®->°; nos interesa el fendmeno presente'.

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién de estudio estuvo conformada por 270 trabajadores de salud entre hombres y
mujeres que laboran en el Servicio de Enfermeria del CELIM - EsSalud sede Rebagliati en
el afio (2023). Conformado por Licenciadas(os) en Enfermeria, Técnicas(os) en Enfermeria
y Auxiliares de Servicio Asistencial, los cuales desarrollan sus actividades en horarios
rotativos que suman un total de 150 horas laborales entre el dia que es de 07:00-19:20 horas
y la noche de 19:00-07:20 horas, teniendo tres dias de descanso seguidos después de su

ultimo turno.

La muestra se obtuvo con un nivel de confianza del 95% y un margen de error estadistico
del 0.05 y la prevalencia estimada de la poblacion fue 50%, quedando conformada por 152

trabajadores entre Licenciadas(os) y Técnicas(os) de ambos sexos que pertenecen al Servicio

de Enfermeria del CELIM.
N - N*zZ2*p*q _ 250x 1.96% * 0.5 * 0.5 _ 152
e?* (N-1) + (2 * p*q) 0.05% * (250-1) + (1.96% * 0.5 * 0.5)

n = tamafio de muestra

N = poblacion

z = nivel de confianza

p = prevalencia estimada de la poblacion
q=1-p

€ = precision o error maximo permisible

El muestreo es probabilistico porque se basa en el hecho de que cada individuo que forma

parte de la poblacion tiene la misma posibilidad de ser seleccionado para formar parte de la
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muestra*’ y se obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la

muestra*®,

Criterios de inclusion:

- Las Licenciadas(os) y Técnicas(os) de ambos sexos del Servicio de Enfermeria del
CELIM.

- Que se encuentren activos.

- Que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

- Que tengan edades entre 30 y 60 afios.

Criterios de exclusion:

- Las Licenciadas(os) y Técnicas(os) que se encuentran de vacaciones o desempefiando
funciones administrativas

- Que no acepten participar en el estudio

- Los Auxiliares de Servicio Asistencial porque no tienen contacto directo y continuo en la
atencion del paciente.

- No se incluyen gestantes o personas con antecedentes patologicos

- Personas que realizan deporte de manera frecuente ya que pueden presentar mayor masa
muscular.

- Mujeres en periodo de menstruacion porque se retiene liquidos.

- Aquellos que no llenen adecuadamente el cuestionario.

- Personas menores de 30 y mayores de 60 afios.
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Conceptual Operacional (niveles o rangos)
Es la ingesta de | Es la informacion Diario
cualquier que brinda el
alimento  que | Personal de Alimentos Semanal
depende de | Enfermeria acerca procesados
Mensual
varios factores,y | del consumo de
Consumo de | €stos a su vez | alimentos al dia o a Nunca Alto: 117 - 240
. Cuantitativa / razon | Medio: 113 -176
alimentos | determinan  la | la semana y es Bajo: 48 - 112
. ) Diario )
frecuencia  de | valorada mediante
consumo de | un cuestionario. Semanal
‘ Alimentos
alimentos.
ultraprocesados Mensual
Nunca




Composicion

corporal

Es el porcentaje
o la cantidad de
masa grasa y
masa libre de
grasa en los
musculos, los
huesos y otros

tejidos del

cuerpo.

Es el resultado de la
distribucion del
cuerpo en el
Personal de
Enfermeria con el
uso de la balanza
por el método de
impedancia

bioeléctrica.

Porcentaje de Hombres
*
grasa corporal Mujeres
Porcentaje de Hombres
musculo

esquelético™* Mujeres

Nivel de grasa Hombres
1 skksk

visceral Mujeres

Cuantitativa / ordinal

Ideal: (0)

No ideal (-), (1), (+1)

Ideal: (0), (+), (+1)

No ideal: (-)

Ideal: (0)

No ideal: (+), (++)

*Porcentaje de Grasa Corporal: hombres: (++) muy alto (Obesidad) > 25% (20-39 afos); > 28% (40-59 anos); (+): alto (Sobrepeso) 20.0-24.9%

(20;39 afios); 22.0-27.9% (40-59 afios); (0) normal (Normopeso) 8-19.9% (20-39 afios); 11-21.9% (40-59 anos) (-) delgadez (bajo) < 8% (20-

39 afos); < 11% (40-59 afios); mujeres: (++) muy elevado (Obesidad): > 39.0% (20-39 afios); > 40.0% (40-59 ainos); (+) elevado (Sobrepeso)

33.0-38.9% (20-39 afios); 34.0-39.9% (40-59 anos); (0) normal (Normopeso): 21-32.9% (20-39 afios); 23-33.9% (40-59 afios); (-) bajo: <21%

(20-39 afos); <23% (40-59 anos).

**Porcentaje de Musculo esquelético: hombres: (++) muy elevado: > 44.1% (18-39 afios); > 43.9% (40-59%); (+) elevado: 39.4-44.0% (18-39

anos); 39.2-43.8% (40-59 aios); (0) normal: 33.3-39.3% (18-39 afios); 33.1-39.1% (40-59 aios); (-) bajo: < 33.3% (18-39 anos); < 33.1% (40-
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59 afios); mujeres : (++) muy elevado: > 35.4% (18-39 anos); > 35.2% (40-59%); (+) elevado: 30.4-35.3% (18-39 afos); 30.2-35.1% (40-59

afios); (0) normal: 24.3-30.3% (18-39 afios); 24.1-30.1% (40-59 afios); (-) bajo: <24.3% (18-39 afios); < 24.1% (40-59 afios)

***Nivel de Grasa Visceral: hombres y mujeres: (++) muy alto: > 15; (+) alto: 10-14; (0) normal: £ 9
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica 1: Encuesta que nos permitié interrogar sistematicamente a todos los participantes
en esta investigacion, en este sentido se pudo recolectar los datos de las respuestas que se

obtuvo respecto al tema que se investigd>.

Instrumento: Cuestionario Frecuencia de Consumo de Alimentos (ver anexo 2a), nos facilitd
captar los datos sobre el consumo habitual de alimentos que se indica en el cuestionario
durante un periodo especifico®®. Se comunicé a los participantes que les llegara de forma
individualizada e indirecta un link a través del aplicativo WhatsApp para responder las

preguntas del cuestionario.

La validez fue revisada por 3 profesionales con grado académico de Magister en Nutricion,
experiencia y trayectoria profesional en el &mbito de las ciencias de la salud, convocados
como jueces de expertos por la Escuela de Nutricion Humana de la Universidad Privada
Norbert Wiener, quienes recibieron en su correo institucional el cuestionario anexado la
solicitud de validacion del instrumento para evaluarlo segun criterios. La confiabilidad se
obtuvo mediante una prueba piloto del 5% de la poblacion que cumplié con los mismos

criterios del presente proyecto.

Técnica 2: Impedancia Bioeléctrica que nos permiti6 medir de forma indirecta® los
diferentes compartimentos de la composicion corporal a través de una pequefia corriente que
pasa a través del cuerpo’®. Esto es posible a la elevada concentracion de agua y electrolitos

que posee la masa libre de grasa generando una buena conductibilidad eléctrica™.

Instrumento: Balanza de Control Corporal (ver anexo 2b), nos permitid valorar el porcentaje
de grasa corporal, porcentaje de musculo esquelético y nivel de grasa visceral de los

participantes, solicitando que pisen descalzo los 2 pares de electrodos de pie (planta y talon)



en la plataforma tanto para el derecho como para el izquierdo. Luego, se les indicd que
sujeten los 2 pares de electrodos de agarre derecha e izquierda, rodeando con ambos dedos
indices y pulgares los electrodos de agarre interno y con ambos dedos medios, anulares y
mefiiques los electrodos de agarre externo, extendiendo los brazos hacia adelante en paralela

con el piso, sin doblar los codos>*-°.

La prueba se realiza con una temperatura ambiental de +10 ° a +40 °C y alejado de
microondas u otros artefactos que generen campos magnéticos potentes (teléfonos celulares
y objetos de metal). Las indicaciones son estar en ayuna durante 4 horas, no ejercitarse por
12 horas, no beber alcohol por 48 horas, no usar diuréticos por 1 semana, no estar con el
ciclo menstrual porque se retiene liquidos, no tener contacto con agua o haber estado en una
sauna, usar ropa ligera y estar en aparente buen estado de salud. Las contradicciones de la
prueba son estar gestando y dispositivos médicos implantados (marcapasos o0
desfibriladores)*-°!-®2, La validez y confiabilidad de la balanza estad aprobada por Omron

Healthcare®, el cual fue adquirido en Arce Medical Tel 012773019.

Técnica 3: Antropometria nos permiti6 aplicar la medicion de la altura mediante un

tallimetro®.

Instrumento: Tallimetro (ver el anexo 2c¢), el cual nos permiti tallar a la persona, indicando
que se paren sobre la base y quedar ligeramente inclinado en la regla, con el cuerpo erguido,
sin accesorios en el pelo, mirando hacia adelante y brazos hacia abajo para luego realizar la
lectura entre las flechas rojas. La validez y confiabilidad del tallimetro fue aprobado por el
Instituto de Metrodologia-IMIINMETRO de Brasil®, el cual fue adquirido en Mi Nutritienda

de MS Nutrition Corporativo Tel 992-819-710.

Técnica 4: Registro donde esta toda la informacion de datos referida a la evaluacion de la

composicion corporal del Personal de Enfermeria®.
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Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos (ver el anexo 2d), el cual fue elaborado en
formato Excel por el investigador donde se consignoé la fecha de intervencion y se registrd
los datos de nombres y apellidos, el DNI, la edad actual, la fecha de nacimiento, el cargo, la
edad, el sexo, la talla, el peso, el IMC, el porcentaje de grasa corporal, el porcentaje de
musculo esquelético y el nivel de grasa visceral, los cuales seran vaciados en la base de datos.

Ademas, se cont6 con un tablero de apoyo y un lapicero.
3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El plan recoleccion de la informacion fue realizada mediante el envio por correo electrénico
a la Oficina de Investigacion y Docencia — GRPR (EsSalud) quién remiti6 a mi correo
personal los formatos del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion,

donde se consta los siguientes anexos:

Anexo 6 Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion por el Jefe del Servicio
Anexo 8 Solicitud para evaluacion de protocolo de investigacion

Anexo 9 Protocolo de investigacion para estudios observacionales

Anexo 10 Declaracion Jurada.

Para abordar a la poblacién objetivo, se solicitd el permiso del jefe del Servicio de
Enfermeria, verbalmente y luego, mediante, el Anexo 6 anteriormente mencionado. Una vez
evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, la toma de datos se efectud
al término del turno nocturno en el segundo semestre del afio 2023 con el permiso del
Personal de Enfermeria y entrega del consentimiento informado (ver anexo 6) para su lectura

y aprobacion.
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Previo al andlisis de datos, se tuvo que realizar una revision de cada dato excluyendo aquellos
que no cumplian la informacién requerida en la encuesta y la valoracion de la composicion

corporal.

Las preguntas sobre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados fue elaborado en
el programa Word mediante una encuesta validado que luego fueron registrados en Google
form con el fin de conseguir un enlace electronico y ser enviado a sus aplicativo WhatsApp
para su respectivo desarrollo y la obtencion de los datos. Los resultados de la composicion
corporal proporcionados por la balanza de control corporal fueron registrados en el programa
Microsoft Excel. Ambos datos obtenidos fueron trasladados y procesados en el programa

SPSS version 25.0.

Para el analisis de datos se utilizo estadistica descriptiva a través de frecuencias, porcentajes,
distribucion, graficos, tablas y tablas cruzadas en la variable consumo de alimentos, asi
como, en sus dimensiones alimentos procesados y ultraprocesados, de la misma manera en
las dimensiones porcentaje de grasa corporal, musculo esquelético y nivel de grasa visceral,
con excepcion en la variable composicion corporal debido a que no se puede realizar la union
de sus dimensiones. Para el estudio correlacional se aplico la prueba de Rho Spearman (rs)
elegido por la prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnoy). De igual forma, para analizar

la hipotesis general y las hipotesis especificas se utilizo el coeficiente Rho Spearman.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Se respeto los principios de la Declaracion de Helsinski, Cédigo de Nuremberg, los cuales
desarrollan pardmetros de NO maleficencia, Beneficencia, Justicia y Autonomia de los
participantes voluntarios del estudio. Asimismo, se solicité el consentimiento informado de

los participantes.

36



Autonomia:

Se realizé el permiso verbal y por escrito a la jefa del Servicio de Enfermeria del CELIM,
mediante su firma en la Carta de aceptacion para la realizacion del proyecto por el Jefe del
Servicio segiin el Anexo 6. De la misma forma tanto verbal como digital se solicito el
consentimiento informado (ver anexo 6) segun las normas de la Declaracion de Helsinki.
Dicho consentimiento fue elaborado por la Universidad donde se explica en forma clara y
concisa al participante acerca del proyecto, del procedimiento, de los riesgos, beneficios,
costos e incentivos, confidencialidad y derechos del paciente; tomando en cuenta el respeto
del entorno social y cultura, enfatizando la libertad decision y andénima del participante.
Asimismo, el participante pudo realizar sus preguntas acerca del proyecto y autorizd

seleccionando la opcidn “acepto”.

Beneficencia:

Esta investigacion beneficiara tanto al Personal de Enfermeria como a la Unidad de Salud
Ocupacional. El primero conocerd su estado de salud actual y como este se ha visto afectado
nutricionalmente, ya sea por consumir alimentos inadecuados y consumir o evitar consumir
un tipo de alimento muy frecuente, debido a ciertos mitos o creencias. El segundo recibira
informacion especifica de los resultados de la relacion entre las variables para que se
formulen estrategias de prevencion y se implementen un area especifica de abordaje

nutricional del personal.

No maleficencia:

El procedimiento para valorar la talla y la composicion corporal del Personal de Enfermeria
fue en un lugar acogedor para evitar que este afecte la integridad fisica, se realiz6 preguntas

que no dafien su estado emocional y social, y tampoco se obtuvo un costo por la participacion
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que afecte su economia. Los resultados obtenidos de la encuesta estan conservados con
mucha discrecion y respetando la confianza brindada por el participante de la investigacion.
La obtencion de los datos fue por medio de instrumentos (el tallimetro y la balanza de control
corporal) validados por el instituto de Metrodologia -IMIINMETRO de Brasil y Omron
Healthcare respectivamente, ademas el cuestionario fue validado por el juicio de expertos de

la Universidad.

Justicia:

Se respet6 la igualdad en la participacion, tratando con la misma empatia a todo el Personal
de Enfermeria en el proyecto de investigacion, por lo que todos tuvieron la probabilidad de
ser elegidos, sin diferenciacion de condicidn social, sexo, etnia, grado de instruccion, nivel
socioecondmico y creencias u otro tipo de discriminacién. Asimismo, los resultados

encontrados, fueron comunicado solo a quienes intervienen en el Proyecto de investigacion.

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Analisis descriptivo de la variable consumo de alimentos
Tabla 1.

Nivel de consumo de alimentos procesados-ultra procesados en el personal de enfermeria
del centro de emergencia de Lima Metropolitana, 2023

Frecuencia  Porcentaje
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Bajo 41 27,0

Medio 110 72,4
Alto 1 0,7
Total 152 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Figura 1

Nivel de consumo de alimentos procesados-ultra procesados en el personal de enfermeria
del centro de emergencia de Lima Metropolitana, 2023
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Fuente: Tabla 1.

Interpretacion

En la Tabla 1 se observa la distribucion del nivel de consumo de alimentos procesados-ultra
procesados en el personal del servicio de enfermeria del centro de emergencia de Lima
Metropolitana en el afio 2023. Se evidencia que la mayoria de los participantes (72,4%)
presenta un nivel medio de consumo, seguido por un 27,0% con nivel bajo. Solo un 0,7%

muestra un consumo alto.

Analisis descriptivo de la dimension alimentos procesados de la variable consumo de
alimentos
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Tabla 2.

Distribucion del nivel de consumo de alimentos procesados en el personal de enfermeria del
centro de emergencia de Lima Metropolitana, 2023

Frecuencia  Porcentaje

Medio 125 82,2
Alto 27 17,8
Total 152 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Figura 2

Distribucion del nivel de consumo de alimentos procesados en el personal de enfermeria del
centro de emergencia de Lima Metropolitana, 2023
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Fuente: Tabla 2.

Interpretacion

En la Tabla 2 se muestra el nivel de consumo de alimentos procesados en el personal del
servicio de enfermeria. El 82,2% presenta un consumo medio, mientras que el 17,8% alcanza

un consumo alto. No se registraron casos con consumo bajo en esta dimension.

Analisis descriptivo de la dimension alimentos ultra procesados de la variable consumo

de alimentos
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Tabla 3.

Distribucion del nivel de consumo de alimentos ultra procesados en el personal de
enfermeria del centro de emergencia de Lima Metropolitana, 2023

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 115 75,7
Medio 37 24,3
Total 152 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Figura 3

Distribucion del nivel de consumo de alimentos ultra procesados en el personal de
enfermeria del centro de emergencia de Lima Metropolitana, 2023
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Fuente: Tabla 3.

Interpretacion

La Tabla 3 muestra la distribucién del consumo de alimentos ultra procesados en el personal
del servicio de enfermeria. Se observa que el 75,7% de los participantes presenta un nivel
bajo de consumo, mientras que el 24,3% tiene un consumo medio. No se reportaron niveles

altos de consumo.

Analisis descriptivo de la dimension grasa corporal de la variable composicion corporal

41



Tabla 4.

Distribucion del porcentaje de grasa corporal en el personal de enfermeria del centro de
emergencia de Lima Metropolitana, 2023

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 1 0,6
Normal 16 10,7
Sobrepeso 37 243
Obesidad 98 64,5
Total 152 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Figura 4

Distribucion del porcentaje de grasa corporal en el personal de enfermeria del centro de
emergencia de Lima Metropolitana, 2023
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Fuente: Tabla 4.

Interpretacion

En la Tabla 4 se presenta la distribucion del porcentaje de grasa corporal en el personal del
servicio de enfermeria. Se observa que un 64,5% de los participantes se encuentra en el rango

de obesidad, seguido por un 24,3% en la categoria de sobrepeso. Solo el 10,7% presenta un
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porcentaje de grasa corporal normal, y un 0,6% se encuentra por debajo del rango normal

(bajo).

Analisis descriptivo de la dimension musculo esquelético de la variable composicion
corporal

Tabla 5.

Distribucion del porcentaje de musculo esquelético en el personal de enfermeria del centro
de emergencia de Lima Metropolitana, 2023

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 66 43,4
Normal 75 493
Elevado 10 6,6

Muy elevado 1 0,7

Total 152 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Figura 5

Distribucion del porcentaje de musculo esquelético en el personal de enfermeria del centro
de emergencia de Lima Metropolitana, 2023
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Fuente: Tabla 5.
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Interpretacion

La Tabla 5 muestra la distribucion del porcentaje de musculo esquelético en el personal del
servicio de enfermeria. Se observa que el 49,3% de los participantes presenta un nivel normal
de masa muscular. Sin embargo, un 43,4% se encuentra en la categoria baja, lo que
representa una proporcion considerable. Por otro lado, solo el 6,6% tiene un nivel elevado y

apenas un 0,7% se ubica en la categoria muy elevado.

Analisis descriptivo de la dimension nivel de grasa visceral de la variable composicion

corporal

Tabla 6.

Distribucion del nivel de grasa visceral en el personal de enfermeria del centro de

emergencia de Lima Metropolitana, 2023

Frecuencia Porcentaje

Normal 105 69,1
Alto 39 25,7
Muy alto 8 53
Total 152 100

Fuente: Cuestionario aplicado

Figura 6

Distribucion del nivel de grasa visceral en el personal de enfermeria del centro de

emergencia de Lima Metropolitana, 2023
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Interpretacion

Normal
105

69.1

S
Alto Muy alto
39 8
25.7 53

La Tabla 6 presenta la distribucion del nivel de grasa visceral en el personal del servicio de

enfermeria. Se observa que el 69,1% de los participantes se encuentra dentro del rango

normal, mientras que un 25,7% presenta un nivel alto y un 5,3% se ubica en la categoria de

muy alto.

Tabla 7.

Distribucion conjunta del nivel de consumo de alimentos procesados-ultra procesados y el

porcentaje de grasa corporal en el personal de enfermeria del centro de emergencia de Lima

Metropolitana, 2023

Grasa Corporal
Total
Normal  Obesidad Sobrepeso
Recuento 8 25 8 41
Bajo
% del total 5,3% 16,4% 5,3% 27,0%
Consumo
Recuento 8 72 29 110
Medio
% del total 5,3% 47,4% 19,1% 72,4%
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Recuento 0 0 1 0 1
Alto
% del total  0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,7%

Recuento 1 16 98 37 152
Total
% del total  0,7% 10,5% 64,5% 24,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

Interpretacion

La tabla 07 muestra la relacion entre el nivel de consumo de alimentos procesados-ultra

procesados y el porcentaje de grasa corporal en el personal del servicio de enfermeria.

Se observa que la mayoria de los participantes con un consumo medio de alimentos
procesados-ultra procesados (47,4%) presentan obesidad, seguida por un 19,1% con
sobrepeso. En el grupo de consumo bajo, también hay presencia significativa de obesidad
(16,4%) y sobrepeso (5,3%), aunque en menor proporcion que en el grupo de consumo
medio. El grupo con consumo alto es muy pequefio (solo 1 persona), por lo que no permite

conclusiones solidas.

Estos resultados sugieren una tendencia a que el consumo moderado de alimentos
procesados-ultra procesados esté asociado con un mayor porcentaje de grasa corporal,

especialmente en las categorias de sobrepeso y obesidad.

Tabla 8.

Distribucion conjunta del nivel de consumo de alimentos procesados-ultra procesados y el
porcentaje de musculo esquelético en el personal de enfermeria del centro de emergencia

de Lima Metropolitana, 2023

Musculo Esquelético Total

Muy

1
elevado Norma

Bajo Elevado

Consumo Bajo Recuento 18 5 0 18 41
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% del total  11,8% 3,3% 0,0% 11,8%  27,0%
Recuento 47 5 1 57 110
Medio
% del total  30,9% 3,3% 0,7% 37,5%  72,4%
Recuento 1 0 0 0 1
Alto
% del total 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
Recuento 66 10 1 75 152
Total
% del total  43,4% 6,6% 0,7% 49.3% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado.
Interpretacion:

La tabla 08 presenta la relacion entre el nivel de consumo de alimentos procesados-ultra

procesados y el porcentaje de musculo esquelético en el personal evaluado.

Se observa que la mayor proporcioén de participantes con consumo medio se concentra en
las categorias de musculo esquelético bajo (30,9%) y normal (37,5%). De manera similar,
en el grupo de consumo bajo, los participantes estan distribuidos equitativamente entre
musculo bajo y normal (ambos 11,8%). El grupo de consumo alto es muy pequefio para

hacer una interpretacion significativa.

Estos datos sugieren que un mayor consumo de alimentos procesados-ultra procesados no se
asocia claramente con niveles elevados de masa muscular, y que una gran proporcion del

personal presenta niveles bajos o normales de musculo esquelético
Tabla 9.

Distribucion conjunta del nivel de consumo de alimentos procesados-ultra procesados y el
nivel de grasa visceral en el personal de enfermeria del centro de emergencia de Lima

Metropolitana, 2023

Grasa Visceral

Normal

Alto

Muy alto

Total

Consumo

Bajo

Recuento

22

15

4

41
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% del total 14,5%

Recuento 82
Medio
% del total 53,9%
Recuento 1
Alto

% del total 0,7%

Recuento 105
Total
% del total 69,1%

9,9%
24

15,8%

0,0%
39

25,7%

2,6%

2,6%

0,0%

5,3%

27,0%
110
72,4%
1
0,7%
152

100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

Interpretacion:

La tabla 09 muestra la relacion entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados

y el nivel de grasa visceral en el personal de enfermeria.

Se observa que la mayoria de los participantes con consumo medio (53,9%) y consumo bajo

(14,5%) se encuentran en el nivel normal de grasa visceral. Sin embargo, un porcentaje

importante de quienes consumen alimentos procesados-ultra procesados en nivel medio

presenta niveles altos (15,8%) y muy altos (2,6%) de grasa visceral. En el grupo de consumo

bajo también hay presencia de niveles altos (9,9%) y muy altos (2,6%), aunque en menor

proporcion.

4.1.2 prueba de hipotesis

Prueba de normalidad

Tabla 10.
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Consumo de Alimentos 0,117 152 0,000 0,985 152 0,000
Grasa Corporal 0,082 152 0,015 0,985 152 0,101
Musculo Esquelético 0,137 152 0,000 0,942 152 0,000
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Grasa Visceral 0,139 152 0,000 0,939 152 0,000

Nota: base de datos

Descripcion:

En la presente investigacion, la muestra estd compuesta por 152 elementos, superando
ampliamente el umbral de 50 casos para considerar pruebas de normalidad con base en
Kolmogorov-Smirnov. Por lo tanto, para evaluar la normalidad de las variables estudiadas,
se utilizo principalmente el criterio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que es adecuado

para muestras grandes.

Los resultados muestran que las variables Consumo de Alimentos, Musculo Esquelético y
Grasa Visceral presentan valores de significancia (Sig.) inferiores a 0.05 en ambas pruebas
(Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk), indicando que estas distribuciones no cumplen con

la normalidad estadistica.

Por otro lado, la variable Grasa Corporal obtuvo un valor de significancia de 0.015 en la
prueba Kolmogorov-Smirnov (menor a 0.05).

Esto indica que las distribuciones de las variables no presentan normalidad estadistica, lo
que implica que el estadistico de contraste adecuado para procesar los datos es el coeficiente

Rho de Spearman (rs), dado que los datos son de naturaleza no paramétrica.

Prueba de Hipotesis Especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados
y el porcentaje de grasa corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro de

Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el de consumo de alimentos procesados-ultra
procesados y el porcentaje de grasa corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del

Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Estadistico de prueba: Rho de Spearman (rs)

Tabla 11.

Correlacion entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados y el porcentaje de
grasa corporal en el personal de enfermeria del centro de emergencia de Lima

Metropolitana, 2023

Consumo de
Alimentos Grasa Corporal
Coeﬁmean’: de 1,000 0,100
correlacion
Consumo de Alimentos Sig. (bilateral) 0,221
Rho de N " >
Spearman i
Coeﬁmean’: de 0,100 1,000
correlacion
Grasa Corporal Sig. (bilateral) 0,221
N 152 152
Interpretacion:

Se utilizé el coeficiente Rho de Spearman para evaluar la relacion entre el consumo de
alimentos procesados-ultra procesados y el porcentaje de grasa corporal, debido a que los

datos no presentan distribucion normal.

El analisis arrojo un coeficiente de correlacion de 0,100, lo que indica una correlacion
positiva muy débil entre ambas variables. Sin embargo, el valor de significancia bilateral fue
de 0,221, el cual es mayor al nivel de significancia de 0,05, por lo tanto, esta correlacion no

es estadisticamente significativa.

En consecuencia, no se puede afirmar que exista una relacion directa entre el consumo de
alimentos procesados-ultra procesados y el porcentaje de grasa corporal en la muestra
estudiada. Esto sugiere que otros factores podrian estar influyendo en los niveles de grasa

corporal, mas alla del tipo de alimentos consumidos.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados
y el porcentaje de musculo esquelético en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro

de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultra
procesados y el porcentaje de musculo esquelético en el Personal del Servicio de Enfermeria

del Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Nivel de significancia: a = 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman (rs)

Tabla 12.

Correlacion entre el consumo de alimentos procesados-ultraprocesados y el porcentaje de
musculo esquelético en el personal de enfermeria del centro de emergencia de Lima

Metropolitana, 2023

Consumo de  Musculo
Alimentos Esquelético

Coeficiente de

> 1,000 0,033
correlacion
Consumo de Alimentos Sig. (bilateral) 0,684
Rho de N o >
Spearman i
Coeﬁc1enF§ de 0,033 1,000
correlacion
Musculo Esquelético Sig. (bilateral) 0,684
N 152 152
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Interpretacion:

Con base en la prueba de Spearman, se analizd la relacion entre el consumo de alimentos

procesados-ultra procesados y el porcentaje de musculo esquelético en los participantes.

El coeficiente de correlacion fue de 0,033, lo que indica una correlacién positiva
extremadamente débil entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia fue de 0,684,
muy superior al umbral de 0,05, lo que implica que la relaciéon no es estadisticamente

significativa.

Esto sugiere que no existe una relacion directa entre el nivel de consumo de alimentos
procesados-ultra procesados y la masa muscular esquelética en el personal de enfermeria
estudiado. Por tanto, el consumo de estos alimentos no parece tener un impacto significativo

sobre la composicion muscular, al menos dentro de esta muestra especifica.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados
y el nivel de grasa visceral en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro de

Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultra
procesados y el nivel de grasa visceral en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro

de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023.

Nivel de significancia: a = 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman (rs)
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Tabla 13.

Correlacion entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados y el nivel de

grasa visceral en el personal de enfermeria del centro de emergencia de Lima

Metropolitana, 2023

Coqsumo de Grasa Visceral
Alimentos
Coeﬁmen‘.u? de 1,000 0,071
correlacion
Consumo de Alimentos Sig. (bilateral) 0,382
Rho de N 2 .
Spearman i
Coeﬁcwn@e’ de 0,071 1,000
correlacion
Grasa Visceral Sig. (bilateral) 0,382
N 152 152
Interpretacion:

Se utilizé el coeficiente Rho de Spearman para evaluar la relacion entre el consumo de

alimentos procesados-ultra procesados y el nivel de grasa visceral.

El analisis evidencid un coeficiente de correlacion de -0,071, lo que indica una correlacion

negativa muy débil entre ambas variables. El valor de significancia fue de 0,382, superior al

umbral de 0,05, por lo que no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre

el consumo de estos alimentos y el nivel de grasa visceral.

Esto indica que, en esta muestra, no puede afirmarse que exista una asociacion directa entre

la ingesta de alimentos procesados-ultra procesados y los niveles de grasa visceral. Por tanto,

podrian intervenir otros factores en la acumulacion de grasa visceral que no han sido

abordados en este estudio.
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4.1.3 Discusion de resultados

Los hallazgos del presente estudio revelan que no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados
y las dimensiones de la composicion corporal analizadas: grasa corporal total, musculo
esquelético y grasa visceral. A pesar de observar una alta prevalencia de exceso de grasa
corporal, asi como valores de musculo esquelético y grasa visceral dentro de rangos
normales en la mayoria de participantes, las pruebas de correlacién de Spearman mostraron
coeficientes muy débiles y sin significancia estadistica (p > 0,05) en todas las relaciones

evaluadas.

Estos resultados contrastan con lo hallado por Estrada et al. (2021), quienes reportaron una
asociacion significativa entre la mala calidad de la dieta y un mayor porcentaje de grasa
corporal, asi como con el consumo de alcohol. Asimismo, Pico et al. (2020) encontraron que
la ingesta de alimentos como carnes, embutidos y azucares estaba asociada a un incremento
en la grasa visceral y masa muscular, mostrando un impacto directo del patron alimenticio

en la composicion corporal, lo cual difiere de los resultados del presente estudio.

Del mismo modo, Cruz et al. (2020) demostraron que el consumo elevado de grasas y
carbohidratos se asocio significativamente con altos niveles de grasa corporal y grasa
visceral, especialmente en mujeres, mientras que aqui no se evidencio tal relacion con los
niveles de consumo de alimentos procesados. Incluso en poblaciones fisicamente activas,
como lo mostraron Galvez (2020) y Concha et al. (2019), se encontr6é un vinculo entre la
composicion corporal y patrones alimentarios, aunque las correlaciones eran de baja
magnitud. Esta diferencia podria deberse a la naturaleza transversal del presente estudio, la
homogeneidad de la muestra o a la posible subestimacion del consumo de alimentos en los

autoregistros.
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En contraste, los hallazgos son consistentes con los de Negrete (2021), quien tampoco
encontro una asociacion significativa entre el consumo de grasas y carbohidratos con la masa
grasa en adolescentes futbolistas. Esto sugiere que factores como la actividad fisica, el
metabolismo individual o la precision en la medicion de la ingesta alimentaria pueden mediar

la relacion entre el consumo y la composicion corporal.

Por otro lado, estudios como el de Chaupin (2020) y Vera & Veramendi (2020), que
utilizaron un enfoque mas centrado en el rendimiento deportivo y la adecuacion energética,
también mostraron que la relacion entre dieta y composicion corporal puede variar segun el
contexto, el tipo de poblacion y el patron dietético total, no solo por la frecuencia de

alimentos procesados.

Finalmente, es importante resaltar que, si bien en esta investigacion no se hallaron relaciones
estadisticamente significativas, la alta prevalencia de obesidad por grasa corporal sugiere
que podrian existir otros factores no medidos que influyan en dicha condicidén, como el
sedentarismo, estrés laboral, alteraciones hormonales, entre otros, lo cual abre el camino

para estudios mas profundos y de caracter longitudinal.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alimentos procesados-ultra procesados y la composicion corporal del personal del Servicio
de Enfermeria del Centro de Emergencia de Lima Metropolitana en el afio 2023. Segun la
prueba de correlacion de Spearman, ninguna de las dimensiones de la composicion corporal
evaluadas (grasa corporal, musculo esquelético y grasa visceral) mostrd un coeficiente de

correlacion significativo con el nivel de consumo de estos alimentos (p > 0.05 en todos los
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casos). Esto indica que, dentro de la muestra analizada, el tipo de alimentos consumidos no
presentd un vinculo directo con las caracteristicas corporales evaluadas.

o Respecto al primer objetivo especifico, no se evidencid una correlacion significativa
entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados y el porcentaje de grasa corporal
(rho =0.100; p = 0.221), pese a que mas del 60% del personal presentd obesidad segun este
indicador. Esto sugiere que podrian estar interviniendo otros factores no contemplados en el
presente estudio, como el nivel de actividad fisica, el metabolismo individual o la carga
laboral.

o En cuanto al segundo objetivo especifico, tampoco se encontrd una relacion
significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados y el porcentaje de
musculo esquelético (tho =0.033; p=0.684). A pesar de ello, se observé que una proporcion
importante de los participantes presentd niveles bajos de masa muscular, lo cual podria
afectar su funcionalidad fisica, rendimiento en el trabajo y calidad de vida a mediano o largo
plazo.

. En relacion con el tercer objetivo especifico, el andlisis tampoco arroj6 una
asociacion significativa entre el consumo de alimentos procesados-ultra procesados y el
nivel de grasa visceral (tho =-0.071; p=0.382). No obstante, la mayoria de los participantes
se ubicd dentro de los rangos normales para este indicador, lo que sugiere una aparente

estabilidad metabdlica en este aspecto particular de la composicion corporal.

5.2. RECOMENDACIONES

. Se recomienda para futuras investigaciones que se opten por otras vias para la
obtencién de datos del personal como por ejemplo a través de la Unidad de Salud

Ocupacional debido a que el personal es evaluado en este servicio antes de salir de
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vacaciones, ademds no involucra intermediarios de coordinacion entre el Departamento de
Enfermeria y el Servicio de Emergencia del Hospital.

o Se recomienda que el investigador opte por aplicar la encuesta momentos antes de la
valoracion de la composicion corporal.

. Se recomienda que el investigador opte por una encuesta validada mas general
minimizando las preguntas y con alternativas mas cortar como si y no.

o Se recomienda que el Servicio de Nutricion del Hospital programe sesiones
educativas sobre los factores asociados con la ganancia del porcentaje de grasa corporal, asi
como la pérdida de musculo esquelético y nivel de grasa visceral para el personal de salud
con el fin de mantener la salud corporal y tomar conciencia de las consecuencias implicadas.
. Se recomienda que el Servicio de Nutricion del Hospital monitorice cada cierto
tiempo la composicion corporal y siga nutricionalmente a las personas en riesgo de
desarrollar alguna patologia mediante un cambio en la distribucion de sus alimentos en las
horas de refrigerio.

o Se recomienda al Servicio de Nutricion a tener en cuenta el somatotipo del personal

de enfermeria antes de la entrega de raciones en cada tiempo de comida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS
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(Cudl es la relacion del | Determinar la relacion del | Hi: Existe relacion | Dimensiones Tipo de investigacion
consumo de alimentos | consumo de alimentos | significativa entre el consumo | Frecuencia de consumo diario | Bésica
procesados-ultraprocesados | procesados-ultraprocesados | de alimentos procesados- | Frecuencia de  consumo
y la composicion corporal | y la composicion corporal | ultraprocesados y la | semanal
en el Personal del Servicio | en el Personal del Servicio | composicion corporal en el
de Enfermeria del Centro de | de Enfermeria del Centro de | Personal del Servicio de
Emergencia de  Lima | Emergencia de  Lima | Enfermeria del Centro de
Metropolitana, 2023? Metropolitana, 2023. Emergencia de Lima
Metropolitana, 2023.
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable 2
' ‘ ' Hipotesis Especifica 1 Composicion corporal Método y disefio de la
(Cual es la relacion del | Identificar la relacion del His Existe relacion | Dimensiones investigacion

consumo de alimentos
procesados-ultraprocesados

y el porcentaje de grasa

consumo de alimentos
procesados-ultraprocesados

y el porcentaje de grasa

significativa entre el consumo

de alimentos procesados-

Porcentaje de grasa corporal




corporal en el Personal del
Servicio de Enfermeria del
Centro de Emergencia de

Lima Metropolitana, 20237

corporal en el Personal del
Servicio de Enfermeria del
Centro de Emergencia de

Lima Metropolitana, 2023.

ultraprocesados y el
porcentaje de grasa corporal
en el Personal del Servicio de
Enfermeria.
Ho: No existe relacion
significativa entre el consumo
de alimentos procesados-
ultraprocesados y el
porcentaje de grasa corporal
en el Personal del Servicio de

Enfermeria.

Porcentaje = de  musculo
esquelético

Nivel de grasa visceral

Método hipotético -

deductivo 'y disefio no

experimental

(Cual es la relacion del

consumo de alimentos
procesados-ultraprocesados
y el porcentaje de musculo
esquelético en el Personal
del Servicio de Enfermeria
del Centro de Emergencia
de

20237

Lima Metropolitana,

Conocer la relacion del

consumo de alimentos
procesados-ultraprocesados
y el porcentaje de musculo
esquelético en el Personal
del Servicio de Enfermeria
del Centro de Emergencia
de

2023.

Lima Metropolitana,

Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion

significativa entre el consumo

de alimentos procesados-
ultraprocesados y el
porcentaje  de  musculo

esquelético en el Personal del
Servicio de Enfermeria.
Ho: No

existe relacion

significativa entre el consumo

Poblacion y muestra
La poblacion de estudio
estuvo conformada por 250
trabajadores de salud entre
hombres

y mujeres que

laboran en el Servicio de
Enfermeria.

La muestra fue el Personal del
de

Servicio Enfermeria

(Licenciados y Técnicos) que

70




de alimentos procesados-
ultraprocesados y el
porcentaje  de  musculo
esquelético en el Personal del

Servicio de Enfermeria

(Cual es la relacion del
consumo de alimentos
procesados-ultraprocesados
y el nivel de grasa visceral
en el Personal del Servicio
de Enfermeria del Centro de
Emergencia de  Lima

Metropolitana, 2023?

Determinar la relacion del
consumo de alimentos
procesados-ultraprocesados
y el nivel de grasa visceral
en el Personal del Servicio
de Enfermeria del Centro de
Emergencia de  Lima

Metropolitana, 2023.

Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion
significativa entre el consumo
de alimentos procesados-
ultraprocesados y el nivel de
grasa visceral en el Personal
del Servicio de Enfermeria.
Ho: No existe relacion
significativa entre el consumo
de alimentos procesados-
ultraprocesados y el nivel de
grasa visceral en el Personal

del Servicio de Enfermeria.

tenga contacto directo 'y
continuo en la atencion del
paciente y que acepten formar
parte del estudio. No se
incluyen gestantes o personas
con antecedentes patoldgicos,
personas que se encuentran de
vacaciones, que realizan
deporte de manera frecuente,
mujeres en periodo de
menstruacion, con edades
menores de 30 y mayores de

60 afios.
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Anexo 2d: Ficha de recoleccion de datos

) en Enfarmeria Mariliares de Servicio Asistencial
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

rd) ) )

COMITE INSTITUCIHONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 de agosto de 2023

Investigador(a)
Alejandro Julian Tarachea Rios
Exp. N*: 0757-2023

D mi considerac iim:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥ APROBO los sipuientes documentos:

e Protocolo tiulado: “Consumo de Alimentos Procesados-uliraprocesados v
Composicion Corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro
de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023 Version 02 con fecha 30/07/2023.
®  Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 2706/ 2023,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Algjandre Julian Tarachea Rios v a los
investigadores colaborad ores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas ehcas, el balance
ricsgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partiv de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido ¢l estudio,

3, Toda enmienda o adenda s¢ debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion,

4. Siaplica, la Renovacion de apobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance,

Es cunnto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Yenn }rﬁﬂul Belldo Fuente
Presidtnta del CIEI- UPNY

A Arecpapa 440 - Sana Beinz
Universidad Privada Norbent Wimear
Tk Toms: TOG-5555 g ae 1390 Cel. FE1--698

W Tl e e e
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Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Consumo de Alimentos Procesados y Ultraprocesados y
Composiciéon Corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria del Centro de Emergencia de Lima
Metropolitana, 2023

Investigador : Alejandro Julian Tarachea Rios

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Consumo de
Alimentos Procesados y Ultraprocesados y Composicion Corporal en el Personal del Servicio de
Enfermeria del Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, 2023”. de fecha dd/mm/2023 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION
Propésito del estudio: El propédsito de este estudio es determinar el consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados y la composicién corporal en el Personal del Servicio de Enfermeria.
Su ejecuciéon permitira plantear estrategia de prevencién y promocion para adoptar conductas
alimentarias saludables.
Duracioén del estudio (meses): 6
N° esperado de participantes: 152
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
Licenciadas(os) y Técnicas(os) de ambos sexos del Servicio de Enfermeria del CELIM.
Que se encuentran activos.

Que acepten participar voluntariamente en la investigacion
Que tengan edades entre 30 y 60 afos.

VVVYYV

Criterios de exclusion

» Licenciadas(os) y Técnicas(os) que se encuentran de vacaciones o desempefiando
funciones administrativas.

» Que no acepten participar en el estudio.

» Auxiliares de Servicio Asistencial porque no tienen contacto directo y continuo en la atencién
del paciente.

» No se incluyen gestantes o personas con antecedentes patologicos.

» Personas que realizan deporte de manera frecuente ya que pueden presentar mayor masa
muscular.

» Mujeres en periodo de menstruacion porque se retiene liquidos.

» Aquellos que no llenen adecuadamente el cuestionario.

» Personas menores de 30 y mayores de 60 afios

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y
el disefio asi lo requiera).
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Encuesta mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
e Medicién de la talla mediante un tallimetro portatil
e Mediciéon de la composicién corporal mediante una balanza de control corporal

La encuesta puede demorar unos 5 minutos, la medicion de talla unos 3 minutos y la medicion de la
composicién corporal unos 3 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacioén en el estudio no presenta ningun riesgo para su integridad fisica al hacer uso de los
instrumentos validados como el tallimetro y de la balanza de control corporal que hace pasar una
corriente eléctrica sumamente débil, de 50 kHz y menos de 50 pA, a través del cuerpo (musculo,
sangre, huesos y tejidos corporales con un alto contenido de agua) para obtener los resultados
durante el presente proyecto de investigacion. Asimismo, el instrumento encuesta fue validado por
el juicio de expertos de la universidad. La informacion recolectada no afectara la integridad fisica,
social ni emocional del participante estudiado.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto de investigacion, conociendo de forma gratuita su estado
nutricional (eleccion que le resulta mas favorable entre los alimentos procesados y alimentos ultra
procesados), composicion corporal (si se encuentra dentro de los valores normales y fuera de los
valores normales como delgadez, sobrepeso y obesidad). Contribuye a mejorar y generar nuevos
conocimientos en el campo de la salud y nutricidon. Asimismo, los resultados del estudio seran
entregados a la institucién para que ayude a evaluar la opcién de implementar un area especifica
de nutricién en el departamento de Salud Ocupacional en las préximas evaluaciones antes de salir
de vacaciones y que se realice programas de sensibilizacion o concientizacion orientados a mejorar
su alimentacién. Al concluir la investigacion, como agradecimiento se brindard una capacitacién
acerca de que alimentos son mayormente favorables para su salud, ademas de resolver sus
inquietudes y/o dudas que se les presente del tema.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacidon o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Bachiller en Nutricién
Alejandro Julian Tarachea Rios, con el numero de teléfono: 936772008 y correo electronico
a2016100089@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
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Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

I ) / | . / /

. . (/J,/(_
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Alejandro Tarachea
DNI: DNI: 41207020
Fecha: (dd/mm/2023) Fecha: (dd/mm/2023)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/2023)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

,.

o

PERU

Ministerio”
de Trabajo
"y Promocién del Empleo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N° / Yl -GRPR-ESSALUD-2024

e, AR 20N

Bachiller en Nutricion y Dietética - UNW
ALEJANDRO JULIAN TARACHEA RIOS
Investigador Principal

Sefora Licenciada en Nutricién

SHELYN IVONNE EDITH DELGADO VALLADARES
Co Investigadora Responsable

Presente.-

Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revisién y aprobacién del Proyecto de
Investigacion ~ observacional  titulado:  “CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS-
ULTRAPROCESADOS Y LA COMPOSICION CORPORAL EN EL PERSONAL DEL SERVICIO DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA, 2023" V.02
08/12/2023.

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodolégicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N°03-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigaciéon en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacion y Autoriza
la Ejecucion del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a
la Oficina de Investigacién y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente. P

Essag_/
RED PRESTA
o

Dr FRANEISCO L, ZAMBRANO REYNA
MNE. 7419
GERENTE

FZR/rgp/rdm
C.c. Archivo

[Area [ Ado | Correlativo |
[ 832 [2023] 584 |

Av. Rebagiiati N* 490 Con Q) Ry
. /7
www essaludgobpe | Jesus Maria &pum{'{\’l §§\\mm,’:2 sicENTENARIO
Lima 11 - Perd 2 =% §=
eru TN, 2024
Tei: 2654301 /p,/ TN

ﬁﬁEsSalud

-
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:518136824

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad San Ignacio de Loyola on 2023-11-03

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

www.nutricionhospitalaria.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-02-03

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-19

Internet

renc.es

° Internet

revistas.uva.es

o Internet

dialnet.unirioja.es

o Internet

repositorio.upn.edu.pe

Internet

1library.co
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