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Resumen

Objetivo: Explorar el vinculo existente entre el consumo de productos ultraprocesados y los
indicadores de obesidad infantil en la poblacion pediatrica que recibe atencion en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio 2025. Metodologia: El enfoque del estudio
es cuantitativo, centrado en recolectar datos numéricos mediante cuestionarios de frecuencia
alimentaria y mediciones antropométricas. La muestra fue obtenida por medio de la formula
de poblacién finita brindando un total de 109 entrevistas. Resultados: Primera: El 42%
indican que nunca consumen alimentos ultra procesados, pero el 24% si lo consumen de 2 a
4 veces a la semana, el 18% consumen una vez por semanay el 16% de 1 a e veces al mes.
Existen medianamente consumo de alimentos ultra procesados con que no hay obesidad
infantil en 40.4%, indicandonos que los nifios estan normales. La relacion entre la ingesta de
alimentos ultra procesados y los indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla)
en la muestra infantil. Se encuentran nifios de diez y doce afos que presentan obesidad en
9.2%. La relacion en Kilos se tiene de 52 kilos son obesos en 7.64%. La relacion en talla hay
nifios de 148 cm son normales en 2.8%, el 5.5% tienen desnutricion leve y el 6.4% presentan
obesidad. La asociacion de factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioeconémico y
grado de instruccion de los padres) con el consumo de alimentos ultra procesados en la
poblacion infantil la prevalencia de obesidad infantil en la poblacion seleccionada de
acuerdo a la informacion obtenida, se han revelado que existen regular consumo con

mediano nivel sociodemograficos en 45.9%.

Palabras clave: Alimentos ulraprocesados, obesidad infantil, Centro materno infantil
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Abstract

Objective: To explore the link between the consumption of ultra-processed products and
childhood obesity indicators in the pediatric population receiving care at the Buenos Aires
Maternal and Child Health Center in Villa in 2025. Methodology: The study employed a
quantitative approach, focusing on collecting numerical data through food frequency
questionnaires and anthropometric measurements. The sample size was determined using
the finite population formula, resulting in a total of 109 interviews. Results: First: 42%
indicated that they never consume ultra-processed foods, but 24% consume them 2 to 4 times
a week, 18% consume them once a week, and 16% consume them 1 to 2 times a month.
Moderate consumption of ultra-processed foods was found in 40.4% of the children,
indicating that they were not obese, suggesting that the children were within a normal range.
The relationship between the intake of ultra-processed foods and anthropometric indicators
(BMI for age, weight, and height) in the pediatric sample was also examined. Children aged
ten to twelve years old are found to be obese in 9.2% of the sample. In terms of weight,
7.64% of children weighing 52 kg are obese. Regarding height, 2.8% of children with a
height of 148 cm are considered normal, 5.5% have mild malnutrition, and 6.4% are obese.
The association of sociodemographic factors (age, sex, socioeconomic level, and parents'
level of education) with the consumption of ultra-processed foods in the child population
revealed that, according to the information obtained, 45.9% of children with a medium

sociodemographic level regularly consume these foods.

Keywords: Ultra-processed foods, childhood obesity, Maternal and Child Health Center
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INTRODUCCION

La obesidad infantil se ha vuelto en afios recientes uno de los problemas sanitarios mas
importantes a nivel global y nacional, por el impacto que tiene a corto y largo plazo en la
salud fisica, social y emocional de los infantes. En el Centro Materno Infantil, se ha notado
un aumento gradual de los nifios con obesidad y sobrepeso, lo cual se ha demostrado en los
controles de crecimiento y desarrollo (CRED). El primer capitulo presenta el problema
examinado, que se apoya en investigaciones realizadas a escala local, nacional e
internacional; el objetivo es analizar la relacion entre los indices de obesidad infantil en la
poblacion pediatrica atendida y el consumo de productos ultraprocesados en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afo 2025 La investigacion En el Centro
Materno Infantil muestra que una gran cantidad de progenitores y cuidadores ignoran las
consecuencias perjudiciales de consumir a menudo alimentos ultraprocesados, ademas del
valor de una dieta equilibrada fundamentada en productos naturales o procesados
minimamente. A esto se le agrega que en casa no hay costumbres de alimentacion saludables,
que el tiempo disponible para preparar comida sana es escaso y que la publicidad dirigida a
los nifios tiene un impacto. En los capitulos posteriores, se examinan los marcos tedricos que
apoyan la tesis de la investigacion, teniendo en cuenta la informacion recopilada por estudios
anteriores. Ademas, se sugieren hipdtesis especificas y generales. La deteccion temprana de
comportamientos alimentarios de riesgo se ve ensombrecida por la falta de una educacion
nutricional continua y un seguimiento débil en lo que respecta a la alimentacion infantil. Esta
circunstancia promueve que el desequilibrio energético aumente, lo cual propicia que se suba

de peso mas de lo adecuado y que la obesidad infantil se desarrolle.

El tercer capitulo explica el procedimiento y las herramientas para la recopilacion de

informacion, ademas del método para procesarla. Se realiz6 una investigacion de tipo



correlacional y descriptiva, utilizando herramientas que han sido validadas y un enfoque
cuantitativo transversal. Por medio de la formulacioén de hipétesis, para verificar si hay una

correlacion importante entre las dos variables.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La obesidad infantil es un problema de salud publica en aumento a nivel mundial. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
ha crecido de manera alarmante en las ultimas décadas, alcanzando niveles sin precedentes.
Este fendmeno representa un riesgo significativo para el desarrollo de enfermedades cronicas
como la diabetes tipo 2, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares en la adultez,

ademas de afectar la calidad de vida de los nifios desde edades tempranas (1).

Entre los factores que contribuyen a este problema, el consumo de alimentos ultra
procesados (AUP) ha sido identificado como un elemento determinante en la dieta infantil
debido a su alto contenido calorico, azucares afadidos, grasas saturadas y aditivos que

favorecen el aumento de peso (2).

El incremento del consumo de AUP se ha relacionado con cambios en los habitos
alimenticios de la poblacion infantil, favorecidos por el facil acceso a estos productos y las
estrategias de mercadeo dirigidas a los nifios. Schwalb y Pécastaing destacan que la transicion
nutricional en el Pert ha generado un desplazamiento de los alimentos naturales y minimamente
procesados por opciones ultra procesadas, lo que ha influido en el aumento de los niveles de
obesidad en nifios y adolescentes, particularmente en entornos urbanos. En este sentido, el
crecimiento de la obesidad infantil no solo responde a factores genéticos o individuales, sino
que esta vinculado a cambios en el entorno alimentario y en los patrones de consumo de la

sociedad contemporanea (3).

Diversos estudios han evidenciado la relacion entre el consumo de AUP y el sobrepeso

infantil. Choque Quispe, Mamani Arriola y Rivera Valdivia encontraron que el consumo
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excesivo de estos productos, sumado a un bajo nivel de actividad fisica, es un factor

determinante en el incremento de la obesidad en adolescentes (4).

Asimismo, Sanchez Mata, Bastidas Sanchez y Ripalda Asencios identificaron una
asociacion directa entre el consumo de alimentos y bebidas ultra procesadas y el sobrepeso en
escolares de 8 a 11 afios en contextos urbanos y rurales, con una mayor prevalencia en zonas

urbanas (5).

En linea con estos hallazgos, Ciprian Pariona resaltd la influencia de la publicidad
alimentaria en redes sociales y television sobre las decisiones de consumo de los escolares,
favoreciendo el aumento de productos ultra procesados en la dieta infantil y contribuyendo al

deterioro del estado nutricional de esta poblacion (6).

En el contexto peruano, la creciente industrializacion de la alimentaciéon y la
globalizacién han permitido la masificacion de los AUP, generando un impacto significativo
en la alimentacion infantil. En particular, las poblaciones urbanas estan mas expuestas a estos
productos debido a su disponibilidad y accesibilidad en supermercados, tiendas de conveniencia
y plataformas de entrega de alimentos. Ademas, la falta de regulacién sobre la publicidad y
etiquetado de estos productos ha permitido que su consumo se mantenga en niveles elevados, a

pesar de las recomendaciones de organismos de salud publica para limitar su ingesta (7).

El impacto del consumo de AUP no se limita inicamente a la obesidad infantil, sino que
también se asocia con otras patologias como la enfermedad renal crénica, debido a su alto
contenido de sodio y aditivos perjudiciales para la salud metabdlica. Lou Arnal et al., advierten
que la dieta basada en AUP no solo contribuye a la ganancia de peso, sino que también afecta
otros sistemas del organismo, incrementando el riesgo de enfermedades cronicas desde edades

tempranas (8).
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Aunque se dispone de evidencia cientifica cada vez mas sélida acerca de los efectos
negativos de los alimentos ultraprocesados (AUP) en la salud de la poblacion infantil, persisten

vacios respecto a su influencia directa en el desarrollo de obesidad infantil en contextos urbanos

del Peru (9).

En este marco, la presente investigacion tiene como finalidad examinar la asociacion entre la
ingesta de AUP y la presencia de obesidad en nifios que residen en zonas urbanas, con el
objetivo de aportar informaciéon que favorezca la formulacion de estrategias de intervencion y
prevencion en el ambito de la salud publica. Asimismo, este estudio contribuird a una
comprension mas profunda de los factores determinantes de la obesidad infantil y ofrecera
evidencia que sustente la creacion de politicas orientadas a disminuir el consumo de dichos

productos y a fomentar hébitos alimentarios saludables durante la infancia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cudl es la relacién entre el consumo de alimentos ultraprocesados los niveles de

obesidad infantil en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2025”

1.2.2.Problema especifico

e ;Con qué frecuencia y qué tipos de alimentos ultraprocesados son consumidos por los

nifios atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa?

e ;Cual es la proporcion de casos de obesidad infantil presente en la poblacion del estudio

durante el afio 2025?
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e ;De qué manera se relaciona el consumo de alimentos ultraprocesados con los
indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en los nifios incluidos en

la investigacion?

e ;Que tipo de asociacion existe entre los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel
socioeconomico y nivel educativo de los padres) y el consumo de alimentos

ultraprocesados en la poblacion infantil analizada?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Explorar el vinculo existente entre el consumo de productos ultraprocesados y los
indicadores de obesidad infantil en la poblacion pediatrica que recibe atencion en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio 2025.

1.3.2. Objetivo especifico

e Describir la frecuencia y las categorias de alimentos ultra procesados consumidos por

los nifios atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.

e Determinar la prevalencia de obesidad infantil en la poblacion seleccionada durante el

ano 2025.

e Examinar la relacion entre la ingesta de alimentos ultraprocesados y los indicadores

antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil.

e Analizar la asociacion de factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondomico
y grado de instruccion de los padres) con el consumo de alimentos ultraprocesados en

la poblacion infantil participante.
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1.4. Justificacion de investigaciones

1.4.1. Teoricas

La presente investigacion aporta al desarrollo tedrico en el campo de la nutricion infantil
y la salud publica al examinar de manera mas profunda la relacion entre la ingesta de alimentos
ultraprocesados y la obesidad en la nifiez. Mediante la delimitacion de variables especificas y
el andlisis de su interaccion en un contexto local, se fortalece el sustento conceptual existente y
se generan bases que permiten comparaciones posteriores con otras realidades urbanas de
caracteristicas similares. Del mismo modo, constituye un aporte actualizado que se alinea con
los requerimientos del enfoque cuantitativo establecidos en la guia de investigacion de la

Universidad Wiener.

1.4.2. Metodoldgica

Metodologicamente, el estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental y transversal. La recopilacion de datos se sustenta en instrumentos previamente
validados, como un cuestionario para estimar la frecuencia de consumo y mediciones
antropométricas aplicadas bajo procedimientos estandarizados, lo que fortalece la confiabilidad
y validez de los resultados. Este proceso cumple con las exigencias metodologicas de la guia
Wiener, al asegurar exactitud en la implementacion, rigurosidad técnica y un esquema que

facilite su replicacion.

1.4.3. Practicas

Desde la perspectiva practica, los resultados del estudio ofreceran al Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa insumos cientificos que permitiran disefiar programas especificos
de intervencion alimentaria y acciones educativas dirigidas a enfrentar la obesidad en la

poblacion infantil. Dichos conocimientos favoreceran mejoras en los servicios pediatricos,

15



impulsardn practicas de alimentacion saludable en la comunidad y apoyaran procesos de
decision en materia de gestion sanitaria local. Este aporte responde al caracter aplicado y
orientado a la resolucion de problemas reales sefialado en la guia de investigacion de la

Universidad Wiener

1.5. Delimitacion de investigacion

1.5.1. Temporales

Planificacion hasta la presentacion de resultados. Esta delimitacion temporal acota el

estudio a un periodo definido, lo cual es coherente con los lineamientos cuantitativos de Wiener

1.5.2. Espaciales

La investigacion se desarrolld exclusivamente en el Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos, Lima—Peru. Esta delimitacion permite obtener
informacion pertinente dentro de un contexto local definido, lo que favorece la generacion de

evidencia aplicable a la realidad sanitaria de la institucion.

1.5.3. Poblaciones o unidades de analisis

La poblacion de estudio fue conformada por nifias y nifios entre 6 y 12 afios que acuden
a consulta pediatrica en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2025.
La unidad de andlisis correspondera a cada menor participante, considerando tanto las
mediciones antropométricas (indice de masa corporal, peso y talla) como los datos relacionados
con el consumo de alimentos ultraprocesados. Esta delimitacion precisa asegura coherencia con
el enfoque cuantitativo del estudio y facilita la posibilidad de replicacion en futuras

investigaciones, en concordancia con los lineamientos metodologicos de la guia Wiener.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

A nivel internacional:

En Brasil, Almeida (10) investigd, en 2021, la relacion entre la ingesta de alimentos
ultraprocesados y el estado de salud mental en adolescentes. El estudio, de corte transversal
aplicado a estudiantes de secundaria, combiné un cuestionario de frecuencia dietaria con escalas
estandarizadas de evaluacion psicoldgica. Los resultados indicaron que quienes consumian
mayores cantidades de ultraprocesados presentaban con mayor frecuencia sobrepeso y

problemas emocionales, observandose una asociacion estadisticamente significativa.

En Chile, Vazquez (8) (2021) examino la asociacion entre la habitual ingesta de productos
ultraprocesados y la prevalencia de obesidad en poblacion escolar. Mediante un disefio
transversal descriptivo, la investigacion utilizé encuestas dietarias y registros antropométricos
en estudiantes, encontrando que el consumo recurrente de estos productos se vinculd con un

aumento cercano al 30% en el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad.

En México, Pérez Berlanga (7) desarrollo el estudio denominado Alimentos ultraprocesados
como problema de salud publica en la poblacion infantil mexicana (2023). La autora realizo
una revision sistematica de literatura publicada entre 2018 y 2022, con la finalidad de examinar
la relacion entre la ingesta de productos ultraprocesados y la obesidad infantil. En sus
conclusiones, se destaca que el consumo elevado de estos alimentos se vincula de manera
sostenida con el incremento de obesidad en nifios, lo que representa un desafio prioritario para

el sistema de salud publica del pais.

Por su parte, en Colombia, Rincon y colaboradores (9) efectuaron la investigacion titulada

Patrones de consumo de ultraprocesados y obesidad en poblacion adolescente de Bogota
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(2022), cuyo proposito consistié en describir la relacion entre una dieta elevada en alimentos
ultraprocesados y el sobrepeso en estudiantes de secundaria. Mediante un disefio transversal
que incluyo a 450 adolescentes, los autores identificaron que mas del 60% consumia

ultraprocesados diariamente, lo que se asocid con un mayor riesgo de obesidad abdominal.

En Espaia, Gutiérrez y colegas (6) realizaron el estudio Consumo de ultraprocesados y factores
de riesgo cardiometabdlico en jévenes universitarios (2020). Se traté de un disefio transversal
cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la ingesta de alimentos ultraprocesados y diversos
parametros metabolicos en una muestra de 300 estudiantes universitarios. Los resultados
evidenciaron que el mayor consumo de este tipo de productos se asociaba con incrementos en
el indice de masa corporal, niveles mas altos de triglicéridos y una circunferencia abdominal

aumentada

A nivel nacional:

En Peru, Choque-Quispe (2) ejecutod el estudio titulado Consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados en adolescentes de Lima Metropolitana (2023), con el objetivo de evaluar la
frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y su relaciéon con la obesidad en
adolescentes. Mediante un estudio transversal con encuestas de frecuencia alimentaria y
mediciones antropomeétricas, se encontrd que mas del 70% de los adolescentes consumia

ultraprocesados a diario y presentaba un riesgo elevado de sobrepeso.

En la ciudad de Lima, Bazan Bautista (1) llevd a cabo en 2024 la investigacion Relacion entre
consumo de ultraprocesados y actividad fisica en adolescentes, con el fin de explorar el vinculo
entre la ingesta de este tipo de alimentos y el nivel de actividad fisica. El estudio, de corte
correlacional, utiliz6 instrumentos validados y medidas antropométricas como el indice de masa

corporal. Sus resultados evidenciaron que el consumo elevado de ultraprocesados se asocia con
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menor actividad fisica y una mayor probabilidad de obesidad, lo que representa un factor de

preocupacion para el abordaje de la salud publica en poblacion adolescente.

En 2024, Alvarez (4) publicé el estudio “Consumo de ultraprocesados y exceso de peso en
beneficiarios de ollas comunes en Lima”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre
dietas basadas en ultraprocesados y la prevalencia de exceso de peso en adultos atendidos por
programas sociales. Mediante un disefo transversal descriptivo, se hallo que 65% de los

consumidores frecuentes presentaba sobrepeso u obesidad.

En Lima Metropolitana, Mendoza Fernandez (5) en 2025 present6 el trabajo Consumo de
ultraprocesados y obesidad en estudiantes de secundaria, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la ingesta de ultraprocesados y el estado nutricional de adolescentes escolares.
Se aplico un disefo transversal mediante cuestionarios de frecuencia de consumo y mediciones
antropométricas. Los hallazgos mostraron que los adolescentes con consumo frecuente de
ultraprocesados tenian el doble de prevalencia de sobrepeso respecto a aquellos con bajo

consumo.

En Cusco, Aguilar Quispe (3) efectu6é en 2024 la investigacion Conocimiento nutricional y
consumo de ultraprocesados en adolescentes, cuyo objetivo consistidé en determinar hasta qué
punto el nivel de informacion nutricional se relaciona con la frecuencia de consumo de
productos ultraprocesados. El estudio correspondid a un diseiio descriptivo—correlacional que
utilizo instrumentos de evaluacion del conocimiento nutricional y cuestionarios de consumo
alimentario. Los hallazgos revelaron que los estudiantes con menor dominio de conceptos
nutricionales tendian a consumir ultraprocesados con mayor regularidad, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas como estrategia de

prevencion del sobrepeso y la obesidad.
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2.2.Base Teorica

2.2.1. Primeras variables: Alimentos ultra procesados

Los alimentos ultraprocesados (AUP) son formulaciones industriales que contienen
aditivos, colorantes, saborizantes y conservantes que buscan imitar o intensificar cualidades
sensoriales de los alimentos naturales. Segun la clasificacion NOVA, los AUP incluyen
gaseosas, snacks empaquetados, embutidos y comidas listas para calentar, cuyo consumo se ha

incrementado de manera preocupante en la infancia (11).

Diversos estudios han demostrado que el consumo elevado de AUP contribuye al
aumento del indice de masa corporal (IMC), la acumulacién de grasa abdominal y el desarrollo

de obesidad infantil (12).

Esto se explica porque estos productos son altamente caldricos, pobres en fibra,

micronutrientes y con un perfil de grasas y azucares que promueven las ingestas excesivas (13).

2.2.2. Segunda variable: Niveles de obesidad infantil

Obesidad infantil: concepto y determinantes

La obesidad infantil es reconocida como una enfermedad crénica, multifactorial y de
origen complejo, donde convergen los factores genéticos, ambientales, conductuales y también

sociales (14).

Entre los determinantes mas relevantes se encuentra la alimentacion hipercaldrica basada
en ultraprocesados, la inactividad fisica y los entornos familiares permisivos frente al consumo

de estos productos (15).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que, en los tltimos 30 afos, la
prevalencia de obesidad infantil casi se ha triplicado, y gran parte de este aumento se asocia

directamente con el cambio en los patrones dietéticos hacia alimentos ultra procesados (16).

Evidencia del impacto de los ultraprocesados en la obesidad infantil

Un metaanalisis reciente identificd que los nifios con mayor consumo de AUP presentan
un riesgo significativamente mas alto de obesidad y sobrepeso en comparacion con aquellos
con baja exposicion (17). De manera similar, estudios longitudinales han confirmado que el
consumo temprano de estos alimentos se asocia con mayor IMC en etapas posteriores de la

nifiez (18).

Evidencia latinoamericana muestra que, donde los AUP son mas disponibles y accesibles
en los hogares, la obesidad infantil tiende a ser mayor—especialmente en zonas urbanas y en
familias con menor educacion (19). Este patron resalta la dimension socioeconémica como

factor que agrava el riesgo.

Consecuencias de la obesidad infantil

Las consecuencias de la obesidad infantil son multiples y trascienden a la vida adulta. Se
ha evidenciado que los nifios con obesidad presentan mayor riesgo de hipertension, resistencia
a la insulina, diabetes tipo 2 y dislipidemias desde edades tempranas (20). Asimismo, los efectos
psicolégicos, como baja autoestima, depresion y discriminacion social, agravan el problema de

salud publica (21).

Estrategias de prevencion

El control del consumo de alimentos ultra procesados en la infancia constituye una de las

principales estrategias de prevencion frente a la obesidad infantil. La promocion de la lactancia

21



materna exclusiva, la educacion alimentaria en escuelas y el disefio de politicas publicas que
restrinjan la publicidad de AUP dirigida a menores son medidas clave reconocidas por

organismos internacionales (22)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H: (Alternativa): Existe una relacion significativa entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y los niveles de obesidad infantil (medidos por IMC para la edad, peso y talla)

en los ninos atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante 2025.

Ho (Nula): No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y los
niveles de obesidad infantil (IMC para la edad, peso y talla) en los nifios atendidos en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Frecuencia y tipo de AUP

Hi.1: La frecuencia y el tipo de alimentos ultraprocesados consumidos se asocian

significativamente con la presencia de obesidad infantil en la poblacion estudiada.

Ho.1: La frecuencia y el tipo de alimentos ultraprocesados consumidos no se asocian con la

presencia de obesidad infantil en la poblacion estudiada.

Prevalencia de obesidad (objetivo descriptivo)

H..2: La proporcidn de nifios con obesidad en la poblacion de estudio durante 2025 es diferente

de la proporcién nula (es decir, existe una prevalencia medible de obesidad en la muestra).
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Ho.2: La proporcion de nifios con obesidad en la poblacion de estudio durante 2025 es igual a

cero (no hay casos de obesidad en la muestra).

Nota: Para objetivos puramente descriptivos es habitual no plantear hipotesis de asociacion; si
prefieres, podemos reemplazar Hi.2 por una hipétesis de comparacion contra una prevalencia

de referencia concreta (indicamela) para hacerla mas informativa.

Consumo de AUP vs. indicadores antropométricos

Hi.3: El consumo de alimentos ultraprocesados se relaciona de forma significativa con los

indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en los nifios de la muestra.

Ho.3: El consumo de alimentos ultraprocesados no se relaciona con los indicadores

antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en los nifios de la muestra.

Factores sociodemograficos y consumo de AUP

H..4: Los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondmico, escolaridad de los
padres) se asocian significativamente con el consumo de alimentos ultraprocesados en la

poblacion infantil estudiada.

Ho.4: Los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondmico, escolaridad de los
padres) no se asocian con el consumo de alimentos ultraprocesados en la poblacion infantil

estudiada.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa, correlacional y transversal. Se aplicara un disefio
no experimental, dado que no se manipulardn las variables, sino que se observara la relacion
existente entre el consumo de alimentos ultra procesados y los niveles de obesidad infantil en

un solo momento temporal (23).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo, centrado en recolectar datos numéricos mediante
cuestionarios de frecuencia alimentaria y mediciones antropométricas. Este enfoque facilita la
aplicacion de pruebas estadisticas para comprobar hipotesis especificas, asi como la

cuantificacion de relaciones entre variables (24).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se enmarca en la investigacion aplicada, dado que tiene como finalidad
generar insumos que fortalezcan la toma de decisiones y el disefio de estrategias preventivas en
el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa. Del mismo modo, se desarrolla bajo un disefio
descriptivo—correlacional, al documentar las conductas alimentarias relacionadas con la ingesta
de productos ultra procesados y examinar su asociacion estadistica con los indicadores de

obesidad infantil (25).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio se desarrolla bajo un enfoque no experimental, puesto que las variables se
observan tal como ocurren en la realidad, sin intervencion directa del investigador.

Adicionalmente, posee un disefio transversal, dado que la recoleccion de datos se efectia en un

24



solo periodo (2025), y un nivel correlacional, orientado a determinar la relacion existente entre
la ingesta de productos ultra procesados y la presencia de obesidad infantil, sin manipulacion

de condiciones o factores (26).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion fue de nifios entre 9 a 12 afios atendidos durante el afio 2025 en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa. La eleccioén de este grupo responde a que, en dicho
tramo de edad, se ha documentado un incremento progresivo de la obesidad infantil vinculado
con la ingesta de alimentos ultra procesados, fendmeno reconocido como un problema

emergente de salud publica tanto en el Perti como en otras naciones de la region (27).

Como criterios de inclusion se considerara a los menores de 5 a 12 afos atendidos en
consulta externa cuyos padres o responsables legales acepten la participacion mediante
consentimiento informado. Se excluir a los nifios con patologias cronicas de origen metabdlico
—por ejemplo, diabetes tipo 1, hipotiroidismo o sindrome metabdlico— o con condiciones que
puedan modificar su estado nutricional, debido al riesgo de distorsionar los resultados del

analisis (28).

El tamafio muestral se obtendra mediante la formula para poblaciones finitas aplicable a
proporciones, tomando como referencia un aproximado de 1200 atenciones pediatricas

registradas en el establecimiento en el afio 2024, segiin informes estadisticos internos.

Calculo del tamano de muestra

La férmula para poblacion finita es:

n=[N-Z2-p-(1-p)
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[e2(N—-1)+Z"2-p-(1—p)]
Donde:

* n = tamafio de la muestra

* N = tamafio de la poblacion = 1200 nifios

* Z = valor Z para un 95 % de confianza = 1,96

* p = proporcion esperada de obesidad = 0,20 (20 %)

¢ = error maximo admisible = 0,05

Paso 1: Calcular el numerador

N-Z*2-p-(1—p)=1200-1,96"2 - 0,20 - 0,80

Primero, 1,962 = 3,8416

Se considerard un nivel de confianza del 95 %, una proporcioén esperada de obesidad
infantil del 20 % basada en estudios nacionales recientes (MINSA, 2022), y un error maximo
admisible del 5 %. Aplicando la formula, se obtiene un tamafio muestral de aproximadamente

240 nifios, al cual se afiadira un 10 % por posibles pérdidas, resultando en 264 participantes.

El tipo de muestreo sera probabilistico estratificado por grupos etarios (58 afos y 9—
12 afios), lo cual permitira una representacion proporcional de los subgrupos y un anélisis

comparativo mas preciso entre ellos (29).

26



3.6. Variables y operacionalizacion

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE ESCALA
ARI
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL LU BATENEI(OINT 3 N MEDICI VALORATIVA
ON
Frecuencia de diario, semanal,
V1 Ingesta de , consumo de ocaglonal
Numero de veces que . bebidas azucaradas,
. productos " alimentos ultra . Nunca
Independiente . o el nifio consume , snacks, embutidos
d industrializados ultranrocesados por procesados en el dia : ’ finad ’ dinal Rara vez
Consumo de con alto contenido P 1cos p Tipos de alimentos | S o0 o5 TeHNAC0S ordina Frecuentemente
alimentos , semana registrado en accesibilidad ..
de azlcar, grasay : ; ultra procesados .. ’ Diariamente
ultraprocesados aditivos cuestionario consumidos publicidad,
preferencias
Razones de consumo o
familiares
IMC percentil segin
tablas de la OMS.
V2 Presencia de .,
. Grado de .y Peso en kg / tallaen | Puntaje z del indice | sobrepeso (IMC Evaluacm’n .
Dependiente acumulacion de : . . antropométrica con
. m?, clasificacion en de masa corporal entre percentil 85 y . S
Niveles de grasa corporal en ordinal medicion de peso
. . Normopeso para la edad 95) PesOy
Obesidad infantil | nifios, determinado . T talla, utilizando
or IMC sobrepeso, obesidad Presencia de estandares de la OMS
P obesidad (IMC igual :
o superior al
percentil 95).
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas

La informacion se recopild mediante una encuesta estructurada, complementada con
una evaluacion antropométrica. La encuesta fue aplicada de manera individual a los padres
o tutores de los nifnos atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, con el

proposito de obtener datos sobre el consumo de alimentos ultra procesados.

Ademas, se realizaron mediciones antropométricas —peso y talla— a los nifios
participantes, siguiendo las directrices del Manual de Antropometria del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI, 2012) y los estandares de crecimiento establecidos por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2007). Con estos datos se calculé el Indice de

Masa Corporal (IMC) y se determin la categoria correspondiente de obesidad infantil.
3.6.2. Descripciones del instrumento

El estudio se basa en la aplicacion directa de instrumentos previamente validados,
ajustados al contexto del grupo infantil. Se utilizara el Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos Ultraprocesados, desarrollado y validado por Alvarado Ruiz (2019)
en su tesis de la Universidad Nacional Federico Villarreal, el cual presenta una confiabilidad
de Alfa de Cronbach = 0.778. Como segunda fuente de informacion, se empleara la ficha de
registro antropométrico, disefiada para recolectar datos de peso y talla, que permitiran
calcular el Indice de Masa Corporal (IMC) y determinar el estado nutricional infantil

conforme a los criterios de la OMS (2007).
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Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos:

Cuestionario sobre el consumo de alimentos ultraprocesados, elaborado originalmente
por Alvarado Ruiz P. (2019) en su tesis titulada Influencia del nivel de conocimientos
nutricionales en el consumo de alimentos ultraprocesados de adolescentes escolares

(Universidad Nacional Federico Villarreal). (30).

Este cuestionario fue adaptado al contexto infantil del presente estudio, conservando
su estructura original e items principales, con adecuaciones lingiiisticas para su aplicacion a

padres o tutores.

La encuesta serd aplicada de forma presencial a padres o cuidadores de los nifios del
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, quienes informaran la frecuencia de consumo
de alimentos ultraprocesados de sus hijos. La ficha antropométrica sera completada por el
investigador tras realizar las mediciones directas de peso y talla. Los datos seran registrados

en formato fisico y luego digitalizados para su andlisis.

Las respuestas del cuestionario seran codificadas en escala ordinal (0 a 3), asignando
valores crecientes segun la frecuencia de consumo: 1-3 veces al mes (0 puntos), 1 vez por
semana (1 punto), 2—4 veces por semana (2 puntos) y diario (3 puntos). Este sistema
permitird obtener un puntaje total de consumo, que serd clasificado mediante la Escala de

Stanones como bajo (<8), medio (8—15) o alto (>15).

Ficha antropométrica de registro, utilizada para anotar los valores de peso (kg) y talla
(m) de cada nifo, con los cuales se calculo el IMC = peso (kg) / talla® (m?).

La clasificacion del estado nutricional se realizd segtn los percentiles de la OMS (2007):

< p5: bajo peso
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pS—p85: normal

p85—p97: sobrepeso

p97: obesidad

3.6.3. Validaciones

El cuestionario original fue validado mediante un juicio de expertos (nutricionistas y
metoddlogos) (V de Aiken > 0.80) y prueba piloto, obteniendo adecuada validez de
contenido y comprension, en la investigacion de Alvarado Ruiz (2019). Por tanto, no se
requirié un nuevo proceso de validacion, dado que se trata de un instrumento previamente
validado y reconocido, tal como establece la Guia de Elaboracion de Tesis de la Universidad
Wiener (2023), la cual indica que ‘“cuando se utilicen instrumentos validados en
investigaciones anteriores, bastara con citar la fuente y justificar su aplicacion o adaptacion
al nuevo contexto”. En el presente estudio, el instrumento serd utilizado sin modificacion
estructural, realizando inicamente una revision de forma y adecuacion contextual para su
aplicacion a padres o cuidadores de nifios. Esta revision tiene como finalidad garantizar la
claridad del lenguaje y la pertinencia de los items para la poblacion objetivo, manteniendo

la validez previamente establecida en el estudio original

3.6.4.Confiabilidad

El instrumento utilizado present6 en su estudio original una confiabilidad Alfa de Cronbach
= 0.778, considerada adecuada para medir la frecuencia de consumo de alimentos ultra
procesados. Con ello se evidencia una consistencia interna aceptable. En el presente estudio
se mantendra dicha confiabilidad como referencia, dado que el instrumento sera aplicado sin
modificacion estructural, limitdndose a una adaptacion contextual del publico objetivo. Se

espera mantener un nivel de consistencia interna similar y el valor de confiabilidad reportado
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por la autora original, considerando que los items, la escala y el proposito del instrumento

permanecen sin cambios

3.7. Estrategia de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados, procesados y analizados en tres etapas

secuenciales: codificacion, tabulacion y analisis estadistico.

Codificacion

Para el procesamiento de la informacion, cada cuestionario fue identificado con un
c6digo numérico unico, con el fin de preservar la confidencialidad de los participantes. Las
respuestas del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos Ultraprocesados
fueron codificadas de acuerdo con una escala tipo Likert de cinco categorias, asignando

valores del 1 al 5 en funcién de la frecuencia de consumo reportada:

Categoria de respuesta Valor asignado
Nunca o casi nunca 1
Rara vez (1-3 veces al mes) 2
A veces (1 vez por semana) 3
Frecuentemente (2—4 veces por semana) 4
Siempre o casi siempre (diario) 5

Los valores numéricos obtenidos se sumaron para obtener un puntaje total de consumo,

que refleja el nivel general de ingesta de alimentos ultraprocesados. Este puntaje fue
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posteriormente clasificado en niveles bajo, medio o alto, de acuerdo con la Escala de

Stanones utilizada por Alvarado Ruiz (2019).

Los datos antropométricos (peso y talla) fueron codificados en una base de datos separada y
procesados para calcular el indice de Masa Corporal (IMC), el cual se clasifico segun los

criterios de la OMS (2007) en las categorias: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad.

Tabulacion

Los datos codificados se ingresaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2021, donde
se reviso su coherencia y se corrigieron posibles errores de digitacion. Posteriormente, la
base de datos fue exportada al programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 26.0 para proceder con el analisis estadistico.
Analisis estadistico

1. Descriptivo: se emplearon frecuencias (ny %), medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar), presentadas mediante tablas

y graficos.

2. Inferencial: se aplico la correlacion de Spearman (p) para evaluar la relacion entre
el consumo de alimentos ultraprocesados y la obesidad infantil, considerando un

nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Software utilizado: El procesamiento y analisis de los datos se realizaron utilizando

Microsoft Excel 2021 y SPSS version 26.0.

Presentacion de resultados: Los hallazgos fueron organizados y presentados en tablas y

figuras conforme a las normas indicadas en las guias.
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3.8. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollard siguiendo los principios éticos fundamentales de la
Declaracion de Helsinki y las Normas Eticas de Investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, asegurando en todo momento la proteccion de los derechos, la seguridad y la
dignidad de los participantes. Antes de aplicar el cuestionario, se solicitara el consentimiento
informado a los participantes o, en el caso de menores de edad, a sus padres o tutores,
explicandoles los objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y el caracter
voluntario de su participacion. Se garantizara el anonimato y la confidencialidad de la
informacion obtenida, la cual serd utilizada inicamente con fines académicos y cientificos.
No se recopilara ninglin dato personal que permita identificar a los participantes. Asimismo,
el proyecto serd sometido a revision y aprobaciéon por parte del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, conforme a las disposiciones institucionales vigentes. De este
modo, el estudio se alinea con los principios de respeto por las personas, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asegurando un proceso investigativo integro desde el punto de vista

ético y cientifico.

Consentimiento informado: Los padres o tutores legales de los nifios seleccionados
deberan firmar un consentimiento informado, donde se detallen de manera comprensible el
proposito del estudio, los procedimientos a realizar, la naturaleza voluntaria de la
participacion, asi como los beneficios y eventuales riesgos. Se garantizard que los

participantes puedan retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna.

Confidencialidad y anonimato: La informacion recopilada sera manejada con estricta
confidencialidad. A cada participante se le asignard un c6digo numérico para asegurar su
anonimato. Los datos se almacenaran en archivos electronicos protegidos con contrasefia y

se emplearan exclusivamente con fines cientificos.
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Riesgos y beneficios: El estudio no representa riesgos fisicos directos, dado que se basa en
encuestas y mediciones antropométricas de rutina. Entre los beneficios se encuentra la
generacion de informacion valiosa para disefiar estrategias de prevencion y promocion de
habitos saludables, contribuyendo a disminuir la prevalencia de obesidad infantil en la

institucion.

Aprobacion del comité de ética: El proyecto serd sometido a la revision del Comité de
Etica del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, a fin de asegurar que cumpla con

los lineamientos legales y normativos vigentes.

Cumplimiento legal: La investigacion respetard los derechos de nifios y adolescentes
establecidos en la Ley N.° 30403 y en otras normativas peruanas relacionadas con la

proteccion de su salud e integridad (MINSA, 2022)
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2. Evaluacion que especifican los resultados

Tabla 1. Elemento sociodemografico de los sujetos de la investigacion (n=109)

Diagnostico de sobrepeso Frecuencia  Porcentaje
Si 28 25.7
No 74 67.9
No sabe 7 6.4
Sexo

Masculino 68 62.4
Femenino 41 37.6

Frecuencia de control en CRED

mensual 5 4.6
bimestral 5 4.6
solo cuando se enferma 58 53.2
nunca 41 37.6

Si conoce el peso y talla del su hijo

si 22 20.2

no 87 79.8

Nivel socioecondomico del padre

Menor al salario minimo 14 12.8
1 salario minimo 61 56.0
2 salarios minimos 24 22.0
Mas de 2 salarios minimos 10 9.2

Fuente. Propio.
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Tabla 1. (Continuacion) Elemento sociodemografico de los sujetos de la investigacion

(n=109)

Nivel educativo de padre Frecuencia  Porcentaje
Sin instruccion 8 7.3
Primaria incompleta 13 11.9
Primaria completa 25 229
Secundaria incompleta 18 16.5
Secundaria completa 23 21.1
Superior técnica 15 13.8
Superior universitaria 7 6.4
Edad del nifio

Nueve aios 28 25.7
Diez aios 33 30.3
Once afios 24 22.0
Doce afios 24 22.0

Fuente. Propio.

En el estudio, 109 individuos participaron; se realizé un analisis sociodemografico de ellos.
En diagnoéstico de sobrepeso dijeron Si 25.7%, No 67.9% y No sabe 6.4%; Sexo Masculino
en 62.4%, Femenino 37.6%; Frecuencia de control en CRED se tiene mensual 4.6%,
bimestral 4.6%, solo cuando se enferma 53.2%, nunca 37.6%; Si conoce el peso y talla del
su hijo s120.2%, no 79.8%; Nivel socioecondmico del padre Menor al salario minimo 12.8%,
1 salario minimo 56.0%, 2 salarios minimos 22.0%, Mas de 2 salarios minimos 9.2%; Nivel
educativo de padre Sin instruccion 7.3%, Primaria incompleta 11.9%, Primaria completa
22.9%, Secundaria incompleta 16.5%, Secundaria completa 21.1%, Superior técnica 13.8%
y Superior universitaria 6.4%; Edad del nifio Nueve afios 25.7%, Diez afos 30.3%, Once

afnos 22.0, Doce anos 22.0%.
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Tabla 2. Se responde al objetivo primero de describir la frecuencia y las categorias de
alimentos ultra procesados consumidos por los nifios atendidos en el Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa.

Categorias de consumos de alimentos ultra Frecuencia Porcentaje
procesados
Nunca 45.7 42
2 a4 veces a la semana 26.2 24
1 vez por semana 19.5 18
1 a 3 veces al mes 17.6 16
Total 109 100

Fuente. Propio.

En la tabla 2, se muestran que el 42% indican que nunca consumen alimentos ultra
procesados, pero el 24% si lo consumen de 2 a 4 veces a la semana, el 18% consumen una

vez por semana y el 16% de 1 a e veces al mes.

Tabla 3. Se responde al objetivo primero de describir la frecuencia y las categorias de
alimentos ultra procesados consumidos por los nifios atendidos en el Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa.

Frecuencia
Alimentos ultra Total
17.6 19.5 26.2 457

procesados

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Nunca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1 1 1
2 a4 veces a la semana 0 0.0 0 0.0 1 1 0 0.0 1 1
1 vez por semana 0 0.0 1 1 0 0.0 0 (0.0 1 1
1 a 3 veces al mes 1 1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1
Total 1 25 1 25 1 25 1 25 1 25

Fuente. Propio.
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En la tabla 3, se muestran la relacion de alimentos ultra procesados con la frecuencia de

consumo.

Tabla 4. Se responde al objetivo segundo de determinar la prevalencia de obesidad infantil

en la poblacién seleccionada durante el afio 2025.

Alimentos ultra Obesidad infantil
procesados Normal Desnutricion Obesidad Total
leve

Frec % Frec % Frec % Frec %
Alto consumo 18 16.5 0 0.0 3 2.8 21 19.3
Medianamente 44 40.4 1 0.9 11 10.1 56 51.4
consumen
Bajo consumo 20 18.3 3 2.8 9 8.3 32 294
Total 82 75.2 4 3.7 23 21.1 109 100.0

Fuente. Propio.

la prevalencia de obesidad infantil en la poblacion seleccionada de acuerdo a la informacion
obtenida mostradas en la Tabla 4, se han revelado que existen medianamente consumo de
alimentos ultra procesados con que no hay obesidad infantil en 40.4%, indicaAndonos que los

nifios estan normales.
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Tabla 5. Se responde al objetivo tercero de examinar la relacion entre la ingesta de alimentos
ultra procesados y los indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en la

muestra infantil.

Alimentos ultra Obesidad infantil
procesados respecto Normal Desnutricion Obesidad Total
ala edad leve

Frec % Frec % Frec % Frec %
Nueve afios 6 5.5 18 16.5 4 3.7 28 25.7
Diez afios 6 5.5 17 15.6 10 9.2 33 30.3
Once afios 5 4.6 11 10.1 8 7.3 24 22.0
Doce afios 4 3.7 10 9.2 10 9.2 24 22.0
Total 21 19.3 56 51.4 32 29.4 109 100.0

Fuente. Propio.

La relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los indicadores antropométricos
(IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil. Se analiza segun la edad teniendo
consigo que los nifios de 9 afios tienen desnutricion leve en 16.5%, pero se encuentran nifios

de diez y doce afios que presentan obesidad en 9.2%, segln la tabla 5.

La relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los indicadores antropométricos
(IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil. Se analiza segtn el peso teniendo
consigo que los niflos de 51 kilos son normales en 2.8%, el de 35 kilos tienen un 4.27% de

desnutricion leve y de 52 kilos son obesos en 7.64%, segun la tabla 6.
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Tabla 6. Se examinan la relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los

indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil.

Alimentos ultra Obesidad infantil
procesados respecto Normal Desnutricion Obesidad Total
al peso leve

Frec % Frec % Frec % Frec %
35 kilos 1 0.9 4 3.7 0 0.0 5 4.6
51 kilos 3 2.8 3 2.8 2 1.8 8 7.3
52 kilos 2 1.8 6 5.5 7 6.4 15 13.8
Total 21 19.3 56 51.4 32 29.4 109 100.0

Fuente. Propio.

La relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los indicadores antropométricos
(IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil. Se analiza segtn la talla teniendo

consigo que los nifios de 148 cm son normales en 2.8%, el 5.5% tienen desnutricion leve y

el 6.4% presentan obesidad, segtn la tabla 7.

Tabla 7. Se examinan la relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los

indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil.

Alimentos ultra Obesidad infantil
procesados respecto Normal Desnutricion Obesidad Total
a la talla leve

Frec % Frec % Frec % Frec %
136 cm 1 0.9 6 5.5 4 3.7 11 10.1
144 cm 2 1.8 8 7.3 7 6.4 17 15.6
148 cm 3 2.8 6 5.5 1 0.9 10 9.2
Total 21 19.3 56 51.4 32 29.4 109 100.0

Fuente. Propio.
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Tabla 8. Se responde al objetivo cuarto de analizar la asociacion de factores
sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondémico y grado de instruccion de los padres)

con el consumo de alimentos ultra procesados en la poblacion infantil participante.

Nivel Alimento ultra procesados

sociodemografico Alto consumo Regular consumo | Bajo consumo Total
Frec % Frec % Frec % Frec %

Bajo nivel 2 1.8 1 0.9 1 0.9 4 3.7

Mediano nivel 15 13.8 50 459 25 22.9 90 82.6

Bajo nivel 4 3.7 5 4.6 6 5.5 15 13.8

Total 21 19.3 56 51.4 32 29.4 109 100.0

Fuente. Propio.

La asociacion de factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondémico y grado de
instruccion de los padres) con el consumo de alimentos ultra procesados en la poblacion
infantil la prevalencia de obesidad infantil en la poblacion seleccionada de acuerdo a la
informacion obtenida mostradas en la Tabla 8, se han revelado que existen regular consumo

con mediano nivel sociodemograficos en 45.9%.
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4.3. Pruebas de hipaotesis

Hipotesis generales

H: (Alternativa): Existe una relacion significativa entre el consumo de alimentos ultra
procesados y los niveles de obesidad infantil (medidos por IMC para la edad, peso y talla)

en los ninos atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante 2025.

Ho (Nula): No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos ultra procesados y
los niveles de obesidad infantil (IMC para la edad, peso y talla) en los nifios atendidos en el

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante 2025.

Tabla 9. Relacion significativa entre el consumo de alimentos ultra procesados y los niveles
de obesidad infantil (medidos por IMC para la edad, peso y talla) en los nifios atendidos en
el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante 2025, donde se analizan por

correlacion de Spearman.

Correlations
Alimentos ultra
Obesidad infantil
procesados
Coefficients de correlations 1,000 0.816
Alimentos ultra
Sig. (bilaterales) . 0.059
procesados
Rho de N 109 109
Spearman Coefficients de correlations 0.816 1,000
Obesidad infantil Sig. (bilaterales) 0.059
N 109 109

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Mediante el valor 0.059, mostradas en la tabla 9, indica que lo planteado en la hipotesis de
nuestro estudio, se tendran que aceptarse dicha hipotesis, evidenciando conexiones

estadisticas del consumo de alimentos ultra procesados y los niveles de obesidad infantil
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(medidos por IMC para la edad, peso y talla) en los nifios atendidos en el Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa durante 2025.

Hipotesis especificas

Frecuencia y tipo de AUP

Hi.1: La frecuencia y el tipo de alimentos ultra procesados consumidos se asocian

significativamente con la presencia de obesidad infantil en la poblacion estudiada.

Tabla 10. Frecuencia y el tipo de alimentos ultra procesados consumidos se asocian
significativamente con la presencia de obesidad infantil en la poblacion estudiada, donde se

analizan por correlacion de Spearman.

Correlations
Alimentos ultra )
Frecuencia
procesados
Coefficients de correlations 1,000 0.99
Alimentos ultra
Sig. (bilaterales) . 0.000
procesados
Rho de N 109 109
Spearman Coefficients de correlations 0.99 1,000
Frecuencia Sig. (bilaterales) 0.000
N 109 109

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Mediante el valor 0.000, mostradas en la tabla 10, indica que lo planteado en la hipdtesis de
nuestro estudio, se tendran que aceptarse dicha hipotesis, evidenciando conexiones
estadisticas de la frecuencia y el tipo de alimentos ultra procesados consumidos se asocian

significativamente con la presencia de obesidad infantil en la poblacion estudiada..
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Prevalencia de obesidad (objetivo descriptivo)

Hi.2: La proporcién de nifios con obesidad en la poblacién de estudio durante 2025 es
diferente de la proporcion nula (es decir, existe una prevalencia medible de obesidad en la

muestra).

Tabla 11. La proporcion de nifios con obesidad en la poblacion de estudio durante 2025 es
diferente de la proporcion nula (es decir, existe una prevalencia medible de obesidad en la

muestra), donde se analizan por correlacion de Spearman.

Correlations
Alimentos ultra
Obesidad infantil
procesados
Coefficients de correlations 1,000 0.816
Alimentos ultra )
Sig. (bilaterales) . 0.059
procesados
Rho de N 109 109
Spearman Coefficients de correlations 0.816 1,000
Obesidad infantil Sig. (bilaterales) 0.056
N 109 109

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Mediante el valor 0.056, mostradas en la tabla 11, indica que lo planteado en la hipotesis de
nuestro estudio, se tendran que aceptarse dicha hipotesis, evidenciando conexiones
estadisticas de la proporcion de nifios con obesidad en la poblacion de estudio durante 2025
es diferente de la proporcion nula (es decir, existe una prevalencia medible de obesidad en

la muestra).
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Consumo de AUP vs. indicadores antropométricos

H.:.3: El consumo de alimentos ultra procesados se relaciona de forma significativa con los

indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en los niflos de la muestra.

Tabla 12. El consumo de alimentos ultra procesados se relaciona de forma significativa con
los indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en los nifios de la muestra,

donde se analizan por correlacion de Spearman.

Correlations
Alimentos ultra
Obesidad infantil
procesados
Coefficients de correlations 1,000 0.396
Alimentos ultra )
Sig. (bilaterales) . 0.031
procesados
Rho de N 109 109
Spearman Coefficients de correlations 0.396 1,000
Obesidad infantil Sig. (bilaterales) 0.031
N 109 109

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Mediante el valor 0.031, mostradas en la tabla 12, indica que lo planteado en la hipdtesis de
nuestro estudio, se tendran que aceptarse dicha hipotesis, evidenciando conexiones
estadisticas del consumo de alimentos ultra procesados se relaciona de forma significativa
con los indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en los nifios de la

muestra.
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Factores sociodemograficos y consumo de AUP

H..4: Los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondmico, escolaridad de los
padres) se asocian significativamente con el consumo de alimentos ultra procesados en la

poblacion infantil estudiada.

Tabla 13. Los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioeconémico, escolaridad
de los padres) se asocian significativamente con el consumo de alimentos ultra procesados

en la poblacién infantil estudiada, donde se analizan por correlacion de Spearman.

Correlations
Nivel Alimentos ultra
sociodemografico  procesados
Coefficients de correlations 1,000 0.621
Nivel ) )
) Sig. (bilaterales) . 0.021
sociodemografico
Rho de N 109 109
Spearman ) Coefficients de correlations 0.621 1,000
Alimentos ultra )
Sig. (bilaterales) 0.0231
procesados
N 109 109

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Mediante el valor 0.021, mostradas en la tabla 13, indica que lo planteado en la hipdtesis de
nuestro estudio, se tendran que aceptarse dicha hipotesis, evidenciando conexiones
estadisticas de los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondmico,
escolaridad de los padres) se asocian significativamente con el consumo de alimentos ultra

procesados en la poblacion infantil estudiada.
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4.4. Discusion de resultados

En el estudio, 109 individuos participaron; se realiz6 un analisis sociodemografico de ellos.
En diagnoéstico de sobrepeso dijeron Si 25.7%, No 67.9% y No sabe 6.4%; Sexo Masculino
en 62.4%, Femenino 37.6%; Frecuencia de control en CRED se tiene mensual 4.6%,
bimestral 4.6%, solo cuando se enferma 53.2%, nunca 37.6%; Si conoce el peso y talla del
su hijo s120.2%, no 79.8%; Nivel socioecondmico del padre Menor al salario minimo 12.8%,
1 salario minimo 56.0%, 2 salarios minimos 22.0%, Mas de 2 salarios minimos 9.2%; Nivel
educativo de padre Sin instruccion 7.3%, Primaria incompleta 11.9%, Primaria completa
22.9%, Secundaria incompleta 16.5%, Secundaria completa 21.1%, Superior técnica 13.8%
y Superior universitaria 6.4%; Edad del nifio Nueve afios 25.7%, Diez anos 30.3%, Once

anos 22.0, Doce anos 22.0%.

E142% indican que nunca consumen alimentos ultra procesados, pero el 24% si lo consumen
de 2 a 4 veces a la semana, el 18% consumen una vez por semana y el 16% de 1 a e veces al
mes. El resultado coincide con Almeida en Brasil en 2021, indicaron que quienes consumian
mayores cantidades de ultra procesados presentaban con mayor frecuencia sobrepeso y
problemas emocionales, observandose una asociacion estadisticamente significativa. Segliin
Bazan Bautista llevé a cabo en 2024 en Lima, evidenciaron que el consumo elevado de ultra
procesados se asocia con menor actividad fisica y una mayor probabilidad de obesidad, lo
que representa un factor de preocupacion para el abordaje de la salud publica en poblacion

adolescente.

Existen medianamente consumo de alimentos ultra procesados con que no hay obesidad
infantil en 40.4%, indicandonos que los nifios estan normales. Los resultados contrastan con
el trabajo realizado en Chile, segin Vazquez en 2021, encontrando que el consumo

recurrente de estos productos se vinculd con un aumento cercano al 30% en el riesgo de
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desarrollar sobrepeso u obesidad. También coincide con el trabajo del 2024, de Alvarez hallo

que 65% de los consumidores frecuentes presentaba sobrepeso u obesidad.

La relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los indicadores antropométricos
(IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil. Se analiza segun la edad teniendo
consigo que los nifios de 9 afios tienen desnutricion leve en 16.5%, pero se encuentran niflos
de diez y doce anos que presentan obesidad en 9.2%. En contraste con el trabajo realizado
en México, por Pérez Berlanga en 2023, donde el consumo elevado de estos alimentos se
vincula de manera sostenida con el incremento de obesidad en nifios, lo que representa un

desafio prioritario para el sistema de salud publica del pais.

La relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los indicadores antropométricos
(IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil. Se analiza segin el peso teniendo
consigo que los nifios de 51 kilos son normales en 2.8%, el de 35 kilos tienen un 4.27% de
desnutricion leve y de 52 kilos son obesos en 7.64%. También coincide con el trabajo en
Colombia, por Rincon y colaboradores en 2022, identificaron que mas del 60% consumia

ultra procesados diariamente, lo que se asocid con un mayor riesgo de obesidad abdominal.

La relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los indicadores antropométricos
(IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil. Se analiza segtn la talla teniendo
consigo que los nifios de 148 cm son normales en 2.8%, el 5.5% tienen desnutricion leve y
el 6.4% presentan obesidad. Nuestro trabajo coincide con Gutiérrez y colegas en Espafia en
el 2020, indican que el mayor consumo de este tipo de productos se asociaba con incrementos
en el indice de masa corporal, niveles mas altos de triglicéridos y una circunferencia
abdominal aumentada. También los resultados coinciden con Mendoza Fernandez en 2025
donde los adolescentes con consumo frecuente de ultra procesados tenian el doble de

prevalencia de sobrepeso respecto a aquellos con bajo consumo.
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La asociacion de factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondémico y grado de
instruccion de los padres) con el consumo de alimentos ultra procesados en la poblacion
infantil la prevalencia de obesidad infantil en la poblacion seleccionada de acuerdo a la
informacion obtenida, se han revelado que existen regular consumo con mediano nivel
sociodemograficos en 45.9%. Este resultado coincide con Choque-Quispe en 2023, donde
encontr6 que mas del 70% de los adolescentes consumia ultra procesados a diario y
presentaba un riesgo elevado de sobrepeso. También mostramos el resultado del trabajo en
Cusco, por Aguilar Quispe en 2024, donde los estudiantes con menor dominio de conceptos
nutricionales tendian a consumir ultra procesados con mayor regularidad, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas como estrategia de

prevencion del sobrepeso y la obesidad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: El 42% indican que nunca consumen alimentos ultra procesados, pero el 24% si lo
consumen de 2 a 4 veces a la semana, el 18% consumen una vez por semanay el 16% de 1

a e veces al mes.

Segunda: Existen medianamente consumo de alimentos ultra procesados con que no hay

obesidad infantil en 40.4%, indicandonos que los nifios estan normales.

Tercero: La relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y los indicadores
antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil. Se analiza segun la
edad teniendo consigo que los nifios de 9 afios tienen desnutricion leve en 16.5%, pero se
encuentran nifios de diez y doce afios que presentan obesidad en 9.2%. La relacion entre la
ingesta de alimentos ultra procesados y los indicadores antropométricos (IMC para la edad,
peso y talla) en la muestra infantil. Se analiza segun el peso teniendo consigo que los nifios
de 51 kilos son normales en 2.8%, el de 35 kilos tienen un 4.27% de desnutricion leve y de
52 kilos son obesos en 7.64%. La relacion entre la ingesta de alimentos ultra procesados y
los indicadores antropométricos (IMC para la edad, peso y talla) en la muestra infantil. Se
analiza segun la talla teniendo consigo que los nifios de 148 cm son normales en 2.8%, el

5.5% tienen desnutricion leve y el 6.4% presentan obesidad.

Cuarto: La asociacion de factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel socioecondémico y
grado de instruccion de los padres) con el consumo de alimentos ultra procesados en la
poblacion infantil la prevalencia de obesidad infantil en la poblacién seleccionada de
acuerdo a la informacion obtenida, se han revelado que existen regular consumo con

mediano nivel sociodemograficos en 45.9%.

50



5.2.

Recomendaciones

Fomentar dietas que estén fundamentadas en productos frescos y poco procesados,
poniendo por delante legumbres, granos enteros, frutas, verduras y proteinas no
procesadas en la educacion nutricional y los ments. Minimizar o sustituir la comida
con un alto contenido de sodio, grasas saturadas y azicares afnadidos (comidas

rapidas, refrigerios industriales y bebidas azucaradas).

Se recomienda la capacitacion y los talleres orientados a las familias, como aprender
a identificar los ultraprocesados (leer etiquetas). Elaboracion de meriendas nutritivas
y alimentos sencillos para los nifios. El efecto de los alimentos ultraprocesados en la
salud y el peso de los nifios. Incorporar estos talleres en grupos de apoyo, citas de

seguimiento o consultas nutricionales.

Se recomienda el seguimiento del crecimiento con una perspectiva preventiva.
Aplicacion constante de indicadores antropométricos (peso-edad, IMC-edad,
perimetro de la cintura), con seguimiento personalizado. Incluir interrogantes acerca
de los habitos alimentarios en las historias clinicas pediatricas. Detectar tendencias
tempranas de ganancia excesiva de peso permite que se lleven a cabo intervenciones

a tiempo.

Se recomienda la implementacion de politicas alimentarias y acciones a nivel
comunitario. Trabajar en politicas para: Disminuir la disponibilidad de productos
ultraprocesados en el centro (maquinas expendedoras, areas de espera, kioscos
escolares). Determinar politicas de alimentacidon saludable para las actividades
relacionadas con el centro. Promover la creacion de ambientes alimentarios sanos,

estableciendo alianzas con centros comunitarios y escuelas.
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Se propone incorporar la promocién de actividad fisica. La educacion y la actividad
fisica regular deben acompaifiar las intervenciones nutricionales, puesto que el

sedentarismo exacerba el impacto de las dietas deficientes.

Se aconseja la capacitacion del personal médico. Formar a profesionales en:
Clasificacion de los alimentos segin su nivel de procesamiento. Orientacion
motivacional para modificar costumbres. Tratamiento de la alimentaciéon y el peso
sin estigmatizar. Mensajes utiles dirigidos a las familias. Consumir mas alimentos
"naturales", como son las verduras, las frutas y las legumbres. Reducir o evitar el
consumo de productos ultraprocesados (comidas rapidas, dulces, refrigerios
empaquetados, bebidas azucaradas). Leer etiquetas: Si hay menos ingredientes,
azucar, sal y grasas saturadas, normalmente indica que los alimentos estan menos

procesados.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

IMPACTO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN LOS NIVELES DE OBESIDAD INFANTIL EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA, 2025

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de investigacion
(Cual es la relacion entre el consumo de Explorar el vinculo existente entre el e H: (Alternativa): Existe una | Consumo de Correlacional, no experimental,
alimentos ultraprocesados los niveles de consumo de productos ultraprocesados relacion significativa entre el | alimentos transversal
obesidad infantil en el Centro Materno y los indicadores de obesidad infantil en consumo de alimentos | ultraprocesados Método y diseiio de la
Infantil Buenos Aires de Villa, 2025” la poblacion pediatrica que recibe ultraprocesados y los niveles de | Dimensiones Investigacion

atencion en el Centro Materno Infantil obesidad infantil (medidos por | 1. Frecuencia  de Método cuantitativo, disefio
Problema Especifico Buenos Aires de Villa en el afio 2025. IMC para la edad, peso y talla) en consumo descriptivo-correlacional

e ,Con qué frecuencia y qué tipos de | Objetivo Especifico los nifios atendidos en el Centro | 2. Tipo de | Poblacion
alimentos  ultraprocesados son | @  Describir la frecuencia y las Materno Infantil Buenos Aires de alimentos Nifios de 5 a 12 afios atendidos en el
consumidos por los nifios atendidos categorias de alimentos Villa durante 2025. Variable 2: CMI Buenos Aires de Villa durante el
en el Centro Materno Infantil ultraprocesados consumidos porlos | @  Ho (Nula): No existe relacion | Nivel de obesidad afio 2025.
Buenos Aires de Villa? niflos atendidos en el Centro significativa entre el consumo de | infantil Muestra

e ;Cual es la proporcion de casos de Materno Infantil Buenos Aires de alimentos ultraprocesados y los | Dimensiones Se aplicara la formula de poblacion
obesidad infantil presente en la Villa. niveles de obesidad infantil (IMC | 1. IMC (kg/m?) finita para estimar la muestra:
poblacion del estudio durante el afio | @  Determinar la prevalencia de para la edad, peso y talla) en los | 2. Clasificacion segin | n=N-Z*p-q/[e**(N-1) + Z*p-q]
20257 obesidad infantil en la poblacion nifos atendidos en el Centro | percentiles OMS Considerando N = 150 nifios

e De qué manera se relaciona el seleccionada durante el afio 2025. Materno Infantil Buenos Aires de registrados, Z = 1.96 (95%
consumo de alimentos | @ Examinar la relacién entre la Villa durante 2025. confianza), p=0.5, q = 0.5, e = 0.05,
ultraprocesados con los indicadores ingesta de alimentos la muestra estimada es de 109 nifios
antropométricos (IMC para la edad, ultraprocesados y los indicadores | Hipétesis especificas
peso y talla) en los nifios incluidos antropométricos (IMC para laedad, | Frecuencia y tipo de AUP
en la investigacion? peso y talla) en la muestra infantil. |e® H,.1: La frecuencia y el tipo de

e ;Qué tipo de asociacion existe entre | ®  Analizar la asociacion de factores alimentos ultraprocesados
los factores sociodemograficos sociodemograficos (edad, sexo, consumidos se asocian
(edad, sexo, nivel socioeconomico y nivel socioecondémico y grado de significativamente con la presencia
nivel educativo de los padres) y el instruccion de los padres) con el de obesidad infantil en la poblacion
consumo de alimentos consumo de alimentos estudiada.
ultraprocesados en la poblacion ultraprocesados en la poblacion | e  Ho.1: La frecuencia y el tipo de

infantil analizada?

infantil participante.

alimentos ultraprocesados
consumidos no se asocian con la
presencia de obesidad infantil en la
poblacion estudiada.

Prevalencia de obesidad

Hi.2: La proporcion de nifios con
obesidad en la poblacion de estudio
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durante 2025 es diferente de la
proporcion nula (es decir, existe una
prevalencia medible de obesidad en
la muestra).

Ho.2: La proporcion de nifios con
obesidad en la poblacion de estudio
durante 2025 es igual a cero (no hay
casos de obesidad en la muestra).

Consumo de AUP vs. indicadores
antropométricos

Hi.3: El consumo de alimentos
ultraprocesados se relaciona de
forma  significativa con los
indicadores antropométricos (IMC
para la edad, peso y talla) en los
nifios de la muestra.

Ho.3: El consumo de alimentos
ultraprocesados no se relaciona con
los indicadores antropométricos
(IMC para la edad, peso y talla) en
los nifios de la muestra.

Factores sociodemograficos y
consumo de AUP

H..4: Los factores
sociodemograficos (edad, sexo,
nivel socioecondmico, escolaridad
de los padres) se asocian
significativamente con el consumo
de alimentos ultraprocesados en la
poblacion infantil estudiada.

Ho.4: Los factores
sociodemograficos (edad, sexo,
nivel socioecondmico, escolaridad
de los padres) no se asocian con el
consumo de alimentos
ultraprocesados en la poblacion
infantil estudiada.
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Instrumentos
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
Titulo del estudio: RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS Y LOS NIVELES DE OBESIDAD INFANTIL EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA, 2025”
ANEXO 2. Cuestionario sobre nivel de conocimientos nutricionales en el consumo de

alimentos ultraprocesados (adaptado de Alvarado Ruiz, 2019)

Ficha técnica del instrumento
e Nombre del instrumento:

o Cuestionario estructurado dirigido a padres de nifios/as menores de 12 afios
e Objetivo del instrumento:

o Recolectar informacion sobre los habitos alimentarios relacionados al consumo de
alimentos ultraprocesados en nifos/as y su posible relacion con el sobrepeso u
obesidad infantil.

e Indicaciones para el encuestado:
o Marque con una (X) la alternativa que considere adecuada en cada pregunta. Las

respuestas son confidenciales y serdn utilizadas unicamente con fines académicos.

DATOS GENERALES DEL NINO/A
CODIGO N*

> Edad del nifio/a: _ afos

> Sexo:
() Masculino () Femenino

> Nivel socioecondémico
Menor al salario minimo (') 1 salario minimo () 2 salarios minimos ( ) Mas de 2
salarios minimos ()

> Nivel educativo de los padres
Sin instruccion () Primaria incompleta () Primaria completa ( ) Secundaria incompleta
() Secundaria completa ( ) Superior técnica ( ) Superior universitaria ()

> (Tiene diagnostico de sobrepeso u obesidad segun el centro de salud?

()Si ()No ()Nosabe
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> Con qué frecuencia acude su nifio/a al control de crecimiento y desarrollo (CRED)?
() Mensual () Bimestral () Solo cuando se enferma () Nunca

> Conoce el peso y talla actual de su nifio/a?
()Si ()No

> Muchas gracias por tu participacion. Lea detenidamente y marque con una X la

respuesta que considere conveniente. Recuerda responder con honestidad.

Consumo de alimentos ultraprocessados.

Con que frecuencia consume los siguientes alimentos:

2-4 VECES 1 VEZ POR | 1-3 VECES
POR SEMANA| SEMANA | AL MES

ALIMENTOS DIARIO

Snacks, piqueos, fritos, papitas.

Galletas dulces o saladas

Quequitos envasados

Gaseosas

Jugos de frutas envasados.

Barra de chocolates envasados

Cremas o aderezos (kétchup,

mostaza, mayonesa, aji, etc.)

Fideos instantaneos

Comida rapida

Postres industrializados

Referencia: Cuestionario para medir la frecuencia de consumo de alimentos en el quiosco

escolar — Garcia, M. (2016)-Adaptado
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ANEXO NO 3

Universidad Norbert Wiener

Escuela Académica Profesional de Medicina Humana

Buenos dias (tardes), le realizaremos una serie de preguntas para este estudio. El llenado de

este y la informacion obtenida seran confidenciales.

INSTRUMENTOS PARA MEDIR OBESIDAD INFANTIL

Ficha Antropométrica Infantil (OMS)

Variables:

Peso (kg)

Talla (cm)

Indicadores:

IMC = peso / talla*

IMC/edad (Z-score)

Clasificacion OMS:

Normal: =2 a +1 DE Sobrepeso: > +1 DE Obesidad: > +2 DE
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ANEXO 4

¢ ==
de Salud

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”.

CONSTANCIA

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD “BUENOS
AIRES DE VILLA", DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
SUR, DEJA CONSTANCIA QUE :

MENDOZA TELLO NATHALY PAOLA SOPHIA

Identificada con DNI N ° 7096962, ha realizado en esta institucion la aplicacion
de su instrumento de proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE EL
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y LOS NIVELES DE
OBESIDAD INFANTIL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES
DE VILLA, 2025". Durante los dias asignados del mes de diciembre 2025.

Asimismo, mediante el presente documento se autoriza a la interesada a realizar
la aplicacién del instrumento de investigacion de su proyecto de tesis en el
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo sefialado.

Se expide la presente constancia, a solicitud de la interesada, para los fines que
estime conveniente.

Chorrillos31 de Diciembre 2025

KAMS/gcb

Direccién : Cruce Calle Belén con Calle 15 de Octubre - Asoc, Pro Navidad de Villa -
Chorrillos
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Titulo: “Relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y los niveles de obesidad infantil en el Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa, 2025.”

Variables:

1. Consumo de alimentos ultraprocesados (Variable independiente)

2. Obesidad infantil (Variable dependiente)

conceptual (fuente)

productos industriales con alto contenido de azicares,
grasas, sodio y aditivos, que desplazan alimentos
naturales y promueven el desequilibrio nutricional
(Monteiro et al., Public Health Nutr, 2019).

Elemento Variable 1: Consumo de alimentos Variable 2: Obesidad infantil
ultraprocesados
Definicion Se define como la ingesta habitual de Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa

corporal que afecta la salud infantil, determinada por el indice
de masa corporal (IMC) ajustado por edad y sexo (OMS,
2021).

Definicion
operacional (como
se medira)

Se medira mediante el Cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados,
elaborado y validado por Alvarado Ruiz (2019), el
cual sera adaptado para su aplicacion a padres o
cuidadores de los nifios participantes. El instrumento
evalua la frecuencia de consumo de siete grupos de
alimentos ultraprocesados (snacks, galletas, gaseosas,
jugos envasados, chocolates, aderezos, entre otros) en
una escala ordinal (diario, 2—4 veces por semana, una
vez por semana, 1-3 veces al mes). Se calificard segin
la Escala de Stanones, clasificando el consumo como
alto (>15 puntos), medio (8—15) o bajo (<8). El
cuestionario fue validado por juicio de expertos

Se medird mediante mediciones antropométricas (peso
y talla) que serdn tomadas directamente a los nifios
participantes. A partir de estos datos se calculara el Indice de
Masa Corporal (IMC = peso/talla?) y se clasificara segun los
percentiles OMS (2007) en normopeso, sobrepeso y obesidad.
Las mediciones se realizaran con balanza y tallimetro
calibrados, siguiendo el protocolo de la OMS.
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(nutricionistas) y presentd una confiabilidad Alfa de
Cronbach = 0.778.

Dimensiones 1. Frecuencia de consumo 1. IMC para la edad
2. Tipo de alimentos 2. Clasificacion nutricional OMS
3. Motivos de consumo
Indicadores - Frecuencia semanal (diaria, 2—4 veces, - Peso (kg) y talla (m)
observables / semanal, mensual) - IMC y percentil OMS
categorias - Tipo de producto (snacks, galletas, gaseosas, jugos, | - Categorias: normopeso, sobrepeso, obesidad
chocolates, aderezos)
- Motivos de eleccion (sabor, precio, accesibilidad)
ftems / Cuestionario para medir la frecuencia de Registro antropométrico individual de peso y talla

evidencias (origen
del dato)

consumo de alimentos ultraprocesados, elaborado
originalmente por Alvarado Ruiz (2019) en su tesis
‘Influencia del nivel de conocimientos nutricionales en
el consumo de alimentos ultraprocesados de
adolescentes escolares’, validado por juicio de
expertos y con un Alfa de Cronbach de 0.778. El
instrumento contiene 7 grupos de alimentos
ultraprocesados (snacks, galletas, gaseosas, jugos
envasados, chocolates, salsas, entre otros) y evalua la
frecuencia de consumo (alta, media, baja) mediante la
escala de Stanones. Adaptado en el presente estudio
para poblacion infantil.

segun protocolo OMS (2007). Aplicacion directa a los nifios
participantes del estudio, calculando el IMC mediante la
formula Peso/Talla?. Se utilizaran las tablas de percentiles OMS
para la clasificacion nutricional.

Tipo de dato
/ escala

Ordinal (Nunca =0, Raravez=1, 24
veces/semana = 2, Diario = 3).

Ordinal (Percentil <85 = normopeso, 85-95 =
sobrepeso, >95 = obesidad).
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Reglas de
codificacion /
tratamiento

Codificacion por frecuencia y tipo de
consumo; se calculard un puntaje total de consumo de
ultraprocesados.

Célculo IMC (kg/m?); clasificacion automatica segiin
tablas OMS.

Fuente de
datos

Instrumento adaptado de: Alvarado Ruiz, P.
(2019). Influencia del nivel de conocimientos
nutricionales en el consumo de alimentos
ultraprocesados de adolescentes escolares. Facultad de
Medicina ‘Hipoélito Unanue’, Universidad Nacional
Federico Villarreal. Lima — Peru. En la tesis se aplico
a 228 adolescentes escolares del C.E. ‘Héroes del
Cenépa’. El cuestionario fue validado y probado con
confiabilidad (o = 0.778). En el presente estudio se
aplicara el mismo instrumento adaptado a
padres/cuidadores para evaluar el consumo infantil.

Ficha antropométrica elaborada para el estudio actual.
Fuente primaria, datos obtenidos mediante medicion directa por
el investigador.

Observacion
es / decisiones

El instrumento serd adaptado para ser aplicado
a padres o cuidadores, quienes informaran sobre los
habitos de consumo de alimentos ultraprocesados de
los nifios. Esta adaptacion permitird garantizar la
validez de las respuestas y el cumplimiento de los
principios €éticos en investigaciones con poblacion
infantil.

La recoleccion de datos se realizara respetando las
normas éticas y de confidencialidad, previa autorizacién de los
padres o cuidadores y con el asentimiento informado de los
nifios cuando corresponda.
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TITULO DE LA INVESTIGACION

N° DIMENSIONES/items | Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

VARIABLE 1I:

DIMENSION 1: Si No Si No Si No

DIMENSION 2: Si No Si No Si No

10

DIMENSION3: Si No Si No Si No

11

12

13

14

15

VARIABLE 1:

DIMENSION 1: Si No Si No Si No

16
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17

18

19

20

21

22

23

DIMENSION 2: Si No Si No Si No

24

25

26

27

28

29

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
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