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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre consumo de
alimentos ultra procesados y el indice de Masa Corporal en los estudiantes de 5to y 6to
grado de primaria de la Institucion Educativa “Abraham Roldan Poma”. Este estudio tuvo
un enfoque cuantitativo de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo
descriptivo correlacional; la muestra estuvo conformada por 118 estudiantes de 5to y 6to
de primaria de la Institucion Educativa “Abraham Roldan Poma” N° 7068 Surco-Lima. La
seleccion de la muestra se realizé mediante el muestreo no probabilistico a conveniencia
del investigador, segln criterios de inclusién y exclusion. Los instrumentos utilizados
fueron un Cuestionario de Consumo de Alimentos Ultra Procesados de 35 preguntas y una
ficha de registro antropométrico para el indice de Masa Corporal. Los resultados mostraron
que 68.6 % de los estudiantes presentaron un nivel bajo de consumo de alimentos ultra
procesados. Del mismo modo, se encontrd que el 50.8% de los alumnos mostraron un nivel
normal del indice de masa corporal y el 49.2% present0 entre sobrepeso y obesidad. Por
otro lado, se evidencio que no existe relacion estadistica significativa entre el consumo de

alimentos ultra procesados y el indice de masa corporal en los estudiantes.

Palabras Clave: alimentos ultra procesado, indice de masa corporal, estudiantes.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the consumption
of ultra processed foods and the Body Mass Index in the 5th and 6th grade students of the
"Abraham Roldan Poma" Educational Institution. This study had a quantitative non-
experimental, cross-sectional and descriptive-correlational design approach; the sample
consisted of 118 students of 5th and 6th grade of the "Abraham Roldan Poma" Educational
Institution No. 7068 Surco-Lima. The selection of the sample was made by non-
probabilistic sampling at the convenience of the researcher, according to inclusion and
exclusion criteria. The instruments used were a Questionnaire of Consumption of Ultra
Processed Foods of 35 questions and an anthropometric record sheet for the Body Mass
Index. The results showed that 68.6% of the students presented a low level of consumption
of ultra processed foods. In the same way, it was found that 50.8% of the students showed
a normal level of body mass index and 49.2% presented between overweight and obesity.
On the other hand it was evidenced that there is no significant statistical relationship
between the consumption of ultra processed foods and the body mass index in the students.

Keywords: consumption, food, wultra processed, body mass index, students.



Capitulo |
Introduccion

En la actualidad, el ser humano estd desplazando la alimentacion saludable por una
mayor ingesta de alimentos ultra procesados, formulaciones listas para comer o beber, los
cuales estdn creciendo velozmente en todo el mundo, lo que representa un problema
alarmante de salud. Es impresionante ver que en los quioscos de diversas entidades
educativas, se vendan alimentos con elevado contenido de grasas saturadas, grasas trans,
azucar, sodio Yy bajo aporte nutricional (1). Estos alimentos se encuentran al alcance de los
nifos (as) y su consumo elevado representa un riesgo para el desarrollo de problemas
nutricionales como anemia y malnutricion, por déficit o exceso, ocasionando bajo

rendimiento escolar, sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas etc.

No obstante, en el 2016, se evidencio una tendencia mundial de 340 millones de nifios y
adolescentes entre 5 y 19 afios de edad con sobrepeso u obesidad. Esta tendencia se ha
incrementado dramaticamente del 4% en 1975 a 18% en el 2016, siendo este aumento

equivalente en hombres un 19% y mujeres un 18% (2).

Asi mismo, en Espafia la obesidad se ha elevado del 7,4% al 17,0% en los ultimos 25
afios. De cada 10 nifios y adolescentes de 2 a 17 afios, 2 tiene sobrepeso y 1 obesidad (3).
También se realizd un estudio global en Espafia, donde se presenta una prevalencia de
sobrepeso del 26% y de obesidad del 12,6% (4).

Por lo tanto, la obesidad se ha convertido en un problema cada vez mas universal.
Segun cifras de 24 paises de América Latina y el Caribe se ha encontrado prevalencia de
sobrepeso y obesidad de valores superiores al 20% de la poblacion. Por ejemplo, en
algunos paises como Antigua Barbuda, Argentina, Uruguay, Trinidad y Tobago el 29% de
la poblacion es obesa; asi mismo 30% en Chile; 32% en Bahamas, Bolivia, Guatemala,
Honduras, Paraguay, Nicaragua; Ecuador un 20% Yy la menor tasa se localiza en Haiti con
un 11%. Por lo visto a nivel regional entre los afios 1980 y 2014, todas las naciones han
aumentado su porcentaje de obesidad. Cabe recalcar que el sobrepeso y la obesidad

constituye un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto energético, se ha

11



identificado que los cambios de los habitos alimentarios y la eleccion frecuente de

alimentos ultra procesados contribuyen a este tipo de malnutricion(5).

De igual manera, la evidencia cientifica ha demostrado que, los alimentos ultra
procesados se han visto asociado a una mayor incidencia de sindrome metabolico y
obesidad en los paises donde se vieron los incrementos mas altos fueron Chile (59.8%),
Uruguay (146.4%), Bolivia (129.8%) y Peru (107%) (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), los alimentos ultra procesados son una de las causas de la epidemia de
sobrepeso y obesidad en Ameérica Latina, ya que estos productos no estan disefiados para
satisfacer las necesidades nutricionales de las personas. Mas bien esta disefiado para que se
conserven por mucho tiempo en los estantes y generan deseos incontrolados de consumo
que llegan a dominar los mecanismos innatos de control del apetito y hasta el deseo
racional de dejar de comer. Por eso resultan doblemente perjudiciales porque son casi

adictivos(7).

De hecho, en un informe de la Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (DEVAN) del Peru en el 2015, se encontré que en los nifios de 5 a 9 afios
evidenciaron exceso de peso en un 6.4% donde, 18.3% corresponde a sobrepeso y 11.1% a
obesidad. Al realizar la comparacién entre &reas de residencia, es el &rea urbana la que

presentd mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (8).

La OMS y el Fondo Mundial para la Investigacion del Céncer, sefialan que las bebidas
azucaradas, los snacks de alta densidad energética, todos ellos ultra procesados;
contribuyen a la obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y varios canceres. En
un estudio reciente donde, usaron encuestas nacionales se reporté que las ventas de
alimentos ultra procesados era un predictor independiente del promedio del indice de masa
corporal (IMC) en los paises de la (OECD) Organizacion para la Cooperacion y el

Desarrollo Econémicos (9).
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Segun la OPS, los alimentos ultra procesados poseen alto contenido caldrico, son
nutricionalmente desequilibrados, promueven su consumo excesivo, ademas de ser
causante de sobrepeso u obesidad, estd asociado con dislipidemia en nifios por lo tanto,
conlleva a mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares de sindrome metabdlico en los

adolescentes y obesidad en los adultos (10).

Cabe recalcar que Perd, es un pais cuya situacion alimentaria nutricional, es similar a la
de otros paises de la region. Ha comenzado una evolucion de cambio nutricional y de
transformacion epidemiolégica (11). Los cambios de la economia alimentaria mundial se
han presentado en los habitos alimentarios; los cambios alimentarios opuestos contienen
una dieta con mayor concentracion energética, con un alto contenido de grasa y azucar en

los alimentos (12).

De hecho, esta situacion combinada con los cambios en el modo de vida, como la
disminucion de la actividad fisica que puede conducir a un estilo de vida sedentario,
representan comportamientos de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles (ENT) (12).

Por lo tanto, las ENT son una de las causas principales de muerte a nivel mundial. No
obstante, estas enfermedades se pueden prevenir, tratar y controlar. Se tiene evidencia de
que en paises en vias de desarrollo las ETS son descubiertas tardiamente pues el paciente
muestra complicaciones y necesita atencion hospitalaria permanente lo cual es inalcanzable
para muchas familias. EI sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los factores de riesgo
para el aumento de ENT; al aumentar el IMC existe mayor probabilidad de sufrir
cardiopatias, accidentes cerebro vasculares y diabetes (13).

Por otro lado, en varios estudios utilizan diferentes nombres como “alimentos no
saludables”, “comida rapida”, “comida chatarra”, entre otros, para describir a aquellos
alimentos con elevado contenido de grasa, azucar y sodio. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), en una conferencia
internacional de dieta y actividad, se propuso una nueva clasificacion de los alimentos en

base a la naturaleza, extension y proposito de su procesamiento, del cual surge el grupo de
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los alimentos ultra procesados. Esta nueva denominacion permite identificar de manera

mas precisa a aquellos alimentos con elevado contenido de grasa, azucar y sodio (14).

Cabe recalcar, que en Centroamérica y El Caribe muchos padres de familia tienden a
considerar a la “comida chatarra” como parte de la “lonchera escolar” o a incluirla en la
misma dieta de las nifias y los nifios por el bajo precio y el facil acceso, en sustitucion de
frutas y verduras lo cual incide en el aumento de la tasa de sobrepeso, obesidad y anemia,
asi como el riesgo de padecer enfermedades cronicas, como la diabetes, problemas
cardiacos, hipertension arterial entre otras. Esta problematica es comin en los paises de
Centroamérica y ha sido un tema de preocupacion de la Red de Organizaciones de

Consumidores de Centroamerica y El Caribe (15).

De hecho, el exceso de peso causa la muerte de alrededor de 2,8 millones de personas
en el mundo, ya sea en forma directa o asociada con enfermedades cronicas no
transmisibles. Los nifios con exceso de peso tienen cifras de presidn sanguinea y nivel de
triglicéridos mas altos, y de colesterol HDL maés bajos que los nifios con peso normal. En
la adolescencia, el sobrepeso se asocia con un riesgo incrementado de morbilidad para
enfermedad coronaria y arterosclerosis, un predictor mas potente que el sobrepeso en la
adultez (16).

Por ende, las tasas mas rapidas de crecimiento en las ventas de productos ultra
procesados, consideradas en conjunto para todo el periodo de 2000-2013, se observaron en
Per( (107%), Bolivia (129,8%) y Uruguay (146,4%). En los deméas paises de América
Latina, el crecimiento durante este periodo varié desde 8% hasta 59,8%, excepto en
Argentina, que experimento una caida de 4,4%. En comparacion, en América del Norte, las
ventas disminuyeron un 9% en Estados Unidos, y 7,3% en Canada en el mismo periodo de
tiempo (17).

Por lo tanto, el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) recomienda limitar el consumo
de dulces, gaseosas, golosinas y postres, debido a que el azlcar por si misma es un
alimento que afecta al metabolismo y tiene como consecuencias el sobrepeso y la obesidad

cuando es consumido en cantidades inadecuadas. Por ello, es importante tener en cuenta no
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solo la cantidad de productos que vamos a consumir, sino también la calidad y variedad de

los mismos (18).

Asi mismo, el Congreso de la Republica del Pert en el afio 2013, aprobd la Ley
N°30021 (Ley de Promocion Saludable para nifios y adolescentes), dentro de los objetivos
de esta Ley se encuentra la implementacion de quioscos y comedores saludables en las
instituciones de educacion basica regular y la supervision de la publicidad, la informacién
y otras practicas relacionadas con los alimentos. La Ley se aplica para personas juridicas y

naturales que comercialicen, importen, suministren y fabriquen alimentos procesados (19).

A pesar de todas las recomendaciones dadas por entidades internacionales
exclusivamente la OMS vy la Ley 30021, la prevalencia de sobrepeso y obesidad continta
aumentando; por ello, es muy importante hacer hincapié a la poblacion de un cambio en su
estilo de vida para la prevencién del sobrepeso, obesidad y otras enfermedades,
concientizando a las personas sobre las complicaciones que comprometen la salud de los
escolares. Para ello es necesario seguir las recomendaciones de orientacién de alimentacion
saludable (20).

Esta investigacion permitira dar informacion sobre las consecuencias que tiene el
consumo de alimentos ultra procesados y su relacion con el indice de masa corporal. El
consumo de alimentos ultra procesados agravan los factores causales de las ENT de los
estudiantes. Estos factores no solamente provocan un costo social sino también afectara al
crecimiento socioecondémico del pais. Ya que a mayor consumo de alimentos ultra
procesados, mayor prevalencia de ENT y bajo rendimiento académico por anemia. A la
vez se tratard de sensibilizar a la poblacion estudiada, padres de familia, docentes de la
Institucion Educativa, mediante promocién de habitos alimentarios, asesoria nutricional y
temas relacionados con el consumo de alimentos ultra procesados e indice de masa
corporal y realizar estrategias de cambios de estilo de vida en el &mbito educativo, y sera

atil en la prevencién de enfermedades.

Posteriormente, este estudio permitira establecer la importancia del crecimiento y
desarrollo de los escolares a través de una buena eleccion de los alimentos y la promocién

de estilos de vida saludable. Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los
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nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sana. La
alimentacion variada asegura la incorporacion y aprovechamiento de todos los nutrientes
que necesitamos para crecer y vivir saludablemente. Por ello, es muy importante
alimentarse correctamente para mejorar la calidad de vida de todas las edades y asi
prevenir el desarrollo de enfermedades (21). Es propdsito de Dios el consumo de una
buena alimentacion equilibrada para darnos una calidad de vida mejor y un
acondicionamiento fisico, mental y espiritual que nos capacite para tener mejor comunion

con Dios y para cumplir nuestros deberes de la vida diaria con mayor eficiencia.

Por lo tanto, uno de los compromisos que tiene el profesional cristiano de la salud, es de
orientar y fomentar un buen estilo de habitos alimentarios a fin de restaurar el deseo de
Dios para la humanidad. De la misma manera, permitird enriquecer el trabajo del

profesional de nutricion.

Por ende, el presente trabajo se realizard para conocer el consumo de alimentos ultra
procesados y su efecto en el crecimiento y desarrollo de los nifios en la poblacién
vulnerable. En la actualidad, se ha observado que la proporcion de alimentos ultra
procesados en la dieta de los nifios ha ido aumentando y que esta situacion contribuye al
problema del sobrepeso y la obesidad infantil, las cuales tienen graves consecuencias para
la salud. En Perd hay pocos estudios sobre el consumo de alimentos ultra procesados y su
relacion con el indice de masa corporal en escolares lo que motivo a la realizacion de esta

investigacion.

Por ello, la presente investigacion planteo como objetivo principal Determinar la
relacion entre consumo de alimentos Ultra procesados y el indice de Masa Corporal en los
estudiantes de 5to y 6to grado de primaria, asi mismo considerd los siguientes objetivos
especificos:

e Cuantificar el consumo de alimentos ultra procesados en los estudiantes de 5to y

6to grado de primaria de la Institucion Educativa “Abraham Roldan Poma” N°
7068, Surco-Lima.

e Determinar el indice de Masa Corporal de los estudiantes de 5to y 6to grado de

primaria de la Institucion Educativa “Abraham Roldan Poma” N° 7068.
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Capitulo 1l
Revision de literatura
1. Marco conceptual

1.2. Alimentos ultra procesados

Los alimentos y bebidas ultra procesadas son formulaciones preparadas para comer o
beber. Se fabrican con sustancias refinadas, con una mezcla de azdcar, sal, grasa, y varios
aditivos. Incluyen bebidas azucaradas, bebidas energizantes, alimentos de preparacion

instantaneas, snacks y comidas rapidas (9).

Ademas, la OMS Y OPS afirman, que los productos ultra procesados son formulaciones
industriales elaboradas a partir de sustancias que proviene de los alimentos o sintetizadas
de otras fuentes organicas. Muchos de estos productos contienen pocos alimentos enteros o
ninguno. Vienen listos para consumirse o para calentar y, por lo tanto, requieren poca o
ninguna preparacién culinaria. Varias sustancias utilizadas para obtener los productos ultra
procesados, como grasas, aceites, almidones y azlcar, proceden directamente de alimentos.
Algunas se consiguen a través del procesamiento adicional de ciertos componentes
alimentarios, como la hidrogenacién de los aceites (que genera grasas trans toxicas), la
hidrolisis de las proteinas y la “purificacion” de los almidones. La gran mayoria de los
ingredientes en la mayor parte de los productos ultra procesados son aditivos (aglutinantes,
cohesionantes, colorantes, edulcorantes, emulsificantes, espesantes, espumantes,
estabilizadores, “mejoradores” sensoriales como aromatizantes y saborizantes,
conservadores, saborizantes y solventes). A los productos ultra procesados a menudo se les
da mayor volumen con aire 0 agua. Se les puede agregar micronutrientes sintéticos para
“fortificarlos” (10).

Asimismo se sabe, que los alimentos ultra procesados son formulaciones industriales
listas para el consumo y hechas total o primordialmente de sustancias extraidas de
alimentos (aceites, grasas, azUcar, almidon, proteinas), provenidas de componentes de los
alimentos (grasas hidrogenadas, almidon modificado) o sintetizadas en laboratorio con

base en materias orgénicas (colorantes, aromatizantes, potenciadores del sabor y diversos
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tipos de aditivos utilizados para proporcionar a los productos propiedades sensoriales

atractivas) (9).

Dentro de los alimentos ultra procesados incluyen: galletas dulces y saladas, patatas
chips, barras de cereales, cereales para el desayuno, dulces en general, helados, bocadillos
fast food, fideos instantaneos, varios tipos de platos preparados o semi listos, refrescos,
jugos artificiales, bebidas energéticas y bebidas lacteas. Panes y otros panificados son ultra
procesados cuando, ademas de harina de trigo, levadura, agua y sal, los ingredientes
incluyen sustancias tales como grasa vegetal hidrogenada, azlcar, almidon, suero de leche,

emulsionantes y otros aditivos (14).

1.2.1. Calidad nutricional de los alimentos ultra procesados.

Estos productos, segun refiere el informe de la OPS/OMS, estan creados para satisfacer
apetitos, no para alimentar. Por ello, no deben de utilizarse como sustitutos de la comida
dentro de una alimentacién normal. Son un problema para la salud humana por las
siguientes razones (46):

- Tienen una calidad nutricional muy mala.

« Son grasosos, aunque no lo percibamos.

- Salados y azucarados.

- Bajos en fibra alimentaria y proteinas.

- Tienen un alto contenido en grasas saturadas y trans, ademas de una carga

glucémica alta.

- Son extremadamente sabrosos y casi adictivos, pudiendo interferir en el control de
los hébitos alimentarios.

- Imitan a los alimentos; son erréneamente vistos como saludables. Por ejemplo, es el
caso de algunos panes con multitud de semillas, aparentan ser saludables, sin
embargo, en su composicion aparecen todas las sustancias que hemos mencionado
anteriormente, para transformarlos en duraderos.

- Son social y ambientalmente destructivos.

El informe de la OPS/OMS aclara que una alimentacién compuesta por productos ultra

procesados, listos para servir, originarios de un régimen alimentario industrial globalizado,
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no es en absoluto saludable, por el contrario es fuente de enfermedades y aumenta el riesgo
de muerte (25).

1.2.2. Alimentos ultra-procesados y enfermedades no transmisibles
Los alimentos ultra procesados contribuyen a la obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y varios canceres, acarreando consecuencias sociales, culturales,

econdmicas y ambientales por su agravamiento en la salud (9).

1.2.3. Sobrepeso

Se define al sobrepeso como un exceso de peso corporal comparado con la talla (26). Es
un estado pre moérbido de la obesidad, se identifica por un aumento del peso corporal y de
una acumulacion de grasa en el cuerpo, esto se genera por un desorden entre la cantidad de
calorias consumida y la cantidad de energia que se gasta durante las actividades fisicas
(27).

1.2.4. Obesidad
Se define como un incremento del peso corporal, a costa del acrecentamiento del tejido
adiposo. La valoracion en el nifio y adolescente es mas dificil que en el adulto debido a los

cambios que se producen en la composicion corporal durante el crecimiento (28).

1.2.5. Sobrepeso y obesidad

La obesidad y el sobrepeso se define como una depdésito anormal o descomunal de grasa
que puede ser nocivo para la salud y es consecuencia de una inestabilidad entre la ingestion
y el gasto energético que se puede observar por el incremento del peso corporal (29). El
sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica que afectan a gran parte de la
poblacion mundial, de los cuales las peruanas y peruanos no estan exentos. Asi lo
corrobora un documento publicado por la Biblioteca Central del Ministerio de Salud Peru
2012, manifiesta que la pandemia del sobrepeso, afecta a mil millones de personas en el
mundo, la quinta parte son nifios, mientras que la obesidad, alcanza a casi 500 millones. El
exceso de peso, esta asociado a enfermedades crénicas como hipertensién arterial, males

cardiacos, diabetes y ciertos tipos de cancer (30).
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1.2.5.1. Causa de sobrepeso u obesidad

En los ultimos 30 afios el ser humano ha alterado sus habitos alimentarios. De hecho, la
causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas Yy calorias gastadas. Se ha visto una tendencia universal a adquirir una mayor
ingesta de alimentos ricos en carbohidratos refinados, grasa, sal y azlcares, pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes (31). Asi mismo, un mayor incremento del
consumo de comidas fuera de casa, lo que acarrea a mayor ingesta de grasas saturadas y

disminucion en fibra.

De la misma manera, se suma un incremento en el consumo de refrescos o bebidas ricas
en azucares refinados, concurriendo en algunos casos un promedio de 4 a 5 refrescos al dia
en nifios y adultos (32), acompafnado de un estilo de vida sedentario, disminuyendo la
actividad fisica una actividad de mucha importancia para la prevencién de enfermedades.
(31).

1.2.5.2. Consecuencias de la obesidad
Las principales consecuencias de la obesidad son: enfermedades pulmonares, sindrome
metabdlico, enfermedades del corazon, diabetes, cancer, enfermedades del higado,
trastornos ginecologicos, asi como enfermedad venosa y periodontal segun la Revista del
Centro Nacional de Informacidon de Ciencias Médicas de Cuba (Acimed). Otras afecciones,
como la gota, la hipertension arterial (HTA), los problemas de la piel y la artrosis son

también mas frecuentes en personas con exceso de grasa (33).

1.2.5.3. Factores causantes de sobrepeso y obesidad
Segln La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion

(FAQ), los factores causantes son (34):

« Malos habitos alimentarios.

 Falta de conocimientos alimentarios.

* Moda alimentaria.

« Alta oferta de alimentos poco saludables.
« Bajo costo de alimentos poco saludables.

e Publicidad de alimentos.
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e Herencia o tendencia genética.
« Tiempo dedicado a ver television.
« Horas en internet, computacion o juegos electronicos.

» Falta de actividad fisica.

1.2.5.4. Fisiologia de la obesidad

De acuerdo con la primera ley de la termodindmica, la obesidad es la consecuencia del
desequilibrio entre el consumo y el aporte de energia. La energia que el cuerpo utiliza se la
obtiene de los carbohidratos, proteinas y grasas. La capacidad de almacenar carbohidratos
en forma de glucogeno, igual que la de proteinas, es limitada. Solo los almacenes de grasas
se logran expandir con facilidad para dar acogida a niveles de deposito superiores a las
necesidades. Se ha comprobado que los alimentos que no se consumen como energia, se
acumulan por lo tanto, es la grasa la principal fuente de almacén y origen de la obesidad
(35).

Cabe recalcar que los carbohidratos son el primer peldaiio en el abastecimiento de
energia. Cuando el consumo de carbohidratos excede los requerimientos, estos se
convierten en grasas. Un ingreso energético (IE) mayor que el gasto o consumo energetico

total (CET), ineludiblemente producira un incremento del tejido adiposo (35).

1.2.5.5. Fisiopatologia de la obesidad

Sea cual sea la causa de la obesidad, el camino para su desarrollo es el mismo, un
incremento de la ingestion o una reduccién del consumo energético. Las grasas resultantes
de la dieta o provenientes de un exceso de carbohidratos, son transportada al tejido adiposo
como quilomicrones o lipoproteinas de muy baja consistencia (VLDL). Los triglicéridos de
estas particulas son hidrolizados por la lipoproteinlipasa situada en los capilares
endoteliales, implantados en el adipocito y almacenados como triglicéridos tisulares.
Durante los periodos de balance positivo de energia, los acidos grasos son almacenados en
la célula en forma de triglicéridos; por eso, cuando la ingestién es mayor al gasto, se

produce la obesidad (35).

1.2.5.6. Diabetes
La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no

produce suficiente insulina, o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
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insulina que produce. Cabe recalcar que la diabetes es un importante problema de salud
publica y una de las cuatro ENT, seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir
con carécter prioritario. En las Gltimas decadas se han incrementado el nimero de casos y

la prevalencia de esta enfermedad (36).

1.2.5.7. Enfermedades cardiovasculares

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son un grupo de enfermedades que afectan
tanto al sistema circulatorio como al corazén, de ahi se deriva su nombre (cardiovascular),
entre las cuales podemos mencionar estan la arteriosclerosis, angina de pecho, hipertensién
arterial, etc. (37).

1.2.5.8. Canceres

El término “cancer” es genérico y designa un extenso conjunto de enfermedades que
logran afectar a cualquier parte del cuerpo. El cancer es un crecimiento tisular causado por
la proliferacion perenne de células anormales con capacidad de invasion y destruccion de
otros tejidos. EI cancer puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier
tejido corporal, no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de enfermedades que se

clasifican en funcion del tejido y de la célula de origen (38).

1.2.6. Alimentos ultra procesado y rendimiento académico

Se han evidenciado una estrecha relacion entre una dieta pobre e inadecuada y los
problemas de conducta y estado de animo; los alimentos tienen un efecto inmediato y
perdurable en la salud mental y la conducta, ya que afectan la estructura y el correcto
funcionamiento del cerebro. Por ello, se ha llegado a la determinacién de que la mayoria de
los casos de trastornos concernientes con el déficit de atencion y la hiperactividad,
corresponderian a problemas con sustancias artificiales en los productos ultra procesados
como colorantes artificiales, aztcar, benzoatos entre otros. Ademas, los nifios obesos son
propensos a sufrir discriminacion social, bullying, lo que conlleva a una baja autoestima,

depresion y descenso del rendimiento escolar (39).
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1.2.7. Implicaciones de los productos ultra-procesados

Varias caracteristicas nutricionales, metabdlicas, sociales, econdmicas y ambientales de
los productos ultra procesados afectan la salud. A continuacién las principales razones
(40):

e Son nutricionalmente sobrecargados, altos en grasas saturadas, azlcar, sal y escasos en
fibra dietética.

e Son de alta consistencia energética, debido a las caracteristicas caldricas de sus
componentes principales y a la falta de fibra y agua en su composicion.

e Establecen habitos de consumo y adiccidn excitando procesos enddgenos del sistema
digestivo y del cerebro que controlan la saciedad y el apetito.

e Son accesibles de consumir por lo que pueden sencillamente desplazar comidas y
platos preparados a partir de alimentos que son nutritivos.

e Muchos productos ultra procesados se ofrecen por mecanismos que son engafnosos,
intentando imitar a los alimentos naturales o platos tradicionales, utilizando aditivos que
incrementan aromas, sabores y colores. Asi mismo, a menudo estos productos se publicitan
con imagenes y mensajes en la etiqueta o publicidad, para atraer consumidores.

e Varios productos ultra procesados crean una falsa impresion de ser saludables, mediante
la adicion de vitaminas sintéticas, minerales y otros compuestos, 10 que consiente a los
productores hacer ‘alegaciones de salud’, que son falsas.

e La mayoria de estos productos son numerosamente lucrativos porque son producidos
por empresas transnacionales y otras grandes compafiias que utilizan economias de escala,
adquiriendo o produciendo a precios muy bajos los ingredientes de su composicién. Las
estimables ganancias alcanzadas son parcialmente invertidas en publicidad y marketing
(40).

1.2.8. Implicaciones de politicas

Las normas actuales en la elaboracion y empleo de productos ultra procesados,
posiblemente se logren restaurar mediante regulaciones y otras acciones como las
instituidas para el control de la disponibilidad y publicidad de tabaco y alcohol, y
acrecentamiento de su costo mediante impuestos. La ordenanza de la industria de
alimentos debe abarcar el etiquetado, promocion y publicidad de los alimentos ultra

procesados. Dichas medidas se trazan en el Plan de Accion para la Prevencion de la
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Obesidad en Nifios y Adolescentes, y precisan organizarse, efectuarse y ser monitoreadas
por los gobiernos. Paralelamente, se requiere ampliar y optimar la elaboracion, y
accesibilidad de los alimentos saludables, mediante la aprobacion de politicas definidas y
gestiones regulatorias planteadas para que las opciones saludables sean elecciones faciles y
estén resguardadas por programas educativos. Las diversas acciones necesarias contienen
el amparo de la agricultura familiar, ampliando la disponibilidad de alimentos frescos de
produccion local en los programas de alimentacién escolares, la regulacion de la
publicidad de alimentos a los nifios y hacer factible la supervivencia y desarrollo de la
elaboracion de comidas y destrezas culinarias en las familias. Las comidas familiares y la

cocina tradicional precisan ser promovidas (9).

1.2.9. Leyesy sistemas que regulan los alimentos Ultra procesados

1.2.9.1. Sistema NOVA
El sistema NOVA fue disefiado por expertos de la Universidad de Sao Paulo (Brasil),

clasifica a los alimentos segun la naturaleza, finalidad y grado de procesamiento industrial
que sufre un alimento, en lugar de clasificarlos en términos de nutrientes y tipos de
alimentos (41).

Clasificacion de alimentos segun el grado de procesamiento:

e Alimentos sin procesar 0 minimamente procesados.

e Ingredientes culinarios procesados.

e Alimentos procesados.

e Productos Ultra procesados.

Ejemplos de productos “ultra procesados” bajo el sistema NOVA(41).
e Hojuelas fritas, y muchos de otros tipos de snack dulces, grasosos o salados
e Helados.
e Chocolates, dulces o caramelos.
e Papas fritas.
e Hamburguesas y perros calientes.
e Nuggets o palitos de aves de corral o pescado.
e Panes, bollos y galletas empaquetadas.

e Cereales endulzados para el desayuno.
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e Pastelitos, mezcla de pastel, postres empaquetados etc.
e Barras energeticas.

e Mermeladas y jaleas.

e Margarinas.

e Fideos, sopas enlatadas, embotelladas, deshidratadas o empaquetadas.
e Salsas, extractos de carne y levadura.

e Bebidas gaseosas y bebidas energizantes.

e Bebidas azucaradas a base de leche, incluido el yogurt.
e Bebidas y néctares de frutas.

e Cervezay vino sin alcohol.

e Platos de carne, pescado, vegetales.

e Pastas, queso 0 pizza ya preparados.

e Leche “maternizadas” para lactantes.

e Preparaciones lacteas complementarias y otros productos para bebés.

1.2.9.2. Ley de promocioén y alimentacion saludable 30021

La ley 30021 tiene por objetivo la promocion y proteccion efectiva del derecho a la
salud publica, al crecimiento y desarrollo apropiado de los nifios, nifias y adolescentes del
Per(, mediantes acciones de educacion, el fortalecimiento y fomento de la actividad fisica,
la implementacion de quioscos y comedores saludables en las instituciones de educacion
bésica, ademas, supervisar la publicidad e informacion referente a los alimentos y bebidas
no alcohodlicas procesados. Buscando reducir y eliminar las enfermedades vinculadas con
el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas conocidas como no transmisibles
(19). No obstante, en el 2013, esta ley recibié muchas criticas debido a los parametros que
proponia ya que diferian mucho de lo recomendado por la OMS, con ciertos componentes,
como las grasas saturadas, que excedian hasta en 400% vy el azlcar en liquidos permitia
que tenga 6 gramos por cada 100 mililitros, cuando el parametro es de 2.5, valores
establecidos por la OMS (42). Cabe recalcar que para el 2015 esta ley cambi6 sus
pardmetros técnicos. Descrita en la tabla 1; ain no se ha implementado ya que sigue en
debate (43):
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Tabla 1. Parametros de la ley de promocion y alimentacion saludable 30021

Alimento Recomendable

Azlcar Igual o menor a 2.5g por 100ml de bebida Igual
Igual o menor a 5g por 100g de alimento solido

Sal Igual o0 menor a 300mg por 100ml de bebida o 100
g de alimento solido

Grasas Saturadas Igual o menor a 0.75g por 100ml de bebida Igual o

menor a 1.5g por 100g de alimento sélido

Fuente: Revista el Peruano 2015

1.2.9.3. Debilidad de la ley de promocion y alimentacion saludable 30021
La ley 30021 tiene algunas debilidades que son principalmente las siguientes (44):
e Aplica solo para alimentos y bebidas no alcohdélicas procesados.
e No informa ni educa correctamente al consumidor.

e No forma parte de un plan integral.

1.3. Antropometria

1.3.1. Peso

Es uno de los parametro para valorar el estado nutricional de un individuo, es un
indicador global de la masa corporal, facil de conseguir y reproductible (45). Para la toma
del peso, se debe colocar al nifio en el centro del tablado. El nifio debe pararse de frente al
medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas separadas.
Verifica que los brazos del nifio estén hacia los lados y holgados, sin ejercer presion.

Confirma que la cabeza esté estable y conserve la vista al frente en un punto fijo (46).

1.3.2. Talla

Es el pardmetro esencial para juzgar el crecimiento en longitud, pero es menos sensible
que el peso a las deficiencias nutricionales. Se utiliza para evaluar el crecimiento y
desarrollo en los nifio (45). Para la toma de la talla, ubicar al nifio para realizar la medicion.

La cabeza, hombros, caderas y talones juntos deberan estar pegados a la pared bajo la linea
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de la cinta del tallimetro. Los brazos deben estar libre y naturalmente a los costados del
cuerpo. Mantener la cabeza del nifio firme y con la vista al frente en un punto fijo. Solicita
que contraiga los gluteos, y estando frente a él coloca ambas manos en el borde inferior del
maxilar inferior, ejerciendo una minima traccion hacia arriba, como si desearas estirarle el
cuello, las piernas deben estar rectas, talones juntos y puntas separadas, procurando que los
pies formen un angulo de 45°. Desliza la escuadra del tallimetro de arriba hacia abajo hasta
topar con la cabeza del nifio, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el

cabello. Verifica nuevamente que la posicién del sujeto sea la adecuada (46).

1.4. Indice de Masa Corporal (IMC)/Edad

1.4.1. Definicién

El IMC es la relacion ente el peso vy la talla, cambia con la edad y el sexo, cabe recalcar
que en nifios no se aplican los valores de referencias que se utilizan en adultos. EI IMC, es
el pardmetro mas utilizado para evaluar la composicion corporal de una poblacion, la
relacion pesof/talla se utiliza como indicador de riesgo potencial de sobrepeso y obesidad,
tanto en adultos y nifios (47).

1.4.2. IMC/Edad

El IMC para la edad es un indicador que también combina el peso corporal con la talla y
la edad del nifio, pero es especialmente Gtil cuando se quiere clasificar sobrepeso u
obesidad. Tiene una adecuada correlacion con la grasa corporal, siendo ventajoso para

evaluar el estado de salud del nifio (48) (49).

1.4.3. Puntuacién Z (Z score)

Se define como la diferencia entre el valor individual y el valor medio de la poblacién
de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la desviacion estandar de la
poblacion de referencia. Es decir, identifica cuan lejos de la mediana (de la poblacion de

referencia) se encuentra el valor individual obtenido, como se muestra en la tabla 2 (50).

27



Tabla 2. Clasificaciéon de Puntuacion Z

Puntuacion Z (5-19 Aios) IMC para la edad

> +2 DE Obesidad
>+la<+2DE Sobrepeso

>-2 DE a< +1 DE Normal
>-3DSa<-2DE Delgadez
>-3DSa<-2DE Delgadez Severa

Fuente: OMS, 2008 (51).

e Nifios de 5 a 19 anos

En el caso de los nifios de 5 a 19 afos, el sobrepeso y la obesidad se definen de la
siguiente manera:
« EIl sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.
« La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (32).

1.5. Caracteristicas del escolar de 10 a 12 afios

En esta fase se desarrolla la capacidad de pensar y de buscar opciones para solucionar
problemas. Suelen especular sobre si mismos y sus ideales. Es una etapa de cambios
provocados por una alta actividad hormonal que puede causar, hambre, sudoracion,
cambios de humor, nerviosismo. Se desarrollan los 6rganos sexuales y cambia la talla, el
peso, la voz, el vello, etc. Se da mucha importancia a la imagen del cuerpo, tratan de
buscar su propia identidad con una tendencia a revelarse cuando no estan de acuerdo con
las normas. Sienten la necesidad de ser aceptados y de pertenecer a un grupo de personas
de la misma edad para recobrar la seguridad personal. Asi mismo con una tendencia a
mostrarse sumisos ante los lideres del grupo, a rivalizar, refiir y pelear para manifestarse

superiores, todo esto puede afectar al rendimiento (52).
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1.5.1. Requerimiento nutricional

Los requerimientos nutricionales en esta edad de 10 afos, son iguales para nifios y
nifias, pero a partir de los 11 afios deben variar segun sexo. El aporte caldrico en las nifias
sera aproximadamente de 2.200 Kcal. /dia y en los nifios 2.750 Kcal. /dia. Asi mismo, su
Requerimiento de macronutrientes es de 50-55% de hidratos de carbono, 30-35% de grasas

y 15% de proteinas (53).
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2. Antecedentes

Rosado et al. (54), ejecutaron un estudio en el 2012, con el objetivo de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios escolares de 6 a 10 afios de edad en 4
instituciones educativas del cercado de Lima. El disefio de estudio fue de corte transversal,
la muestra estudiada estuvo conformada de 600 escolares. Los resultados mostraron una
prevalencia global de sobrepeso de 22% y de obesidad de 22,8%. Para el sexo masculino la
prevalencia de sobrepeso fue de 19,7% vy obesidad 28,7%. Asimismo, para el sexo
femenino la tendencia de sobrepeso fue de 24,3% y obesidad 17%. Se evidenci6 una mayor

prevalencia de obesidad en nifios que en nifias.

Asi mismo, Ramirez, et al. (55), ejecutaron un estudio en el 2017, con el propdsito de
determinar la prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad infantil en una
escuela publica y privada de Honduras. EI método de estudio fue descriptivo transversal, la
muestra estuvo conformada por 357 nifios de 6 a 11 afios de edad. Los resultaros reveld
una prevalencia de 18% de sobrepeso y 18% de obesidad en escuelas publicas y privadas,
mientras 54% de los escolares tenian un indice de masa corporal adecuado para su edad,
por el contrario 7% tenia riesgo de bajo peso y 3% mostraron bajo peso. En cuanto a la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y el tipo de escuela (publica o privada), se encontro
que los nifios de escuelas privadas presentaron mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad
el 46,3% en relacion a las escuelas publicas el 33,2% de hecho se encontrdé asociacion

entre el tipo de escuela y el sobrepeso y obesidad.

También, Alvarez et al. (8) realizaron un estudio en el 2012, con el objetivo principal
de describir el estado nutricional en la poblacion Peruana por etapas de vida. Su método de
estudio fue observacional y transversal, donde se evaluaron a 11 358 hogares. La
evaluacion nutricional de los nifios y adolescentes de 5 a 19 afios se realizd6 mediante los
coeficientes Z del IMC para la edad. Los resultados de los nifios evaluados de 5 a 9 afios
fueron 18,3% sobrepeso y 11,1% obesidad, en los adolescentes de 17,5% sobrepeso y 6,7%
de obesidad. Se encontré que el sobrepeso y la obesidad afectaron mas a la poblacién
peruana que residié en el area urbana, la costa, Lima metropolitana y no a la poblacién

pobre.
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Igualmente, Ramos et al. (56) realizaron un estudio en el 2016 en Riobamba Ecuador,
con el proposito de determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes
escolares y adolescentes. Se evaluaron a 3.680 estudiantes de 5 a 19 afios, se empleo los
patrones de referencia de la OMS, la desviacion estandar. Los resultados de la poblacion
estudiada fueron de 24,1% de exceso de peso, 17,8% de sobrepeso y 6,3% en obesidad. Se
concluyé que la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso/obesidad) en estudiantes
escolares y adolescentes es alta un 24,1% y es mayor en escolares el 27,7% que en

adolescentes con un 21,5%.

También, Payab et al. (57) efectuaron un estudio en el 2015 con el objetivo principal de
evaluar la asociacion del consumo de comida chatarra con la hipertension y la obesidad en
una muestra nacional de nifios y adolescentes iranies. Seleccionados por muestreo
conglomerados con una muestra de 14,880 nifios con edades comprendidas entre los 6 y 18
afios. Los resultados mostraron un riesgo de obesidad general en un 95% y una prevalencia
de obesidad abdominal en un 95%; por otro lado, entre los participantes que rara vez
consumieron dulces fue menor que aquellos que consumieron diariamente. Se encontrd que

el consumo de comida chatarra aumentd el riesgo de obesidad general y abdominal.

De la misma manera, Martin A. (58) llevé a cabo un estudio en la ciudad de Coérdoba en
el 2016, con el objetivo determinar la prevalencia de obesidad infantil y habitos
alimentarios en educacion primaria. Cuyo método de estudio fue, observacional
descriptivo, donde participaron 75 alumnos, de los cuales, el 38,67% eran nifios y el
61,33% nifias. Los resultados mostraron el 10,5% de los estudiantes con obesidad. De
estos, el 6% corresponde al sexo femenino y el 4,5% al sexo masculino. Por otro lado, el
15% de los estudiantes presentd sobrepeso, siendo el 8% del sexo femenino y el 7% del
sexo masculino. El 11 %, tenian bajo peso o peso insuficiente, lo que indicaba delgadez
extrema el sexo femenino 7,5% y el sexo masculino 3,5% de la totalidad de participantes y

el 12% presentaban normo peso.

Segun, Ponce et al. (29) ejecutaron un estudio en México en el 2010, con el objetivo de
identificar el estilo de vida de nifios en edad escolar con sobrepeso y obesidad en una
escuela primaria. Su metodologia de estudio, fue descriptivo, correlacional y transversal.

La poblacion estuvo conformada por 503 estudiantes de 6 a 11 afios. Los resultados
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revelaron un 14% de los nifios presentaba problemas de sobrepeso u obesidad. De los
cuales el 8,5% es de sexo masculino y el 5,9% es de sexo femenino. Con relacion al estilo
de vida el 15% de los nifios no acostumbran a desayunar antes de ir a la escuela, respecto
al consumo de alimentos entre comidas el 17 de cada 100 alumnos consumian frituras, 20
de cada 100 consumian dulces entre comidas. Este estudio concluyd que los habitos de
alimentacion, largas horas de ayuno, alto consumo de dulces, bebidas carbonatadas y

frituras tienen relacién con el sobrepeso y obesidad.

Ademas, Gianlipo et al. (59) realizaron un estudio en Venezuela en el 2013, el objetivo
principal fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios de
edad. EI método de estudio fue descriptivo transversal, la poblacion estudiada, fue de 210
estudiantes de 6 a 12 afios. Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso de 9,5%
y de obesidad 4,5%. Se encontré una predisposicion elevada en el consumo calédrico y de
carbohidratos a medida que se incrementd el IMC con una mayor frecuencia en nifios de 9-

10 afios de edad.

Del mismo modo, Medina et al. (60) efectuaron un estudio en Honduras en el 2016 con
el objetivo de establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios de
tres escuelas de Honduras. Su metodologia de estudio fue descriptivo transversal. Se tomo
una muestra de 642 nifios de 6 a 12 afios de edad. De la muestra tomada se realizo el
estudio a 300 niflas y a 309 nifios. Los resultaron manifestaron una prevalencia de
sobrepeso de 11,8% Yy de obesidad de 15,5%, tal como se estima que a escala mundial un

10% de los nifios entre 5y 17 afios padecen de sobrepeso u obesidad.

Asi mismo, Gonzélez et al. (61) llevaron a cabo un estudio en Mexico en el 2015 con el
propdsito de identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en alumnos de tiempo
completo del estado de Morelos-México. EI método de estudio fue transversal en una
poblacion de 30.966 nifios de 3 a 15 afos. Los resultados revelaron la prevalencia global
de bajo peso de 8% vy la prevalencia de sobrepeso y obesidad super6 el 25%. Concluyod,
gue uno de cada 12 nifios tiene bajo peso; uno de cada cuatro tiene sobrepeso; y uno de

cada nueve tiene obesidad.

32



Garcia M.(1) realizé una tesis de pregrado en Lima en el 2016 con el proposito de
estimar el consumo de alimentos ultra procesados y determinar el indice de masa corporal
en estudiantes de nivel primaria. Utilizo una metodologia descriptiva transversal y
observacional, en el que participaron 142 nifios. Los resultados mostraron un 50.7% de los
estudiantes presentd un IMC elevado, de los cuales el 23.9% tenia sobrepeso y el 26.8%
correspondié a obesidad, llegando a la conclusion de una asociacion entre el consumo de

alimentos ultra procesados con el indice de masa corporal.

Otros estudios, segun Flores M. (62), realiz6 una tesis de pregrado en el 2011 con el
objetivo de identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun IMC, porcentaje de
reserva magra, grasa y circunferencia de cintura en nifios escolares de un colegio militar en
Bogota. La metodologia de estudio fue descriptivo observacional de corte transversal en
una en una poblacién de 125 estudiantes de 5 a 12 afios de los cuales participaron 65 nifios.
Los resultados arrojaron una prevalencia de sobrepeso de 26,98% Yy de obesidad 14,29%.
El 50% de la poblacion valorada antropométricamente presento un peso adecuado para la
talla. EI 6.35% de la poblacién tuvo riesgo de delgadez, y delgadez en un 1.59%. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad segun circunferencia de cintura es de 20.63 %, siendo
el 16% sobrepeso y 5% con obesidad, donde los hombres representan un mayor porcentaje
de la poblacion. Se encontré que el indicador de indice de masa corporal tiene una

limitacion por no tomar en cuenta la composicion corporal.

También, Arroyo et al. (63) efectuaron un estudio en el 2014 con el objetivo de
determinar sobrepeso, obesidad y bajo peso en nifios tratados por el Servicio de urgencias
de pediatria. El estudio realizado fue transversal con una muestra de 235 nifios con edades
comprendidas entre los 2 y 14,9 afios de la ciudad de Sevilla. El 6% de la muestra total
present6 bajo peso, y el 17% sobrepeso u obesidad. Segun el IMC en la muestra total, 14
nifios/as presentaron desnutricion (6%), 23 sobrepeso (10%), 17 obesidad (7%) y 181
eutrofismo (77%). Como conclusién no se observaron diferencias significativas en las
proporciones entre los tres grupos de edad. Sin embargo, el sobrepeso fue mas frecuente en

el grupo de adolescentes, con un porcentaje del 21%.

A si mismo, Flores et al. (64) realizaron un estudio en el 2016, con el objetivo principal

de analizar el nivel nutricional en una poblacion de nifios y adolescentes colombianos de 5
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a 17 y determinar la posible relacion entre el nivel nutricional y el estado nutricional segun
el indice de Masa Corporal (IMC) y la Circunferencia de Cintura (CC). La metodologia del
estudio fue transversal, con una muestra de 6.679 escolares pertenecientes a 24
instituciones educativas oficiales de la ciudad de Bogotd. Los resultados mostraron un
22,1% de la poblacion presentd exceso de peso por IMC (sobrepeso y obesidad) y un 6,2%
obesidad abdominal por CC. Segun los datos alcanzados se concluyé que los nifios
muestran un nivel nutricional bajo entre los participantes de este estudio, asociado a un

peor estado nutricional (obesidad abdominal).
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Capitulo 111
Materiales y métodos

1. Lugar de ejecucion del estudio

Este proyecto de investigacion se realizd en la Institucion Educativa “Abraham Roldan
Poma” N° 7068, ubicado en el distrito de Santiago de Surco del departamento de Lima.
Situado en la parte sur de la misma. Limita al norte con los distritos de la Molina, Ate,
Vitarte y San Borja; al sur con el distrito de Chorrillos; al este con los distritos de La
Molina, Villa Maria del Triunfo, y San Juan de Miraflores; y al oeste con los distritos de

San Borja, Miraflores, Surquillo y Barranco.

2. Poblacion y muestra
Se trabajo con una muestra conformada por 118 estudiantes de 5to y 6to grado de
primaria, de la Institucion Educativa “Abraham Rolddn Poma” N° 7068, Surco-Lima,
2018. Ademas, se selecciond a los participantes mediante el muestreo no probabilistico de

tipo intencional (65) (66).

2.1. Criterio de inclusion y exclusion

2.1.2. Criterio de inclusion
e Estudiantes de 5to y 6to grado de primaria.

e Estudiantes matriculados en la Institucion Educativa “Abraham Rolddn Poma” N°
7068.

e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes que sus padres firmaron el consentimiento informado.

2.1.3. Criterio de exclusion

e Estudiantes que no completaron la encuesta.

e Estudiantes que tengan alguna limitacién para responder a la encuesta.

e Estudiantes que presentan alguna enfermedad.
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2.1.4. Caracteristica de la Muestra

Tabla 3. Distribucion de las variables sociodemogréficas de la muestra

Variable N %
Sexo

Masculino 75 63.6

Femenino 43 36.4
Procedencia

Costa 78 66.1

Sierra 11 9.3

Selva 8 6.8

Extranjero 21 17.8
Edad

10 afos 38 32.2

11 afos 59 50.0

12 aios 21 17.8
Grado

Quinto 63 53.4

Sexto 55 46.6
¢ Con quién vive?

Padres 89 75.4

Familiares 27 22.9

Otros 2 1.7
Propina

1 sol 44 37.3

1.10 a 2 soles 35 29.7

2.10 a 3 soles 15 12.7

3.10 a 5 soles 24 20.3
Total 118 100.0

En la tabla 3 se observa que el 63.6% de los estudiantes son de sexo masculino. El
66.1% son de la costa y un 17.8% son extranjeros. Asimismo, el 50% tienen 11 afios y el
53.4% estan cursando el quinto grado. Ademas, el 75.4% de los alumnos viven con sus

padres y el 62.7% recibieron méas de 1 sol.
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3. Disefio de la investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque se utilizo la estadistica para
analizar los datos. Disefio no experimental porque no se manipuld las variables de estudio,
asimismo, es de corte transversal porque se recolectd los datos en un momento
determinado, de tipo descriptivo correlacional porque se determind la relacion del consumo
de alimentos ultra procesados e indice de Masa Corporal (67) (68) (69) (70) (71) (72).

4. Formulacidn de hipotesis
Ha: Existe relacion entre el consumo de alimentos ultra procesados y el indice de Masa
Corporal de los estudiantes de 5to y 6to grado de primaria de la Institucion Educativa
“Abraham Roldidn Poma” N° 7068, Surco-Lima.

Ho: No existe relacion entre el consumo de alimentos ultra procesados y el indice de Masa
Corporal de los estudiantes de 5to y 6to grado de primaria de la Institucion Educativa
“Abraham Roldadn Poma” N° 7068, Surco-Lima.

5. ldentificacion de variables
e Consumo de alimentos ultra procesados

« Indice de Masa Corporal
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6.

Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la variable consumo de Alimentos Ultra Procesados e Indice de

Masa Corporal

Variable Definicion Definicion instrumental Definicion operacional
Conceptual
Se pregunté a cada
Los alimentos y bebidas | estudiante sobre el consumo Para determinar las
de alimentos ultra procesado categorias finales del
ultra-procesados son .
en 35 preguntas, con las| consumo de alimentos ultra
formulaciones listas para | siguientes categorias de | procesado se tomé en cuenta
respuesta lo siguiente
comer o beber. Se P g
Consumo de | elaboran con sustancias e Diario Alto > Spuntos
alimentos . e lvezalasemana Bajo < 5 puntos
refinadas, con una
ultra e 2a4dvecesala
procesados | combinacion de azlcar, semana
i e 1la3vecesal mes
sal, grasa, y varios
¢ Nunca
aditivos. Incluyen bebidas
Indicadores:
azucaradas, snacks y
e Galletas
‘comidas rapidas’. (9) e Snacks
e Bebidas
» Otros
Indicede | El indice de masa
masa . Se tomé a cada estudiante la | Para determinar las categoria
corporal refleja el peso . : < L
Corporal medicion del peso vy la talla, finales de Indice de Masa

relativo con la talla para
cada edad; con adecuada
correlacion con la grasa
corporal. Se calcula
dividiendo el peso sobre

la talla2. (49)

para determinar las
siguientes categorias de
puntuaciones

Z-score.

Indicadores:
* Peso
« Talla
 Edad

Corporal se tomo en cuenta

lo siguiente

> +2 DE
Obesidad

>+la<+2DE
Sobrepeso

>-2 DE a< +1 DE
Normal

>-3DSa<-2DE
Delgadez

< -3 DE Delgadez Severa
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7. Instrumentos y técnicas de recoleccién de datos
7.1. Cuestionario de Consumo de Alimentos Ultra Procesado

Se empled un Cuestionario de Consumo de Alimentos Ultra Procesados el cual fue
creado por Garcia en el 2016, obteniendo una confiabilidad segun el alfa de Crombach de
0.78 (1) y adaptado por la investigadora de este estudio en el 2018, obteniendo una
confiabilidad segun el alfa de Crombach de 0.901 (ver anexo 4). El cuestionario consiste
en 35 preguntas sobre el Consumo de Alimentos Ultra Procesados, estos productos son de
marcas diferentes y han sido agrupados en galletas, snacks, bebidas y otros. Cada pregunta
presentd cinco opciones de respuesta a las cuales se les asign6 un cddigo: 5=Diario, 3= 1

vez a la semana, 1= 2 a 4 veces a la semana, 0.5= 1 a 3 veces al mes, 0=Nunca.(1)
7.1.2. Validacion instrumento

La validez del contenido del cuestionario de alimentos Ultra Procesados se realizd
mediante la revision de 5 expertos de la Escuela de Nutricion e Ingenieria de Alimentos,
obteniéndose un resultado de 1 mediante la VV de Aiken. Este valor indica una adecuada

validez del contenido del instrumento (ver anexo 3).

Se realizd una muestra piloto en 30 estudiantes y se obtuvo una confiabilidad de 0.901,
segun el alfa de Crombach. Este resultado indica una adecuada confiabilidad (ver anexo 4).

7.2. Ficha de registro antropométrico

Para la recolectar los datos de peso, talla e indice de Masa Corporal (IMC), se utiliz6
una ficha de registro que consta de las siguientes partes: introduccion, instrucciones, datos
generales como, edad en afios y meses y sexo. Asimismo, datos de mediciones
antropomeétricas tales como, peso, talla, edad, indice de masa corporal (ver anexo 2).

Se utilizo un tallimetro portatil de madera que consta de tres partes: base, tablero y tope
movil que se utiliza para medir la longitud o estatura de nifios, adolescentes y adultos,
segun el disefio correspondiente (73). También se utiliz6 una balanza (seca) de suelo
mecanica con esfera redonda con una capacidad de 150 kg y una dimension de
303x118x470 mm, para la obtencion del peso (74).

La técnica utilizada, para la obtencion del IMC se realizd mediante una valoracion
antropométrica de peso y talla y para obtener el puntaje Z se utilizo, el software Who

Antro Plus. Considerando los puntajes de corte: > +2 DE Obesidad, > +1 a < +2 DE
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Sobrepeso, >-2 DE a< +1 DE Normal, > -3 DS a < -2 DE, Delgadez, < -3 DE Delgadez
Severa (51).

7.3. Proceso de recoleccién de datos.

Se realizd la coordinacién con el Director de la Institucion Educativa; durante la
entrevista se explicd en qué consistia el estudio y la importancia de realizar esta
investigacion. Se solicito el permiso de forma escrita de los padres de familia.
Posteriormente, se realizo las coordinaciones con los profesores de los 5to y 6to grados
seleccionados, a los cuales se les solicitd la lista de estudiantes. Habiendo obtenido el
permiso y luego de realizada las coordinaciones respectivas, se explicd a los estudiantes,
de manera sencilla, de qué trata la investigacion y se les invitd a formar parte de ella,
solicitandoles que lleven el consentimiento informado (Anexo 1) a casa e indicAndoles que
deben entregarlo a sus padres o apoderados y traerlos firmados. El dia de la encuesta se
recogid el consentimiento informado. Se entrego el cuestionario (Anexo 2) de frecuencia
de consumo de alimentos ultra procesados a los estudiantes, indicandoles que llenen sus

datos y lean las instrucciones.

7.4. Plan de Procesamientos de datos

Se utilizé el programa SPSS en su version 24 para analizar los datos del estudio, el
mismo que facilitd el analisis de las variables de estudio. Para describir las variables de
estudio se utilizé tabla de frecuencia y porcentaje, y para determinar la relaciéon se usé la

prueba estadistica Chi cuadrado.

8. Consideraciones éticas

Por medio de un consentimiento informado se solicitd la autorizacion de los padres de
familia o apoderados para la participacion de los estudiantes en la investigacion. Asi
mismo, el dia de la toma de datos se respeto la voluntad de cada estudiante de participar o
no en el estudio. Los datos de recoleccion son de absoluta confidencialidad ya que solo

seré de uso del investigador asegurando el bienestar de los participantes (ver anexo 1).
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 4. Resultados descriptivos del Consumo de alimentos ultra procesados de los

estudiantes de 5to y 6to grado de primaria

Consumo de alimentos ultra

procesados N %

Alto 37 31.4
Bajo 81 68.6
Total 118 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que el 68.6 % de los estudiantes de 5to y 6to de primaria de la
Institucion Educativa “Abraham Roldan Poma” present6 un nivel bajo del consumo de
alimentos ultra procesados. Este resultado podria estar influenciado por el 75.4 por ciento
de alumnos que viven con sus padres, lo cual pude influir a estar mejor orientados en el

manejo de sus propinas (ver tabla 3).
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Tabla 5. Resultados descriptivos del IMC de los estudiantes de 5to y 6to grado de

primaria

IMC N %
Obesidad 25 21.2
Sobrepeso 30 25.4
Normal 60 50.8
Delgadez 2 1.7
Delgadez severa 1 8
Total 118 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se aprecia que el 50.8% de los estudiantes de 5to y 6to de primaria de la
Institucion Educativa “Abraham Roldan Poma” present6 un nivel normal del IMC. Sin

embargo, el 49.2% tuvieron como resultado entre sobrepeso y obesidad.

Tabla 6. Relacion entre el consumo de alimentos ultra procesados y el IMC de los

estudiantes de 5to y 6to grado de primaria

IMC
Rho de Spearman Consumo  de Coeficiente de -.092
alimentos ultra correlacion
procesados
P 323
N 118

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6, se aprecia que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de alimentos ultra procesados y el IMC en los estudiantes de 5to y 6to de

primaria (p>.05).

2. Discusion

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre consumo de alimentos Ultra
procesados y el indice de Masa Corporal en los estudiantes de 5to y 6to grado de primaria
encontrdndose, que él 68.6 % de los estudiantes, obtuvieron un nivel bajo de consumo (ver
tabla 4). También en cuanto a la evaluacion del IMC el 50.8% de los estudiantes mostr6 un

diagnostico normal (ver tabla 5).

El resultado de alimentos ultra procesado pudo relacionarse con el hecho de que el 75.4
% de los estudiantes viven con sus padres, siendo asi vigilados o educados en la eleccién
de sus alimentos (ver tabla 3). Por otro lado, muestra que el 17.8% de los estudiantes eran
venezolanos, con habitos de alimentacion mas saludables, se logrd evidenciar que ninguno
de ellos presentd problema de IMC, esto también pudo haber influenciado en el resultado
(ver tabla 3). De hecho podemos corroborar lo anterior mencionado con un estudio,
realizado por Gianfilippo et al (59), en escolares venezolanos en el que se encontrd una
prevalencia de obesidad de 4,3% Yy sobrepeso 9,5% siendo un porcentaje bajo, lo cual
podria justificar que la poblacion venezolana tiene habitos méas saludable por ende, el

consumo de alimentos ultra procesados sera mas bajo.

Referente al consumo de alimentos ultra procesados, Machado K. et al. (77), evidencio
que los nifios que consumian galletitas, bizcochos, snacks, golosinas y dulces presentaron,
una incidencia de sobrepeso 28,3% y de obesidad 14,5%, resultados similares al presente

estudio.

De la misma manera, Flores M. (62), identifico valores similares de sobrepeso 26,98% y
obesidad 14,29%. Los resultados mencionados son semejantes a lo detallado por Rosado et

al. (54), donde el 22% de los estudiantes presento sobrepeso y el 22,8% obesidad.

Cabe destacar que los estudiantes reciben el Programa de Desayuno escolar Qali
Warma, que se entrega todos los dias a los estudiantes antes o después del receso (78), el

cual esta constituido por un bebible industrializado mas un componente sélido (leche con
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cereales y un pan mediano), con un aproximado de 250 kcal (79), lo cual controla que los

estudiantes al verse satisfechos no incurran a la compra de alimentos ultra procesados.

Por tal razdn, si bien es cierto que en el presente estudio no hubo relacién significativa
entre las variables estudiadas hay que considerar que el 49,2% de los estudiantes presento
sobrepeso u obesidad, siendo un porcentaje muy cerca al 50% de la poblacion estudiada
(ver tabla 5). De hecho, podemos constatar que el porcentaje de prevalencia entre
sobrepeso y obesidad de 49,2% (ver tabla 5) encontrado en este estudio, es mas alto que el
porcentaje mundial encontrado por la OMS en nifios de sexto grado entre el 2014-2015,

donde 14% tenian sobrepeso y 23% eran obesos (81).

Por el contrario, Farifias M. et al. (82), encontraron prevalencia de sobrepeso y obesidad
24,68 % en varones y el 35,96 % en mujeres, observando una alta incidencia de sobrepeso
y obesidad. De la misma manera, Villegas et al.(83), también evidenciaron una prevalencia
de sobrepeso de 49.2% y de obesidad 7%.

Un reciente reporte de la OPS, ha identificado a los productos ultra procesados como un
importante motor de la epidemia de sobrepeso, obesidad y ENT, en la region de América
Latina (75), realidad muy preocupante ya que el instituto de investigacion nutricional
menciona que del 40 al 76% de los nifios obesos, seran también obesos en la adultez (76).

Garcia M.(1), en su estudio relacion del consumo de alimentos ultra procesados e indice
de masa corporal encontré que el 50.7% de los estudiantes presenté un IMC elevado, de
los cuales el 23.9% tenia sobrepeso y el 26.8% correspondié a obesidad, encontrando una
asociacion entre las dos variables. La metodologia utilizada en este estudio fue descriptiva
transversal y observacional, comparada con el presente estudio que solo fue de corte
transversal y no observacional, donde se puede explicar que una sola encuesta, en este
caso, no pudo encontrar relacion entre estas dos variables. Cabe mencionar que la
OPS/OMS (2015), encontr6 que el aumento en la venta de productos ultra procesados esta

asociado con un aumento del indice de masa corporal (9).

Cabe mencionar que en la presente investigacion no se evalu6 la alimentacion de los
escolares en sus hogares, ya que podria ser un factor predominante de exceso de alimentos
ricos en grasas saturadas y carbohidratos o la vez deficiencias de alimentos saludables. Asi
mismo, no se midid el sedentarismo ni las horas que pasan frente a un televisor, estos
factores pudieron haber influenciado en el resultado del IMC. Existe otro factor

importante, como el hecho de no realizar actividad fisica, Arriscado et al, realizaron un
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estudio en una muestra de 329 escolares de 11 a 12 afios de edad donde encontraron, que
los estudiantes que realizaban actividad fisica tenian valores méas bajos de sobrepeso y
obesidad, al contrario de los que no realizaban actividad fisica quienes obtuvieron valores

superiores de sobrepeso y obesidad (80).

Al determinar la relacion entre alimentos ultra procesados e IMC, no se encontrd
asociacion estadistica significativa (p>.05) (ver tabla 6). Asi mismo, Moszoro et al. (84)
encontraron estudios similares donde se hallé que el 22% de los nifios tenian malnutricion
por exceso y 41,85% de los nifios consumian alimentos ultra procesados, no encontrd
asociacion entre alimentos ultra procesados y malnutricién por exceso. Este estudio pone
en énfasis que existen otras variables que nos permiten encontrar relacion significativa
tales como; la investigacion observacional, circunferencia de cintura, datos biogquimicos,

medicion de pliegues cutaneos, encuestas dietéticas de la familia, etc.

Por otro lado, no se relaciond con la variable circunferencia de cintura, un indicador (til
para medir el volumen de grasa abdominal y valorar el riesgo cardiovascular (64), asi

determinar algin problema de salud.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
1. Conclusiones

Los estudiantes de 5to y 6to de primaria de la Institucion Educativa “Abraham Roldan

Poma” muestran un nivel bajo de consumo de alimentos ultra procesados.

Al evaluar el indice de masa corporal segun clasificacion puntaje Z, OMS (2008), se
aprecio que el mayor porcentaje de los estudiantes presentan un nivel normal de IMC y en

una menor cantidad, presentd entre sobrepeso y obesidad.

No existe relacion estadistica significativa, entre el consumo de alimentos ultra

procesados y el IMC (p>.05).
2. Recomendaciones

Desarrollar programas de promocion de la salud donde incluyan sesiones educativas,
talleres a estudiantes, padres de familia y docentes de la I.E “Abraham Roldan Poma”, con
el objetivo de mejorar el estado nutricional de aquellos nifios que presentaron sobrepeso u
obesidad y promover habitos alimentarios saludables. Es necesario que las familias como
los profesionales que trabajan en la escuela deban estar incluidas en los programas

escolares de educacion sanitaria.

Implementar la supervision, educacion nutricional regular de los quioscos para excluir
el expendio de alimentos ultra procesados e incluir frutas, verduras y alimentos de
preparacion saludable libre de grasas y azUcares, teniendo en cuenta la lista de alimentos

saludables y los pardmetros técnicos sefialados por el ministerio de la salud.

Fomentar la practica de Actividad Fisica ya que juega un papel importante en el

desarrollo, aprendizaje y en la prevencion de enfermedades.

Ademas, se recomienda que se entregue el desayuno escolar Qali Warma, antes del

receso de los nifios para evitar el consumo de otros alimentos que afecten su salud.

Se recomienda en futuros estudios que se evalle la variable: perimetro de cintura, pues
este indicador sirve para prevenir enfermedades cardiovasculares, y se puede dar adn si el
IMC no esta afectado. Asi mismo, se recomienda realizar exdmenes bioquimicos,
encuestas dietéticas, sedentarismo y horas que pasan frente al televisor en los hogares para

ampliar la investigacion.
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ANexos

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

CUESTIONARIO SOBRE RELACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS E INDICE DE MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 5TO Y
6TO GRADO.

Proposito

Hola, mi nombre es Veronica Espinales Moran, Bachiller de la Escuela Profesional de
Nutricion Humana de la Universidad Peruana Union, tengo la oportunidad de realizar un
estudio de investigacion que busca determinar la Relacion entre Alimentos Ultra Procesado
e Indice de Masa Corporal de los estudiantes de primaria, cuyo propésito es contribuir a los

conocimientos actuales que se tiene en relacion a la situacion nutricional de los nifios.
Participacion
Habiendo expresado el propdsito del estudio, le pido su autorizacién para que su
hijo/hija participe. Si usted otorga el permiso, se medira el peso y la talla de su hijo/hija,
para lo cual se le pedird retirarse los zapatos y también se realizard un cuestionario sobre el

consumo de alimentos ultra procesados, la cual durard entre 10 a 15 minutos. La

participacion en el estudio es completamente voluntaria.
Riesgo del estudio
La participacion en el estudio no representa ningun riesgo para su hijo/hija.
Beneficio del estudio

Los resultados de la investigacion se entregaran a la Institucion Educativa. Ademas, al
participar en el estudio estd contribuyendo a generar nuevos conocimientos en el campo de

la salud y nutricion.
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Costo de participacion
La participacidén en el estudio no tiene ningln costo para usted.
Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en la investigacion sera confidencial, se le asignard un
numero (cddigo) a cada uno de los participantes, de manera que el nombre del nifio o nifia

sera confidencial.
Requisitos de participacion

Si usted acepta que su hijo/hija participe, le solicito que firme este documento llamado
consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la participacién en el estudio de manera
voluntaria. Sin embargo, si usted no acepta que su hijo/hija participe por cualquier razon,
le agradeceria que me lo haga saber, sin que esto represente algin gasto, pago o

consecuencia negativa por hacerlo.
Do6nde conseguir informacion

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a mi correo
electrénico (ampiespinales27@gmail.com), quien como mucho gusto atendera sus dudas e

inquietudes.

Nombre del padre o apoderado:

Firma: Fecha: _ / /2018

Nombre de su hijo/hija:

Grado y seccidn de su hijo/hija:

Fecha de nacimiento de su hijo/hija: __/ /
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Anexo 2

CUESTIONARIO SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS E
INDICE DE MASA CORPORAL.

AUTOR: MELISSA MARLEN GARCIA HUAMANI, 2016

ADAPTADO POR: VERONICA ESPINALES MORAN, 2018

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas, tomese el tiempo que considere necesario y luego
marque con un aspa (X) la respuesta que crea que sea la correcta (una sola alternativa); y si la

respuesta es para completar por favor, rellene los espacios con sinceridad.

I. DATOS GENERALES

1.1. Sexo: Masculino () Femenino ()

1.2. Procedencia: Costa...... Sierra........ Selva....... Extranjero.........
1.3. Edad: .......... afos.......... meses

1.4. Grado () Seccion ()

1.5. ¢Con quién vive?: Padres () Familiares () Otros: ()

1.6. Promedio de propina que recibe: 1 sol () 1,10 a 2 soles ()
2,10a3soles () 3,10a5soles ()

Il. CUESTIONARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRA PROCESADO

1. ;Consume 1 paquete de Galleta salada?, ;Cuantas veces?
« Diario
e 1lvezalasemana
e 2a4vecesalasemana
e 1la3vecesal mes
e Nunca

2. ¢(Consume 1 paquete de Galleta dulce?, ;Cuéntas veces?
« Diario
e 1vezalasemana
« 2a4vecesalasemana
« 1a3vecesal mes
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« Nunca

. ¢Consume 1 paquete de Galleta con relleno de menta?, ;Cuantas veces?
« Diario

e 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

e 1a3vecesal mes

e Nunca

. ¢Consume 1 paquete de Galleta con relleno de fresa?, ¢Cuantas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

o 2 a4 vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

 Nunca

. ¢Consume 1 paquete de Galleta con relleno de vainilla?, ;Cuéantas veces?
« Diario

e 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

* Nunca

. ¢Consume 1 paquete de Galleta con relleno de chocolate?, ;Cuantas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

e 1a3vecesal mes

e Nunca

. ¢Consume 1 paquete de Galleta bafiadas en chocolate?, ;Cuéntas veces?
« Diario

 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

 1a3vecesal mes

* Nunca

8. ¢Consume 1 paquete de Snacks salado (chifles, papitas en bolsas, cheetos, maiz frito,
doritos, chicharrones, etc.) ?, ¢Cuantas veces?

« Diario

« 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana
« 1a3vecesal mes

« Nunca

9. ¢(Consume 1 paquete de Snacks dulce (camote, platanito maduro, etc.) ?, ;Cuantas
veces?

» Diario
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

« 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana
« 1a3vecesal mes

« Nunca

¢Consume 1 paquete de Barras energéticas?, ¢Cuantas veces?
« Diario

e 1lvezalasemana

e 2a4vecesalasemana

e 1la3vecesal mes

¢ Nunca

¢Consume 1 paquete de Barras energéticas de chocolate?, ;Cuantas veces?

« Diario

« 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana
« 1a3vecesal mes

« Nunca

¢Consume 1 paquete de Cereal instantaneo?, ;Cuéntas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

 Nunca

¢Consume 1 unidad de queque?, ;Cuantas veces?
« Diario

e 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

 1a3vecesal mes

* Nunca

¢Consume 1 botella de Bebida gasificada?, ;Cuéantas veces?
« Diario

 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

 1a3vecesal mes

* Nunca

¢Consume 1 botella de Bebida gasificada zero?, ;Cuantas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

« Nunca

¢Consume 1 botella de Bebida Hidratante?, ;Cuantas veces?
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

« Diario

« 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana
« 1a3vecesal mes

* Nunca

¢Consumel botella de Bebida Energizante?, ;Cuantas veces?
« Diario

e 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

 1a3vecesal mes

* Nunca

;Consume 1 botella de Bebida azucarada a base de leche?, ;Cuantas veces?

« Diario

e 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana
e 1a3vecesal mes

* Nunca

¢Consume 1 botella de Bebida chocolatada?, ;Cuantas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

« Nunca

¢Consume 1 botella de Bebida de frutas envasadas?, ;Cuantas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

« Nunca

¢Consume 1 cajita de Néctares de frutas?, ;Cuantas veces?
« Diario

 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

 1a3vecesal mes

* Nunca

¢Consume 1 Yogurt pequefio?, ¢Cuantas veces?
« Diario

 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

* Nunca
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

¢Consume 1 potecito de Compota?, ;Cuéntas veces?
« Diario

e 1lvezalasemana

e 2a4vecesalasemana

e 1la3vecesal mes

e Nunca

¢Consume 1 unidad de chocolate?, ;Cuantas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

* Nunca

¢Consume 1 unidad de Masmelos?, ;Cuantas veces?
« Diario

 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

 1a3vecesal mes

* Nunca

¢Consume 1 Paquete de lentejitas?, ¢ Cuantas veces?
« Diario

e 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

e 1a3vecesal mes

* Nunca

¢Consume 1 Paquete de Gomitas?, ;Cuantas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

« Nunca

¢Consume 1 Paquete de mentitas?, ;Cuantas veces?
« Diario

« 1vezalasemana

e 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

« Nunca

¢Consume 1 Paquete de tic tac?, ;Cuéntas veces?
« Diario

 1vezalasemana

« 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

60



« Nunca

30. ;Consume 1 Chupetin?, ;Cuantas veces?
« Diario
« lvezalasemana
e 2a4vecesalasemana
e 1a3vecesal mes
* Nunca

31. ;Consume 1 Caramelo?, ;Cuantas veces?
« Diario
« lvezalasemana
e 2a4vecesalasemana
« 1a3vecesal mes
* Nunca

32. (Consume 1 Chicle?, ;Cuantas veces?
« Diario
« 1vezalasemana
e 2a4vecesalasemana
« 1a3vecesal mes
« Nunca

33. ¢(Consume 1 Hamburguesa?, ;Cuantas veces?
« Diario
« 1vezalasemana
o 2a4vecesalasemana
« 1a3vecesal mes
 Nunca

34. ;Consume 1 Tajada de pizza?, ¢Cuantas veces?
« Diario
e 1lvezalasemana
e 2a4vecesalasemana
e la3vecesal mes
¢ Nunca

35. ¢(Consume Embutido (mortadela, salchichas, jamén, longaniza, etc.) ?, ;Cuantas
veces?

« Diario

« lvezalasemana

e 2a4vecesalasemana

« 1a3vecesal mes

* Nunca



1. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

PESO (Kg)

TALLA (Cm)

IMC
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Anexo 3

Delimitacion Geogréfica 'y Temporal
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Anexo 4

Validez del instrumento

Anélisis de validez de contenido del Cuestionario de alimentos Ultra Procesados

) Juez Juez Juez Juez Juez V de

Items 1 2 3 4 5 Total Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00

5) 1 1 1 1 1 5 1.00




Anexo 5

Confiabilidad del instrumento

Anélisis de confiabilidad del cuestionario de alimentos ultra procesados

Variable Alfa de Crombach Items

Alimentos ultra procesados 0.901 35
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Anexo 6

Descripcion del consumo de alimentos ultra procesados por preguntas

Nunca 1 a3 veces lvezala 2 a4 veces Diario

Pregunta por mes semana por semana
CAl

n 24 20 50 20 4

% 20.3 16.9 42.4 16.9 34
CA2

n 20 20 49 18 11

% 16.9 16.9 41.5 15.3 9.3
CA3

n 42 22 29 13 12

% 35.6 18.6 24.6 11.0 10.2
CA4

n 33 20 38 17 10

% 28.0 16.9 32.2 144 8.5
CA5

n 22 17 44 21 14

% 18.6 144 37.3 17.8 11.9
CAG6

n 20 21 38 17 22

% 16.9 17.8 32.2 14.4 18.6
CA7

n 27 14 41 20 16

% 22.9 11.9 34.7 16.9 13.6
CA8

n 25 17 31 33 12

% 21.2 14.4 26.3 28.0 10.2
CA9

n 38 20 28 14 18

% 32.2 16.9 23.7 11.9 15.3
CA10

n 59 14 24 14 7

% 50.0 11.9 20.3 11.9 5.9
CAll

n 60 9 24 14 11

% 50.8 7.6 20.3 11.9 9.3
CAl12
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%
CA13

%
CAl4

%
CA15

%
CAl6

%
CAl7

%
CA18

%
CA19

%
CA20

%
CA21

%
CA22

%
CA23

%
CA24

%
CA25

42
35.6

22
18.6

30
25.4

58
49.2

45
38.1

52
44.1

31
26.3

29
24.6

35
29.7

33
28.0

19
16.1

65
55.1

24
20.3

15
12.7

30
254

17
144

15
12.7

15
12.7

15
12.7

11
9.3

20
16.9

16
13.6

22
18.6

17
14.4

15
12.7

27
22.9

35
29.7

39
33.1

31
26.3

25
21.2

20
16.9

22
18.6

35
29.7

37
31.4

17
14.4

23
19.5

35
29.7

20
16.9

46
39.0

11
9.3

10
8.5

25
21.2

12
10.2

16
13.6

14
11.9

20
16.9

16
13.6

26
22.0

21
17.8

25
21.2

11
9.3

16
13.6

15
12.7

17
14.4

15

12.7

6.8

22
18.6

15
12.7

21
17.8

16
13.6

24
20.3

19
16.1

22

18.6

5.9

4.2
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%
CA26

%
CA27

%
CA28

%
CA29

%
CA30

%
CA31

%
CA32

%
CA33

%
CA34

%
CA35

%

58
49.2

35
29.7

43
36.4

37
31.4

53
44.9

35
29.7

25
21.2

26
22.0

19
16.1

22
18.6

36
30.5

18
15.3

20
16.9

17
144

20
16.9

21
17.8

21
17.8

25
21.2

17
14.4

24
20.3

35
29.7

18
15.3

25
21.2

32
27.1

27
22.9

27
22.9

27
22.9

33
28.0

28
23.7

27
22.9

43
36.4

32
27.1

28
23.7

13
11.0

19
16.1

17
14.4

12
10.2

11
9.3

18
15.3

17
14.4

19
16.1

16
13.6

15
12.7

19
16.1

3.4

12
10.2

14
11.9

22

18.6

5.1

11
9.3

23
19.5

29
24.6

16
13.6

14
11.9

17
14.4
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Anexo 7

Autorizacion de la Institucion Educativa “Abraham Rolddn Poma” N° 7068

Lima, 14 de Junio de 2018

Sefiores )
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Escuela Profesional de Nutricion Humana

Apreciados,

Yo, Oswaldo Arce Arias, en mi calidad de Director de la Institucion Educativa “Abraham
Roldan Poma N° 7068, autorizo a la bachiller Verdénica Espinales Moran, estudiante de la
Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Unidén, a la
recoleccion de datos mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y la
toma de medidas antropométricas a los estudiantes de primaria, dicha informacién sera
parte del trabajo de investigacion denominado “Relacion del Consumo de Alimentos ultra
Procesados e indice de masa corporal en estudiantes de Sto y 6to grado de primaria”, de

nuestra Institucion.

Atentament

Direc:‘Wnstitucién [
S
';"fﬁ 3\;’ ................
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= j DIRECYOR
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