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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores de riesgo a sobrepeso y
obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.
METODOS: Estudio tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico y
la técnica utilizada fue la encuesta y ficha de recoleccién de datos. Para el
andlisis inferencial utilizé prueba chi cuadrado en SPSS V.25. RESUTADOS:
Los factores sociodemograficos, del personal de enfermeria el 27,38% tienen
26-33 afos; son del sexo femenino el 76,19% y el 22,62% laboran en
emergencia. La prevalencia de sobrepeso y obesidad; un alto porcentaje con
el 51,19% tienen sobrepeso; el 19,05% obesidad grado |1 y el 3,57% obesidad
grado Il haciendo un total de 73.81% por el cual se acepta la hipétesis de
investigacion y rechaza la hipotesis nula. CONCLUSION: Al contrastar la
hipétesis con chi-cuadrado los factores de riesgo sociodemograficas no se
relaciona al sobrepeso y obesidad debido a que valor de p=0,05. Factores de
riesgos laborales se obtuvo un valor de p=0,019 en la variable modo en que
realiza su trabajo con nivel de significancia p<0,05. Factores de riesgo
econdémico se relacionan con sobrepeso y obesidad, cuenta con recursos
econdémicos para comer varias veces/dia p=0,020. Los factores de riesgo
alimentario se relacionan con sobrepeso y obesidad, encontrandose relacion
consume alimentos con alto contenido de grasas y carbohidratos p=0.000 y
acostumbra comer hasta saciedad p=0,028 siendo menor que 0,05 por lo cual
se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras Claves: Prevalencia, factores de riesgo, sobrepeso, obesidad,

personal de enfermeria
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the prevalence and risk factors to overweight and
obesity in staff of infirmary of the Hospital Tingo Maria 2019. Methods: | go
into type observational, retrospective, transverse, analytical and the utilized
technique was the opinion poll and clock in of collection of data. Inferential
utilized for analysis V.25 tries chi squared in SPSS. RESULTS: Factors
sociodemographic, of the staff of infirmary the 27.38% they have 26-33 years;
The 76.19% and the 22.62% belong to the female sex they labor in emergency.
The prevalence of overweight and obesity; A loud percentage with the 51.19
% they have overweight; The 19.05 % obesity | harrow | and the 3.57% obesity
| harrow Il making out of a total 73,81% for which the hypothesis of
investigation is accepted and that you refuse the null hypothesis for.
CONCLUSIONS: When the hypothesis contrast with square chi risk factors
she does not relate to the overweight and obesity sociodemographic owed to
than value of p<0,05. A value got factors of labor risks from p itself 0.019 in the
variable mode that his work with level of significance accomplishes pd0,05 in.
Cost-reducing risk factors relate with overweight and obesity, you tell with
financial resources to eat several times day p 0.020. The alimentary risk factors
relate with overweight and obesity, finding relation the consumes foodstuff with
tall contents of greases and carbohydrates p=0,000 and accustoms to eat to
saturation p=0.028 being younger that the null hypothesis rejects 0.05 for
which itself and the hypothesis of investigation is accepted.

Key words: Prevalence, risk factors, overweight, obesity, staff of infirmary

Xl



INTRODUCCION

Naguce M, Ceballo P, Alvarez N 1. Refieren que: la obesidad es importantes
problematicas de salubridad publica en todo el mundo debido a su magnitud
y consecuencias, ya que conlleva a grandes problemas asociados e implica
una gran comorbilidad de las diferentes enfermedades cronicas como
diabetes, hipertension y enfermedad cardiovascular, ejes importantes del
sindrome metabdlico y disminuyen la calidad de vida de la poblacion; es
considerado ademas como la pandemia del siglo XXI.

Asimismo, Martinez RM. Menciona que: “La obesidad constituye uno
de los grandes problemas de salud en la sociedad actual y, los profesionales
de enfermeria, tienen capacidades y funciones mucho mayores de las que
habitualmente se le han atribuido en este &mbito, ya que al tener un contacto
mas directo con los pacientes que estan a su cargo, las enfermeras/os pueden
detectar los problemas relacionados con esta patologia con facilidad para que
puedan ser solucionados o reconducidos” 2.

Por otro lado, Pajuelo F. 2 menciona que: la obesidad en el Per( es una
enfermedad crénica que se encuentra presente en todos los grupos
poblacionales y con una tendencia a aumentar en funcién del tiempo; es decir
las mayores prevalencias se dan en la poblacion adulta en el cual se
encuentra inmerso el profesional de enfermeria.

Del mismo modo segun el Instituto Nacional de Salud : el sobrepeso y
la obesidad son grandiosos males que afectan al Peru, tal es asi que cerca
del 70% de los adultos, entre mujeres y varones, lo padecen; por lo que es
necesario promover habitos alimentarios y estilos de vida saludables, lejos del
consumo excesivo de las grasas saturadas, grasas trans, azUcar y sodio,
presentes en gran cantidad generalmente en productos denominados comida
chatarra. Este problema alcanza también a los profesionales de enfermeria
que por razones o los factores de trabajo consumen también comidas rapidas
el cual es un factor determinante del sobrepeso y la obesidad.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.
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En su segundo capitulo expongo el marco teérico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se consideran en
este apartado a las hipétesis, variables en estudio y su operacionalizacion
respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con
Su respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas
elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestran la discusion de los
resultados; posteriormente se presentan las concluyentes y recomendadas
descripciones finales. También se incluyen las referenciales bibliografas y

agregados parte del presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que: La obesidad y
el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal 0 excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud de las personas °.

Segln Nieves ER, Hernandez AG, Aguilar NC ©: Existe un alarmante
aumento de la obesidad en las ultimas décadas en todo el mundo; el cual
coloca a la mala nutricidon por exceso en un primer plano como determinante
de enfermedades cronicas no transmisibles o también conocida como

sindrome metabdlico.

Para Rivera JA, Hernandez M, Aguilar CA, Vadillo F, Murayama C. 7 la
obesidad es una enfermedad cronica que tiene numerosas implicaciones, que
puede llegar a ser peligroso, que tiene ademdas un origen multicausal
provenientes de diferentes factores ambientales, genéticos, sociales y de
manera predominante los estilos de vida y la alimentacién que siguen las

personas; el cual en las Ultimas décadas han cambiado rapidamente.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS): A nivel mundial, en
el afio 2016, habia mas de 1900 millones de mayores de 18 o mas afios que
tenian sobrepeso, de ellos, mas de 650 millones presentaron obesidad.
Porcentualmente, se calcula que de las cifras anteriores un 39% de hombres
y un 40% de mujeres tenian sobrepeso. De esos mismos datos alrededor del
13% de la poblacion adulta mundial un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres eran obesos 8. Asimismo, la prevalencia de obesidad en personal de
salud particularmente en hospitales esta entre 30 y 39 %. En un estudio que
se realizé en 107 enfermeros que laboran en la Clinica Hospital ISSSTE-CALI
de Ensenada, Baja California; identificaron que un 55 % del personal de
enfermeria tiene algiin grado de sobrepeso y obesidad ©.
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La Organizacion Panamericana de la Salud(OPS) °: Refiere que en
Latinoamérica y el Caribe, el Panorama sefiala segin un nuevo informe
conjunto, que cerca del 58 % de los habitantes de la regidn vive con sobrepeso
que representa a 360 millones de personas; de los cuales la obesidad afecta
a 140 millones de personas, que equivale al 23% de la poblacién; por otro lado
el aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada en las
mujeres, indicando en mas de 20 paises, la tasa de obesidad femenina es 10

puntos porcentuales mayor que la de los hombres °.

En su estudio Chillopa N, Campos Y.Cruz AH describen que: la
situacién laboral, sobrepeso y obesidad en los profesionales de la salud
encontraron que de un 100% el 36% del personal de Salud tienen sobrepeso

y el 55% alguin grado de obesidad *°.

Alarcon O, Alvarez A, Bariuelos Y, Sanchez M, Hernandez VM 1! en la
Revista Ibero Americana de las Ciencias de la Salud: Describen con relacion
al estado de peso de los 109 enfermeros y enfermeras, donde se identificd
que el 38.5% de ellos tenian sobrepeso, 19.5 % con obesidad grado I, 6.4 %
con obesidad grado Il y solo a un 35.8 % en su peso normal. Al analizar por
grupos de edad, el sobrepeso (8.3 %) y la obesidad grado | (5.5 %); de los
cuales se ubicaron entre las edades de 41 a 45 afios y la obesidad grado |l

(1.8 %) se encontr6 en el grupo de 36 a 50 afios de edad .

La Organizacién Panamericana de la Salud con sede en el Peru:
“‘Advirti que el 58% de la poblacion peruana en promedio padece de

sobrepeso y obesidad" *2.

Por otro lado segun los perfiles de la Organizacion Mundial de la salud
13: La prevalencia de sobrepeso en nuestro Pais es del 56.8 y la prevalencia
de obesidad en 20.4% porcentajes muy elevados que requiere atencion

especial por ser factores determinantes de multiples enfermedades.

Segun Diez F, Saavedra L. en un articulo cientifico del Instituto
Nacional de Salud refiere: Que los datos disponibles revelan un aumento
rapido y generalizado de la obesidad a nivel mundial y el Pert no ha estado

ajeno a estos cambios. Por el contrario, la informacion disponible muestra una
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aumentada prevalencia de sobrepeso-obesidad, y un ampliado vertiginoso de
estas condiciones en la Ultima década. Citando ademéas a la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2015 revela que el indice
de masa corporal promedio de la poblacion de 15 afios a mas es de 26,2
kg/m?, y que uno de cada dos peruanos de 15 afios 0 mas tienen sobrepeso
(35,5%) u obesidad (17,8%) 4.

En Huanuco, Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
15: menciona que el 24.9% de la poblacién mayores de 15 afios presentaron

en el aio 2014 sobrepeso y 5.4% obesidad.

Asimismo es oportuno mencionar que no se cuentan con datos
disponibles en el personal de enfermeria con sobrepeso y obesidad en la
region ni tampoco a nivel local; sin embargo al parecer se viene
incrementando notablemente debido a los diversos factores asociados como
la alimentacion y la inactividad fisica que afecta a todas las personas en la
actualidad y con el presente se busca determinar la prevalencia y los factores
asociados a la obesidad en el personal de enfermeria del Hospital | Tingo

Maria.

Por lo fundamentado en las descripciones precedentes se plantea el
presente proyecto de investigacion con la finalidad de buscar respuesta frente

a la siguiente interrogante.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢Cual es la prevalencia y factores de riesgo a sobrepeso y
obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria
20197

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en personal de

enfermeria del Hospital Tingo Maria 20197
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1.3.

1.4.

e ¢ Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados
al sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital
Tingo Maria 2019?

e (Cuales son los factores de riesgo laborales asociados al
sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital
Tingo Maria 2018?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo econdmicos que se asocian al
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Hospital |

Tingo Maria Tingo Maria 20197?.

e ¢ Cuales son los factores de riesgo alimentarios que se asocian al
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Hospital |
Tingo Maria Tingo Maria 20197?.

e ¢ Cuales son los factores de riesgo de la actividad fisica que se
asocian al sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del
Hospital | Tingo Maria Tingo Maria 20197?.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores de riesgo a sobrepeso y obesidad

en personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en personal de

enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.

Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados al
sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2019.

Identificar los factores de riesgo laborales asociados al sobrepeso y

obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.
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1.5.

Determinar los factores de riesgo econémicos que se asocian al
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Hospital | Tingo
Maria Tingo Maria 2019.

Establecer los factores de riesgo alimentarios que se asocian al
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Hospital | Tingo
Maria Tingo Maria 2019.

Identificar los factores de riesgo de la actividad fisica que se asocian al
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Hospital | Tingo
Maria Tingo Maria 2019.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. ANIVEL TEORICO

El presente trabajo de investigacion se justifica debido a que el

sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica

gue afectan a gran parte de la poblacion mundial, de los cuales
las Peruanas y Peruanos no estamos exentos 6; asimismo servird como
referencia para identificar la prevalencia de los factores asociados a la
obesidad en el personal de enfermeria, bajo la consideracién de que
nuestro pais se encuentra en vias de desarrollo y teniendo como uno de
los principales problemas actuales; en la poblacion adulta; por lo que es
importante y necesario profundizar el estudio en lo que respecta a los
factores de riesgo relacionados con la alimentacion, riesgos laborales, la
actividad fisica, factor de riesgo econdmico y el estilo de vida para asi
orientar las actividades preventivo y promociénales realizadas por el
personal de enfermeria, con el fin de promover la introduccion adecuada
de la alimentacion saludable, de esta manera sensibilizar a los
profesionales de enfermeria contribuyendo a mejorar las practicas de
alimentacion redundando en el mejoramiento de su nivel nutricional,
previniendo las diferentes enfermedades cronicas como hipertension

arterial, diabetes mellitus, cancer, etc.
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1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El presente estudio se ha justificado debido a que pertenece a la
linea de investigacion priorizada por la universidad de Huénuco
“Promocidn de la Salud y Prevencion de las enfermedades” 7. Ademas
se justifica con relacion a las implicaciones practicas y operativas, porque
se espera que el presente trabajo de investigacion promueva otros
estudios que puedan inclinarse a diversos aspectos posibles de observar
en el contexto de la salud publica; por otro lado la identificacion de la
prevalencia y factores de riesgo asociados a la obesidad, el cual es clave
en la prevencién; mas aun la de aguellos que se presentan en el personal

de salud y que inciden en el cuidado de la salud e la poblacion.

Asimismo, a través de esta investigacion se aporta a las
autoridades encargadas de la gestion, datos fundamentales basada en
los resultados y evidencias objetivas encontradas a fin de implementar
programas de intervenciones eficaces y de promocion de la salud, que
priorice estos elementos de riesgosas asociaciones a sobrepeso y

obesidad como un tema de interés.

Finalmente, de manera préactica conociendo la prevalencia y los
factores de riesgo asociados descritos, las instituciones prestadoras de
servicios de salud podran orientar sus acciones hacia la mejora del

indicador.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion se justifica
metodolégicamente, porque los instrumentos para la recoleccion de los
datos fueron validados por los profesionales que trabajan el tema; el cual
servirA como un aporte para otros estudios que se relacionan con el tema
o afines, ademas se aplicaran instrumentos validados por especialistas,
expertos y encargados con experiencia que trabajan en las areas o

servicios.

Finalmente; también se justifica el presente trabajo de

investigacion porque servira como una metodologia a seguir en otros
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estudios a realizar por los profesionales y estudiantes interesados en
ampliar el estudio.

1.6. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas en el estudio; son respecto a los
antecedentes; es decir no se cuenta con estudios previos y datos estadisticos
confiables en ninguna de las instituciones del sector salud sobre la prevalencia
y obesidad en el personal de enfermeria a nivel local y regional el cual ha
limitado el analisis y discusion; asimismo es una investigacion solo de nivel
relacional, es decir no es un estudio de casos y controles; ya que solo
pretende describir y relacionar los factores de riesgos asociados a la obesidad

en el personal de enfermeria.

Otras de las limitaciones encontradas fueron el reducido interés de los
profesionales de enfermeria para participar en el estudio y demoras en
responder el instrumento de recoleccion de los datos y por ende demora en el

procesamiento de los datos.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue viable, ya que el lugar donde
se desarroll6 el estudio alberga a un buen nimero de profesionales, el cual

permitieron valorar las variables en estudio.

Asimismo, el estudio fue viable ya que los costos fueron asumidos por
la investigadora; en cuanto a los recursos humanos se contd con personales
dispuestos a apoyar el estudio con quienes se realizo previas coordinaciones

para indagar estadisticas de los casos y el registro del marco muestral.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO:

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México en el 2018, Alcantar K, Rieke U, Aguilar MJ, Ponce
G '8 Realizaron un estudio titulado “Sobrepeso, obesidad y nivel de
desempeiio laboral del personal de enfermeria de un hospital de
Mexicali, Baja California, México” con el objetivo de valorar si existe
relacion entre el sobrepeso, obesidad y el nivel de desempefio laboral en
Hospital Materno Infantil de Mexicali 3,4,5 Método: Estudio descriptivo,
transversal y de correlacion, en el que se analizé a 140 enfermeros, con
muestreo probabilistico aleatorio estratificado, aplicé instrumento
validado Cédula de evaluacion del desempefio para personal de
enfermeria y recoleccién de datos antropométricos para medicion del
IMC; utiliz6 programa estadistico SPSS V2.0, para las pruebas
estadisticas la X?, Coeficiente de pearson, analisis bivariado, U-Mann
Whitney y Kruskall wallis. Resultados: observo un 71.4% de sobrepeso
y obesidad, sobresaliendo los turnos con mas de 8 horas de trabajo. El
50.7% del personal con sobrepeso y obesidad presenté un desempefio
medio alto. Discusion: El personal presentd un riesgo de salud, lo que es
alarmante por el simple hecho de pertenecer al area del cuidado, esta
comprobado que existe relacion entre la salud y el aspecto laboral, sin
embargo, el sobrepeso y obesidad no se relaciona directamente con el
nivel de desempefio laboral, en esta poblacién.4,6,7,8 Conclusion:
observo en general un 71.4% de sobrepeso mas obesidad (5.4%) en
hombres y (66%) en mujeres. 50.7% del sobrepeso mas obesidad
presentd un desempefio medio alto, la cual no presento diferencia

significativa.

Este estudio aporté en cuanto a mi discusion de mis resultados y

contrastacion de mis hipotesis.
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En México en el 2018, Alarcén O, Alvarez A, Bafiuelos Y,
Sanchez M, Hernandez V. 1. Realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Calidad de vida y obesidad en el personal de enfermeria de una
institucion de salud de segundo nivel de atencidon” teniendo como
objetivo primordial el determinar la relacibn entre el estado de
peso/obesidad y la calidad de vida en una muestra del personal de
enfermeria que labora en la Clinica Hospital del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Chilpancingo. Estudio transversal, analitico, en el que participaron 109
enfermeras y enfermeros; aplicaron el Cuestionario de Salud SF-36. En
el andlisis de datos calcularon con estadistica descriptiva e inferencial.
Dentro de la muestra hubo 89.9 % mujeres y 10.1 % hombres. Y en
relacion con el estado de peso de los participantes, identificaron 38.5 %
con sobrepeso, 19.5 % con obesidad grado I, 6.4 % con obesidad grado
II'y 35.8 % en su peso normal. Acerca de la calidad de vida de los
participantes, el promedio del indice se encontré en 48.73 (DE = 7.31),
correspondiente a caracteristicas de una buena calidad de vida. En
cuanto a la relacion de las variables entre calidad de vida y obesidad, fue
positiva y estadisticamente significativa (X2 = 16.59 p < .05). Estos
resultados muestran que existe una relacion entre el estado de

peso/obesidad y la calidad de vida del personal de enfermeria.

Este estudio aporté en mi trabajo en lo que se refiere al
planteamiento del problema de investigacion. Asimismo, sirvid como

marco tedrico y ademas apoyo para el contraste de mis resultados.

En Bogota - Colombia en el 2016, Bonilla J, Hernandez A. °.
Realizaron un estudio titulado “Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en
Estudiantes de Medicina del Area Clinica con Identificacion de Estilos de
Vida” teniendo como objeto el establecer prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad en estudiantes de las Areas Basicas y Clinicas de la Facultad
de Medicina Humana con edades desde los 18 hasta los 24 afios en el
periodo 2016-11 de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales.
Este trabajo corresponde a un estudio multicentrico de tipo descriptivo
transversal, el cual se desarroll6 simultaneamente con la poblacién de
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estudiantes de Medicina de las Areas Basicas y Clinicas entre los 18 a
los 24 afios. Resultados: La prevalencia de un IMC normal es del 67%
en mujeres y del 53% en hombres, seguido de 23% y 36% de sobrepeso,
con un perimetro abdominal tanto en hombres como en mujeres de bajo
riesgo con una mayor prevalencia en hombres seguido por moderado
riesgo para enfermedad cardiovascular, la prevalencia de consumo de
cigarrillo es relativamente alto equivalente a 21% y la prevalencia del
consumo de alcohol fue del 66%. La prevalencia de malos habitos
alimentarios es alta, asi el 70% de los estudiantes de medicina no
realizan las 4 comidas diarias. El 39% no ingieren desayuno los 7 dias
de la semana y el consumo de paquete es elevado. Conclusiones:
Aungque los estudiantes presentan malos habitos de alimentacion,
continuan con una gran prevalencia de indice de masa corporal dentro
de rangos normales seguido en menor proporcién el sobrepeso tanto en
hombres como mujeres, respecto al perimetro abdominal pudo
determinar que se encuentra en su mayoria dentro del rango de bajo
riesgo para los dos sexos, sin embargo, la proporcion es mayor en
hombres que es mujeres. Respecto al consumo de cigarrillos y alcohol,
ambos tienen una prevalencia importante dentro de la poblacion

estudiada, asimismo la prevalencia de sedentarismo aumenta.

Dicho estudio ha contribuido en mi estudio en lo que respecta a la
descripcion del problema de investigacion, ademas sirvi6 como
antecedente en el marco tedrico y apoyd en la discusion de los

resultados encontrados.

En Cuenca Ecuador 2016, Morquecho B, °. Realiz6 el estudio
“Prevalenciay factores asociados al sobrepeso y obesidad en el personal
de enfermeria de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso” Con el objetivo de determinar la prevalencia y factores
asociados al sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria. Fue un
estudio transversal, trabajé con una muestra de 225 enfermeras y
auxiliares de enfermeria, que laboraron desde septiembre-noviembre
2016, en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso, quienes cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y
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admitieron participar en la investigacion. Aplicé una encuesta y como
instrumento los siguientes cuestionarios: habitos alimentarios de Castro
y colaboradores, IPAQ y preguntas elaboradas por autora: horas de
alimentacion, jornadas laborales, afilos de trabajo en horario rotativo.
Controlé peso/talla para determinar IMC. Para realizar el andlisis utilizé
la estadistica basica descriptiva. Y para probar la hipotesis realizo; la
determinacion del grado de asociacion entre sobrepeso y obesidad y sus
factores a través del OR, con su intervalo confianza (IC 95%) y para la
significancia estadistica considero el valor P < 0,05. Resultados: 59%
fueron enfermeras; 41% auxiliares de enfermeria; 55,6% presentaron
sobrepeso y 22,7% obesidad. Se encontr6 asociacion significativa entre
horarios inadecuado de comida p = 0,002; afios de labores en turnos
rotativos p= 0,044 y actividad fisica deficiente p=0,002; con sobrepeso y
obesidad. Conclusion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en el

personal de enfermeria va en incremento.

Estudio que ha contribuido con mi trabajo de investigacion como

marco tedérico y en el contraste de los resultados.

En México en el 2015, Naguce M, Ceballo P, Alvarez N 1.
Realizaron un estudio titulado “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
el personal de salud de la clinica de medicina familiar casa blanca del
ISSSTE” con objetivo de comprobar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en trabajadores de la clinica de medicina familiar Casa
Blancadel ISSSTE, Tabasco. Material y métodos: Trata de un estudio
prospectivo, transversal, descriptivo, donde aplicé un instrumento a un
total de 68 trabajadores de la Clinica de Medicina Familiar de Casa
Blanca del ISSSTE Tabasco en el periodo comprendido del mes de mayo
a noviembre del afio 2014. Resultados: El grupo de edad que
predominé al realizar este estudio fue el comprendido entre los 40-49
afios (29%), mayormente de sexo femenino (62%) con estudios de
licenciatura (54%). Tienen prevalencia de sobrepeso y obesidad ambas
del 38%, el 24% tienen peso normal. Al sexo femenino afecta mas el
sobrepeso (43%) y en el masculino predomina la obesidad grado I. Las
edades que mas afecta el sobrepeso son de los 20 a los 59 afios ya los
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de 60 afios y mas predomina la obesidad grado I. El 32% del sexo
masculino tiene un perimetro abdominal mayor de 90 cm y el 50% del
sexo femenino tiene perimetro abdominal mayor de 80 cm. El personal
de salud es afectado por padecimientos cronicos como la hipertension,
hiperlipidemia, diabetes mellitus y padecimientos osteomusculares, e
ingieren medicamentos para el control de estas enfermedades y no son
un factor para el sobrepeso y la obesidad de la poblacion estudiada. El
82% solo tiene una jornada laboral y antigiedad laboral de 0 a 10 afios
dentro de la institucién. La mayor participacién del personal de la salud
fue del personal del area de consulta externa (37%), seguido del area
administrativa y de enfermeria. Conclusiones: ElI sobrepeso y la
obesidad es un elemento de riesgo para el progreso de diversificados
padecimientos y afecta no solo a la poblacién en general sino también al
personal de salud de la CMF Casa Blancadel ISSSTE Tabasco, en
edades productivas y con niveles de estudios superiores; éste grupo es
el encargado de la atencion de los usuarios derechohabientes que
acuden a recibir el servicio médico, ademéas delas actividades de
promocion y prevencion de enfermedades entre ellas del sobrepeso y
obesidad por lo tanto es necesario fomentar el autocuidado en nosotros
mismos para dar mas credibilidad a nuestras actividades como personal

de salud.

Dicho estudio aporto con mi trabajo de investigacion en la
seleccién de las variables de estudio para la discusion con los resultados

encontrados.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONAL

En Arequipa-Yanahuara en el 2018, Cuadros M. 2%, Realiz6 el
estudio “Prevalencia y Factores de Riesgo de Sindrome Metabdlico en
Trabajadores del Hospital Il Yanahuara® teniendo como principal
objetivo el establecer la prevalencia y los factores de riesgo en los
trabajadores Métodos: Obtuvo los exadmenes pre vacacionales de los
trabajadores del Hospital 1l Yanahuara, con una muestra de 215
trabajadores. La prevalencia de Sindrome Metabdlico en los
trabajadores estudiados fue de 50.4%. Los principales factores de riesgo
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para sindrome metabdlico fueron la Obesidad y sobrepeso, la edad y el
sexo. El indicador mas frecuente fue HDL colesterol rebajado, presentes
en el 54.7%. La prevalencia de sobrepeso-obesidad 66% en la poblacion
estudiada y el 40.7% de los que tenian Sindrome Metabdlico presentaron
sobre-peso u obesidad. El 39.7% tuvieron 50 a 72 afios. 100% de la
poblacion estudiada realizan menos de 2 horas de ejercicio/semana. Con
estos resultados concluyen existencia aumentada de prevalencia de

sindrome metabolico en los trabajadores del Hospital Ill Yanahuara.

El estudio sirvi6 como un antecedente en el marco teérico y a la
formulacion de algunos items en la elaboracion del instrumento de

recoleccioén de los datos.

En Lima en el afio 2018, Nacari KE, Ochante AC 22, Realizaron
un estudio denominado “estilos de vida y exceso de peso en los
profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho” con
el objeto de determinar relacion los estilos de vida y el exceso de peso
en los profesionales de enfermeria. Métodos: Estudio de tipo descriptivo
correlacional y tajo perpendicular. Poblacién estuvo conformada por 148
enfermeras y la muestra de 90 enfermeras encuestadas. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario de estilos de vida
saludable y para el exceso de peso se tomo peso y talla para determinar
el IMC. Resultados: Con respecto a la variable estilos de vida. hallé que
el 78% (70) presentan un estilo de vida poco saludable, seguido de un
20% (18) no saludable y el 2% (2) saludable. Segun dimensiones:
actividad fisica 64% (58) no saludable, habitos de alimentacién 91% (82)
poco saludable. Recreacion 60% (54) no saludable, y finalmente la
dimensién autocuidado 48% (43) poco saludable. Para la variable
exceso de peso. El 40% (36) presentd un peso normal, seguido de un
38% (34) sobrepeso, el 21%(19) obesidad grado | y 1% (1) bajo peso.
Encontré relacion entre estilos de vida y exceso de peso con la prueba
estadistica no paramétrica Rho Spearman, P=0.000. Conclusion: Existe
relacion entre los estilos de vida y el exceso de peso en los profesionales
de enfermeria, en su mayoria los enfermeros tienen un estilo de vida
poco saludable y peso normal.
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Este estudio ha apoyado en mi trabajo de investigacion como un
antecedente para la discusion de los resultados y en la seleccion de

indicadores en la operacionalizacion de las variables.

En Arequipa en el afio 2016, Tineo E. 2® Realiz6 un estudio
denominado “Prevalencia del sindrome metabdlico en trabajadores de la
Clinica San Gabriel” teniendo objeto conocer la prevalencia de Sindrome
Metabodlico en trabajadores. Donde reviso fichas pre-vacacionales.
Asocia variabilidades con prueba X2 Hallando 327(31,19%)
trabajadores, el 31,19% cumplieron criterios de sindrome metabdlico;
46,08% tuvo de 20 a 29 afios. Ambos grupos preponderaron mujeres
(81,37% con sindrome metabdlico y 85,78% sin ello). 34,56% fueron
técnicos de enfermeria, enfermeros 23,55% administrativos 20,18%,
12,54% médicos; no hubo diferencias en el sindrome metabdlico entre
trabajadores (p > 0,05). El 50,98% con sindrome metabdlico tenian
sobrepesos y las restantes obesidades, de todos ellos los grados |
40,20%. Tuvo circunstancias patoldgicas personales en todos los casos
con sindrome metabdlico; 99,02% tenian antecedentes patoldgicos,
fueron frecuentes la obesidad familiar 93,14% y la hipertension 63,73%.
En conclusién: Existencia una eminente periodicidad de sindrome
metabdlico en el personal de una clinica. Este estudio ha contribuido en
mi trabajo de investigacion como un antecedente para la discusion de los
resultados y en la seleccion de indicadores en la operacionalizacion de

las variables.

En Arequipa en el 2014, NGfiez M. 24, Realiz6 un estudio titulado
“Prevalencia de Sindrome Metabdlico y Factores Asociados en el
Personal de Salud Asistencial y Administrativo del Hospital Regional
Arequipa PNP Julio Pinto Manrique” eligiendo como objetivo el
determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en el personal de
salud, usé una encuesta, evaluacion clinica, antropo-métrica vy
laboratoriales para identificar dispositivos del sindrome metabolico. En el
cual evidencia sindrome metabdlico en el 18.87%. ElI 49.06%
presentaron obesidad central, 50% con SM tenian obesidad,
comparando con 9.30% en casos sin SM, y en ambos grupos habia
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cimera simetria de sobre-peso 50% con SM, 58.14% sin SM p<0.05.
Hubo méas administrativos con SM 40%, comparado con 6.98% en el
grupo sin SM. El 62.79% de trabajadores sin SM no presento
antecedentes, comparado con 10% en los que tienen SM; en ellos hubo
predominio de dislipidemia (80% versus 30.23%) (p < 0.05) y 70% no
realizaba ejercicio. Por lo hallado concluye, que existen altamente

proporciones de obesidades entre los trabajadores de salud.

El estudio ha ayudado en mi trabajo de investigacién para la
discusion de los resultados.

2.1.3. ANTECEDENTE LOCAL Y REGIONAL

Se hizo busqueda exhaustiva en las diferentes instituciones de
salud tanto del Ministerio de Salud y EsSalud no se encontrd estudios
sobre prevalencia y factores asociados a la obesidad en personal de
enfermeria ni en otros grupos ocupacionales del area de la salud.
Asimismo, se procedid a la busqueda bibliografica en las diferentes
Literaturas cientificas no encontrandose del mismo modo estudios o
antecedentes directamente ni indirectamente relacionados; es por tal

motivo que no se cita.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA NOLA PENDER. “MODELO DE PROMOCION DE LA
SALUD

La teoria de Nola Pender sobre la enfermeria era cuidar de
ayudar a otras personas a cuidar de si mismas. Esta teoria identifica en
el individuo factores cognitivos-preceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accién. El modelo de promocién de la
salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocién de la salud y para integrar los hallazgos de investigacién de
tal manera que faciliten la generacién de hipétesis comprables. Esta
teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se basa en la
educacion de las personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida
saludable. “hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora
hacia el futuro”. Ademas plante6 que promover un estado 6ptimo de
salud era un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas.
Esto se constituyé como una novedad, pues identific los factores que
habian influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas para

prevenir la enfermedad en las personas 2.

Esta teoria se relaciona con mi trabajo de investigacion ya que
identifica en el individuo factores cognitivos que son modificados por las
caracteristicas personales e interpersonales, lo cual da como resultado
la participacion en conductas benefactoras para la salud. Asimismo es
aplicable para la determinacion de los factores asociados a la obesidad

y promover el control respectivo.
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2.2.2. TEORIA DE DOROTY JOHNSON. “MODELO DE SISTEMAS
CONDUCTUALES

Considera a la persona como un sistema conductual compuesto
de una serie de subsistemas interdependientes e integrados, modelo
basado en la psicologia, sociologia y etnologia. Segun este modelo la
enfermeria considera al individuo como una serie de partes
interdependientes, que funcionan como un todo integrado; estas ideas
fueron adaptadas de la Teoria de Sistemas. Cada subsistema
conductual tiene requisitos estructurales (meta, predisposicion a actuar,
centro de la accion y conducta) y funcionales (proteccion de las
influencias dafiinas, nutricién y estimulacion) para aumentar el desarrollo
y prevenir el estancamiento. Son siete Dependencia, Alimentacion,
eliminacion, sexual, agresividad, realizacion y afiliacion. El individuo trata
de mantener un sistema balanceado, pero la interaccibn ambiental
puede ocasionar inestabilidad y problemas de salud. La intervencion de
enfermeria sélo se ve implicada cuando se produce una ruptura en el
equilibrio del sistema. Un estado de desequilibrio o inestabilidad da por
resultado la necesidad de acciones de enfermeria, y las acciones de
enfermeria apropiadas son responsables del mantenimiento o
restablecimiento del equilibrio y la estabilidad del sistema de
comportamiento. Enfermeria no tiene una funcion definida en cuanto al
mantenimiento o promocién de la salud. Enfermeria es una fuerza
reguladora externa que actla para preservar la organizacion e
integracion del comportamiento del paciente en un nivel 6ptimo bajo
condiciones en las cuales el comportamiento constituye una amenaza

para la salud fisica o social, 0 en las que se encuentra una enfermedad
26

Dicha teoria se relaciona con mi estudio ya que la enfermeria es
una fuerza reguladora externa que participa en la intervencion para
preservar la organizacion e integracion del comportamiento del paciente

en un nivel 6ptimo bajo condiciones favorables hacia la salud.
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2.2.3. TEORIA DE DOROTHEA OREM “TEORIA GENERAL DE LA
ENFERMERIA

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el
individuo madura y son afectados por las creencias, culturales hbitos y
costumbres de la familia y de la sociedad. Edad, etapa de vida y estado
de salud, pueden afectar la capacidad del individuo para realizar
actividades de autocuidado. Para Orem, existen tres categorias de
requisitos de cuidados de enfermeria y son: 1) Universales, los que
precisan todos los individuos para preservar su funcionamiento integral
como persona humana. 2) De cuidados personales del Desarrollo,
surgen como resultado de los procesos del desarrollo, Ej. el embarazo y
la menopausia, o de estados que afectan el desarrollo humano Ej. La
pérdida de un ser querido o del trabajo. 3) De cuidados personales de
los trastornos de salud Ej. Los que se derivan de traumatismos,
incapacidad, diagndéstico y tratamiento médico e implican la necesidad
de introducir cambios en el estilo de vida, habitos. Con este modelo el
cuidado es intencionado, tiene objetivos especificos, los inicia y orienta
la propia persona; es eficaz y fomenta la independencia. Para la
implementacion de las actividades desarrollo tres sistemas de
Compensacion: 1) Total, requiere de que se actué en lugar de él. 2)
Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas. 3) De Apoyo
educativo, cuando el paciente puede aprender la forma de hacer su

cuidado bajo ciertas instrucciones pero requiere ayuda emocional 6.

Esta teoria aporta a mi trabajo de investigacion en cuanto a que
las personas adquieren los problemas de salud en este caso sobrepeso
y obesidad por deficiencias en el autocuidado y para mejorar esta

situacion requiere el sistema de compensacion de apoyo educativo.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

DEFINICION DE PREVALENCIA: Describe la proporcion de la poblacion que
padece una determinada enfermedad, que queremos estudiar, en un
momento. La prevalencia depende de la incidencia y de la duracion de la

enfermedad, esto quiere decir que las variaciones de la prevalencia pueden
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ser debidas a las modificaciones en la incidencia o a cambios en la duracion
de la enfermedad y la duracién de la enfermedad depende, a su vez, de
cambios en el periodo de recuperacion o en la esperanza de vida.. También
son utilizadas para medir la frecuencia de determinadas caracteristicas de la

poblaciéon que se quiere estudiar ?’.

DEFINICION DE OBESIDAD.- La obesidad se define como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una
forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto
es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla
en metros. La obesidad es un factor de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer %8,

SOBREPESO.- El Sobrepeso, es un factor de riesgo que al igual que la
obesidad se caracteriza por un aumento del peso corporal y se acompafa a
una acumulacion de grasa en el cuerpo, esto se produce por un desequilibrio
entre la cantidad de calorias que se consumen en la dieta y la cantidad de

energia 2°.

PREVALENCIA DE OBESIDAD.- La obesidad estd incrementando en la
mayor parte de los paises, tanto emergentes como desarrollados, realidad que
afecta a todos los grupos etarios, sin distincion de sexo, raza o zonas
geograficas, estimandose segun cifras de la OMS que existen 2.100 millones
de personas adultas con sobrepeso y obesidad en el mundo, de las cuales un

30% son obesas <0,

DIAGNOSTICO.- La obesidad es clasificada por diversas sociedades médicas
como una enfermedad cronica y recurrente, definida como “una acumulacion
excesiva de grasa que compromete la salud”. El diagnéstico de obesidad se
establece a través del indice de masa corporal (IMC), que se calcula mediante
la formula: Peso (kg) / Altura al cuadrado (m2). Se considera obesidad cuando
este indice es =2 30 kg/m2 (4,5), mientras que entre 25-29,9 kg/m2 se define

como sobrepeso 3.
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CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC.- La clasificacién

para el diagndstico de obesidad sera en base a la tabla siguiente 1.

Estado Nutricional IMC (Kg/m 2
Enflaquecido <18.5
Normal 18.5-24.5
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad Grado | 30-34.9
Obesidad Grado Il 35-39.9
Obesidad Grado I 240

FACTOR DE RIESGO.- Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia
ponderal, la alimentacién inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, el agua

insalubre, las deficiencias del saneamiento, la falta de higiene, etc 32

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS Y LA OBESIDAD. - Los
factores de riesgo de tipo demogréafico son los que estan relacionados con la
poblacion en general. Son, por ejemplo: la edad; el género o sexo y los
subgrupos de poblacién como el trabajo que se desempefia, la religion o el

sueldo 33,

FACTORES DE RIESGO LABORAL Y LA OBESIDAD. - En un estudio
realizado sobre factores asociados al exceso de peso en personal de salud
Las variables que fueron asociadas con el exceso de peso arrojaron
vinculadas a la formacion profesional, esto puede estar sesgado por la
variable edad que no fue considerada en los analisis. Sin embargo, el hecho
de que quienes tienen una formacién de posgrado y atienden consulta de
especialidad sean justamente quienes mas presentan el problema de exceso
de peso, puede sugerir también, la desarticulacion que hay entre los niveles
de atencion, ya que se nota ausente el enfoque de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad en sus propias vidas °.

FACTORES DE RIESGO ECONOMICO.- Después de analizar una muestra
de 2719 hogares de Medellin, Colombia en un estudio, se encontré que

34



algunos factores que determinan la obesidad abdominal son el nivel de
educacion, el estrato social y el ingreso familiar. 45% de la poblacion entre los
18 y 64 afios es afectada por este tipo de obesidad. obesidad-socioecondmica
Este estudio obtuvo resultados similares a otros realizados en Brasil
anteriormente. Uno de ellos es la prevalencia de obesidad abdominal mayor
entre mujeres (55%) que entre hombres (27%). La enfermedad alcanza a la
mayoria de familias con ingresos iguales 0 menores a 777 dblares mensuales.
Quienes viven en casas construidas con materiales precarios o en vecindarios
con pocas facilidades urbanas son mas propensos a desarrollar sindromes
metabdlicos. Los que trabajan desde casa, los jubilados y los discapacitados
mostraron mayor riesgo de presentar obesidad abdominal, tendencia similar

en hombres y mujeres 34,

FACTORES DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD FISICA ASOCIADOS A LA
OBESIDAD. - En un seguimiento de trece afios aproximadamente, se observé
como en hombres y mujeres el nivel bajo de actividad fisica se asocié con un
mayor riesgo de ganancia de peso. El riesgo de ganar 13 kilos fue 2,3 veces
mayor en hombres y 7,1 veces mayor en mujeres cuando eran fisicamente
inactivos. Este seguimiento ha llevado a incrementar los planes de salud de
actividad fisica desde temprana edad, puesto que las consecuencias de la

falta de ejercicio son alarmantes, especialmente en las mujeres 3°.

LOS FACTORES DE RIESGO ALIMENTARIOS.- Incluyen a los habitos de
alimentacion, los cuales son el nimero de comidas diarias que se realizan, los
horarios en que se come, la manera en que se adquieren, almacenan y
manejan los alimentos, la forma en que se decide cuanto, con quién, dénde y
con qué se come, las técnicas y tipos de preparacién, el orden en que se
sirven los alimentos en la mesa y la manera en que se seleccionan los

alimentos para las comidas diarias y para las ocasiones especiales 3°.

Asimismo, el acceso a alimentos poco saludables, con aporte de calorias
dispensables, es decir, con alto contenido de azlcar, sal y grasas con bajo
poder nutricional, alta palatabilidad (que significa que son agradables al
paladar) y bajo poder saciégeno (no limitan rapidamente las ganas de seguir

comiendo) 6.
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ESTADO NUTRICIONAL.- Es la situacion, por la que un individuo refleja el
grado en que se cumplen sus necesidades fisiolégicas de nutrientes. El
consumo de nutrientes depende del consumo real de alimento, el cual esta
sujeto a la influencia de mudltiples factores, entre los que se encuentran
situacién economica, conducta alimentaria, clima emocional, influencias
culturales y los efectos de diversos estados patolégicos sobre el apetito y la

capacidad para consumir y absorber nutrientes adecuados ¥’.

PESO CORPORAL.- Pardmetro cuantitativo imprescindible para la valoracion

del estado nutricional del individuo de acuerdo a la edad o la talla 38.

TALLA.- Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta
los pies (talones), el adulto se mide de pie (parado). La talla se toma sin

zapatos 9,
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hii: La prevalencia y factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en
personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019 es alto.

Ho1: La prevalencia y factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en

personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019 es bajo.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hii: Existen factores de riesgo sociodemogréficas relacionados al
sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2019.

Ho1: NoO existen factores de riesgo sociodemograficas relacionados al
sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2019.
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2.5.

Hi2: Existen factores de riesgo Laborales relacionados al sobrepeso y
obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019

Ho2: No existen factores de riesgo Laborales relacionados al sobrepeso

y obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.

His: Existen factores de riesgo econdmicos relacionados al sobrepeso y
obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.

Hos: No existen factores de riesgo economicos relacionados al
sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2019.

Hia: Existen factores de riesgo alimentarios relacionados al sobrepeso y

obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.

Hoa: No existen factores de riesgo alimentarios relacionados al
sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2019.

His: Existen factores de riesgo de la actividad fisica relacionados al
sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2019.

Hos: No existen factores de riesgo de la actividad fisica relacionados al
sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2019.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

e Prevalencia de Obesidad en personal de enfermeria.

2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTE:

e Factores de riesgo sociodemograficos.

e Factores de riesgo laborales
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Factores de riesgo econdmicos

Factores de riesgo alimentarios

Factores de riesgo de la actividad fisica.

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

ESCALA
TIPO DE
VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR VALOR FINAL DE
VARIABLE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Peso Peso kilogramos | Razoén
Talle en metro y i
Talla i Razon
Centimetros
INDICE DE
MASA
8
k= CORPORAL:
% Enflaquecido:
o . . <18.5
° Biologica
Estado ot
.g - Cuantitativa | \0rmal-18.5-
S nutricional
2 24.5. _
> del personal Ordinal
o Sobrepeso: 25-
o de
i 29.9
enfermeria
Obeso G I: 30-
34.5
Obeso G II: 35-
39.9
Obeso G IlI: 240
VARIABLE INDEPENDIENTE
o . Edad Cuantitativa | Afios cumplidos | De Razon
‘© Demogréfica
3 o Masculino )
S Genero Cualitativa ) Nominal
Femenino
@ Emergencia
(8]
n = o Servicio o Medicina )
0 5 Servicio Cualitativa o Nominal
S g donde labora Cirugia
Q
g 3 Pediatria
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Ginecologia
Centro
Quirargico

Consultorios

externos
Turnos
y regulares
Programacio o ]
Cualitativas | Turnos Nominal
n de turnos }
regulares mas
sobretiempos.
3 ; 1 solo trabajo
© Numero de o ) _
o] _ Cuantitativo | 2 Trabajos Ordinal
g trabajos . _
4 Laboral 3 a mas trabajos
[72]
s Mayormente de
£ .
ie
3 p
De piey
Modo de o )
i Cualitativo | Sentado Nominal
trabajo
Mayormente
sentado
Alto
Ingreso o ) )
2 Cualitativo | Medio Ordinal
o mensual )
'g Bajo
5 Econdmica Solvencia
[&]
> para comer o Si _
) . Cualitativa Nominal
S varias veces No
Q
& al dia
Consumo
habitual de
alimentos )
o Si .
altos en | Cualitativo Nominal
0 No
2 grasas y
8 .
S carbohidrato
-T% Alimentaria S
o Come entre o Si _
o) ) Cualitativo Nominal
g las comidas No
- Come en el
horario o Si )
) Cualitativo Nominal
habitual de No
las comidas
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Come hasta

Todos los dias

) Cualitativo | A veces Nominal
la saciedad
Nunca
Todos los dias
Ejercicio o De 2 a 3 veces
) Cuantitativ ]
. habitual a la ala semana Ordinal
a
2 semana Una vez o
E Nunca
> o Ejercicio 30 minutos o
3] Actividad _ )
@ - habitual o mas .
& fisica o Cuantitativa Ordinal
) diario en Menos de 30
g tiempo minutos
8 ) Todos los dias
© Caminata
L _ o 3-5 veces _
habitual en la | Cualitativa Ordinal
2 veces a
semana
menos
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tipo de intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no hubo intervencion por parte del investigador y

no se manipularon las variables en ninguno de los casos.

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo

retrospectivo, porque los datos se recolectaron de hechos pasados.

Segun el nUmero de ocasiones o veces en que se midieron las variables;
el estudio fue de tipo transversal porque se estudid las variables

simultaneamente en un solo determinado de tiempo.

Segun el nimero de variables de interés el estudio es descriptiva
analitica, porque las variables fueron descritas, analizadas vy

relacionadas.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que se utilizaron
la estadistica descriptiva para describir, interpretar y analizar los datos
encontrados segun las variables de estudio planteados y la estadistica

inferencial para el contraste de la hipotesis.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio tiene el nivel descriptivo relacional donde solo se
describiran las variables, que permitira generalizar a la poblacion de
estudio; y luego se realizo la relacion de las variables prevalencia con los

factores de riesgo al sobrepeso y la obesidad.

3.1.3. DISENO

El presente trabajo de investigacion tiene como disefio

descriptivo, correlacional que se representa en el siguiente esquema.

41



/\

_——r — —OY

Donde:

M = Representa a la muestra en estudio

Ox = Representa los factores de riesgo.

Oy = Sobrepeso y obesidad.

r = Relacién entre Sobrepeso y obesidad con los factores de riesgo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion sujeta a estudio del presente trabajo de investigacién estuvo
conformada por el personal de enfermeria que laboran en el Hospital de Tingo
Maria que son en total 107.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron al personal de enfermeria:

Que laboran en el Hospital de Tingo Maria.

Que laboran en los diferentes servicios del Hospital de Tingo Maria.
Sin diagnostico de obesidad maorbida.

Sin discapacidad fisica y funcional.

Que firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar en el

estudio de manera voluntaria.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluiran al personal de enfermeria:

Que laboran en los servicios de Cuidados intensivos, Sala de

recuperacion y Central de esterilizacion del Hospital de Tingo Maria.
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Con licencias por enfermedad, maternidad y vacaciones.
Con diagndstico de obesidad morbida.
Con discapacidad fisica y funcional.

Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no aceptaron

participar en el estudio de manera voluntaria.

UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO. -

- Ubicacion en espacio. - La poblacion objeto de estudio se encuentra
ubicado en el Hospital Tingo Maria; en el Centro Poblado de Mapresa,
Distrito de Luyando, Provincia de Leoncio Prado y Departamento de
Huanuco.

- En el tiempo.- Dicho estudio se realizé durante los meses de Junio a
Setiembre del 2019.

MUESTRA Y MUESTREO:

e Unidad de anélisis.- La unidad de andlisis estuvo conformada por el

personal de enfermeria que labora en el Hospital de Tingo Maria.

e Unidad de muestreo.- Estuvo conformado por los usuarios descritos
en la unidad de analisis a quienes se aplicaron el instrumento de
recoleccion de datos para determinar la prevalencia y factores de

riesgo asociados al sobrepeso y obesidad.

e Marco Muestral.- El Marco Muestral constituida por el registro de

enfermeros que laboran en el Hospital de Tingo Maria.
e Tamafio de muestra.- Se utilizé la siguiente férmula para determinar
el tamafo de la muestra en estudio:

N xZa?*px*q
n =
e?x(N—1)+Za* xp=q

Donde:
N = Total de la poblacién
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada = 0.50
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g=1-p (eneste caso 1-0.50 = 0.50)
e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

B 107 * 1.96% % 0.50 = 0.50
"~ 0.052x(107 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n

n = 84 Personal de Enfermeria.
e Tipo de muestreo: Se realiz6 el muestreo probabilistico aleatorio
simple al azar, para lo cual se utilizé también los criterios de inclusién

y exclusioén hasta lograr el tamafio de la muestra calculada.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La técnica empleada es la encuesta.- Técnica que consta de una
serie de preguntas que se hicieron a la muestra en estudio para reunir
datos, detectar la opinion sobre los factores de riesgo a la obesidad y

sobrepeso en el personal de enfermeria.

El instrumento 01 fue el Cuestionario de recoleccién de datos.-
Instrumento que sirvié para determinar los factores de riesgo segun las

siguientes dimensiones en estudio:

e Factores de riesgo sociodemograficos. - Consta de 3 items con

alternativas cerradas y una abierta.

e Factores de riesgo laborales. - Esta dimension cuenta con 3

preguntas con respuestas de alternativas cerradas.

e Factores de riesgo economicos. - Dimension que cuenta con 2

preguntas y respuestas con alternativas cerradas.

e Factores Alimentarios. - Se encuentra compuesto por 4 preguntas
con respuestas de alternativas dicotomicas del 1 al 3 y la pregunta

4 con alternativas desde a hasta la c.
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e Factores riesgo de la actividad fisica: Dimensién que se encuentra
compuesto por 3 preguntas con alternativas cerradas desde a hasta

la c.

Otra ficha de recoleccion de datos 02: Me ha servido para recolectar
datos relacionados de la variable prevalencia de sobrepeso y obesidad; es
decir instrumento donde se registraron el peso, talla y los indices de masas

corporales del personal de enfermeria inmersos del estudio.
e VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de expertos,
para ello se ha seleccionado 07 especialistas 0 expertos en el tema, a
quienes se les solicito validar los items del instrumento de
investigacion; luego de haber encontrado errores esta fue modificada
antes de su aplicacién a los investigados. Asi mismo se validaron
calculando a través del coeficiente V de AIKEN, el cual fue aplicado
teniendo en cuenta la opinion de los expertos sobre la validez y
confiabilidad del cuestionario de preguntas. Dicho coeficiente es una
herramienta que me sirvié para cuantificar la validez de contenido o
relevancia de cada item respecto a un tema de cada contenido entre
los 7 jueces, cuya dimension va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es
la mayor magnitud posible que indica un perfecto acuerdo entre los
jueces respecto a la mayor puntuacién de validez de los contenidos
evaluados. En la interpretacion del coeficiente se ha usado la magnitud
calculada y la determinacién de la significancia estadistica mediante las
tablas de valores criticos que se pueden hallar en el coeficiente de
Aiken que debe ser mayor a 0.60 para ser valido y seguidamente la
aplicacién en la recoleccion de los datos en la poblacion muestral

seleccionado.

Con el instrumento utilizado en el presente estudio se llegd a un
coeficiente de Aiken de 0.92%; el cual determina como un

instrumento confiable.
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PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.- Los
procedimientos que se han proseguido a fin de recolectar los datos

fueron lo siguiente:

Se ha solicitado autorizacion al director del Hospital de Tingo Maria.
Luego coordinacion con la jefa de departamento de enfermeria.
Para dar a conocer el inicio del trabajo de investigacion y de la
importancia.

Se realiz6 una reunién con los jefes o coordinadores de los servicios
para dar a conocer la finalidad del estudio.

Realizacion del registro del personal de los diferentes servicios.
Seguidamente se procedié a explicar al personal de enfermeria
respecto al consentimiento informado y el objetivo del estudio,
asimismo informar de la importancia de su participacion.

Solicitud de la firma del consentimiento informado a cada personal
de enfermeria.

Entrega del instrumento de recoleccion de datos a la unidad de
estudio.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS:

Cumplido con la recoleccion de datos a través del cuestionario, se
procedio a elaborar una base de datos en SPSS version 20 y de ser
necesario organizar también los datos en el programa Microsoft

Excel.

Luego se procedié con la codificaciéon de las preguntas de cada

variable a estudiar.

Ingresar a la base de datos de la hoja de célculo de Excel y SPSS;
seguidamente se procedio al procesamiento de estos datos e ingreso
segun corresponde a cada variable relacionando con los objetivos

planteados en el presente trabajo de investigacion.

Finalmente se presentan los datos en tablas y en graficas de las

variables estudiadas, a fin de realizar el analisis e interpretacion de
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los mismos de acuerdo al plan de andlisis del presente trabajo de

investigacion.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
e En el presente estudio se utilizd la estadistica descriptiva para la
interpretacion por separado de cada variable e indicador

considerando a los objetivos de la investigacion.

e Luego se utilizaron las medidas de proporciones para las variables
categoricas o cualitativas.

e EIl andlisis inferencial se realizd entre la variable prevalencia de
sobrepeso y obesidad con las variables factores de riesgo, los
estadisticos utilizados fueron la prueba Chi-cuadrado. Para lo cual se
ha considerado el valor de p< 0,05 como estadisticamente
significativa; con el cuales se tomo la decision de aceptar o rechazar

la hipotesis planteada.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Antes de la aplicacion de los instrumentos se ha coordinado con
los encargados de los diferentes servicios del Hospital a fin de que se
pueda realizar una reunion y hacerles conocer los objetivos, importancia
y propésitos del presente trabajo de investigacion; asimismo se brindé
una informaciéon completa, clara y sencilla al personal de enfermeria;
luego respectando sus creencias y costumbres respectivamente; se
procedié a despejar las dudas y contestando las interrogantes que ellos
pudieran expresar al respecto; una vez explicado este procedimiento se
emprendi6 a solicitar que el personal de enfermeria firme la aprobacion
informadas quienes proporcionaron las credenciales respectiva a su
cooperacion en el presente estudio; asimismo se consideraron los
principios bioéticos aplicados en la investigacién en enfermeria, siendo

los siguientes:
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Principio de Autonomia.- El personal de enfermeria participantes del
estudio fueron elegidos cuidando la integridad, su dignidad y la

informacion completa a través de la firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia.- Es la garantia y proteccion de los derechos
de los demas, prevenir de un posible dafio a otros; prescindir aquellas
condiciones que pudieran provocar un peligro. Con el presente trabajo

de investigacion se busca el beneficio para la poblacion a estudiar.

Principio de no maleficencia.- Si se presentan sospechas de algunos
efectos negativos resultado de la investigacion inminentemente se

procede a suspender el trabajo.

Principio de Justicia.- Debido a este principio todos profesionales de
enfermeria tuvieron la posibilidad de ser seleccionado para participar en
el estudio; sin discriminacion de raza, sexo, condicion economica, lugar

de procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1: Distribucion del personal de enfermeria segun edad, género y
servicio donde labora, del Hospital Tingo Maria 2019.

n=84
Edad por grupos Frecuencia Porcentaje
De 26 hasta 33 afios 17 20.2
De 34 hasta 41 afios 17 20.2
De 42 hasta 49 afios 23 27.4
De 50 hasta 57 afios 13 15.5
De 58 hasta 67 afios 14 16.7
Genero
Masculino 20 23.8
Femenino 64 76.2
Servicio donde labora
Emergencia 19 22.6
Hospitalizacién Medicina 9 10.7
Hospitalizacién Cirugia 13 155
Hospitalizacién Pediatria 11 13.1
Hospitalizacién Ginecologia 8 9.5
Centro Quirdrgico 10 11.9
Consultorios externos 14 16.7

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Edad por grupos

Porcentaje

De 26 hasta De 34 hasta De 42 hasta De50hasta De 58 hasta
33 anos 41 afnos 49 afios 57 afios 67 afios

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 1: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo a su edad,
del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a las edades del personal de enfermeria, en
mayor porcentaje el 27,38% de la poblacion tienen de 26 hasta 33 afios; lo
continua el 20,24% de las edades entre 26 hasta 33 afios y en igual porcentaje

de 34 hasta 41 afos; el 16,67% con las edades de 58 hasta 67 afios y en
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menor porcentaje de los participantes del estudio fueron de 50 hasta 57 afos
con el 15,48%.

Sexo

-Masculino
Femenino

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 2: Porcentaje del personal de enfermeria segun genero del
hospital de Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al porcentaje del género del personal de
enfermeria que participo del estudio, en mayor porcentaje el 76,19% son
femeninos y el 23,81% son masculinos.

Servicio donde labora

B Emergencia
.Hnsp\tahzacnﬁn Medicina
Hospitalizacidn Cirugia
.Hosp\tahzaclo’n Fediatria
EHnEp\tahzacln’n Ginecologia
.Centro Quirdrgico

Ml Consultorios externos

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 3: Porcentaje del personal de enfermeria servicio donde labora,
del Hospital de Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al servicio donde labora, en mayor porcentaje el
22,62% laboran en emergencia; continua el 16,67% en consultorios externos;
el 15,48% laboran en hospitalizacion cirugia; el 13,10% laboran en
hospitalizacion de pediatria; el 11,90% laboran en centro quirargico; el 10,71%
laboran en hospitalizacion de medicina; y en menor porcentaje el 9,52%

laboran en hospitalizacién de ginecologia.
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4.1.2. FACTORES DE RIESGO LABORAL

Tabla 2: Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo a la
programacion de sus turnos laborales, del Hospital Tingo Maria 2019.

¢,Diga usted como es la n= 84
programacion de sus turnos? Frecuencia Porcentaje
Turnos regulares 76 90.48
Turnos regulares mas sobretiempos 8 9.52

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

¢Diga usted como es la programacion de sus turnos?

B Turnos regulares
Turnos regulares mas
sobretiempos

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 4: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo a la
programacion de sus turnos laborales, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la programacion de los turnos en que labora el
personal de enfermeria, el 90,48% la programacion es en turnos regulares y

el 9,52% la programacion es turnos regulares mas sobretiempos.

Tabla 3: Descripcién del personal de enfermeria segin numero de
trabajos que cuentan, del Hospital Tingo Maria 2019.

¢ Con cuantos trabajos n= 84

cuenta usted? Frecuencia Porcentaje
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1 solo trabajo 60 71.43
2 trabajos 15 17.86
3 amas 9 10.71

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

¢ Con cuantos trabajos cuenta usted?

a0

Porcentaje

|10,71%|

1 solo trabajo 2 trabajos 3 amas

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 5: Porcentaje del personal de enfermeria segun numero de
trabajos que cuentan, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al nimero de trabajos que cuenta el personal de
enfermeria, en mayor porcentaje el 71,43% cuentan con 1 solo trabajo, el
17,86% cuentan con 2 trabajos y solo el 10,71% de la poblacién cuenta con 3

0 mas trabajos.
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Tabla 4: Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo al modo o
situacion en que trabaja, del Hospital Tingo Maria 2019.

El modo o la situacion en n=384
gue trabaja es: Frecuencia Porcentaje
Mayormente de pie 27 32.14
De pie y Sentado 53 63.10
Mayormente sentado 4 4.76

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

El modo o la situacion en que trabaja usted es:

Porcentaje

Mayormente de pie De pie y Sentado Mayormente
sentado

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 6: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al modo o
situacion en que trabaja, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al modo o la situacion en que trabaja el personal
de enfermeria, el 63,10% de la poblacién trabaja de pie o sentado; lo sigue el
32,14% que trabajan mayormente de pie y en menor porcentaje el 4,76%

trabajan mayormente sentado.
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4.1.3. FACTORES ECONOMICOS

Tabla 5: Descripcion del personal de enfermeria segun ingreso
econdémico actual Hospital Tingo Maria 2019.

n=84

Ingreso econémico actual . .
Frecuencia Porcentaje

Alto 4 4.8
Medio 71 84.5
Bajo 9 10.7

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Su ingreso econémico actual es

Porcentaje

Medio

ajo
Figura 7: Porcentaje del personal de enfermeria segln ingreso
econdmico actual, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al ingreso econdémico actual del personal de
enfermeria, el 84,52% poseen ingresos econdmicos medios, el 10,71%
poseen ingresos econdmicos bajos y solo el 4,76% poseen ingresos
econdmicos altos.
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Tabla 6: Descripcion del personal de enfermeria segun si cuenta con los
recursos econdémicos para comer varias veces al dia, del Hospital Tingo
Maria 2019.

n=384
Si cuenta con recursos
econdmicos Frecuencia Porcentaje
Si 64 76.2
No 20 23.8

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Cuenta usted con los recursos economicos para
comer varias veces al dia

@si
Eno

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 8: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo si cuenta con
los recursos econdmicos para comer varias veces al dia, del Hospital
Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a si el personal de enfermeria cuenta con los
recursos econémicos para comer varias veces al dia, el 76,19% de la

poblacion refieren que siy el 23,81% refieren que no.
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4.1.4. FACTORES ALIMENTARIOS

Tabla 7: Descripcién del personal de enfermeria de acuerdo al consumo
de manera habitual alimentos con alto contenido de grasas vy
carbohidratos, del Hospital Tingo Maria 2019.

Consume de manera habitual n=84

alimentos con alto contenido de _ _
_ Frecuencia Porcentaje
grasas y carbohidratos?

Si 62 73,81
No 22 26,91

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

sDigame usted. consume de manera habitual alimentos con
alto contenido de grasas y carbohidratos?

Osi
[

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 9: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al consumo
de manera habitual alimentos con alto contenido de grasas vy
carbohidratos, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al consumo de manera habitual alimentos con
alto contenido de grasas y carbohidratos en el personal de enfermeria, el
73,81% refieren que si consumen de manera habitual; y el 26,19% refieren

gue no lo consumen de manera habitual.
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Tabla 8: Descripcion del personal de enfermeria segun al consumo de
alimentos entre las comidas principales, del Hospital Tingo Maria 2019.

¢Consume alimentos entre n= 84
las comidas principales con
frecuencia? Frecuencia Porcentaje
Si 36 42.86
No 48 57.14

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

i Consume alimentos entre las comidas principales con
frecuencia?

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 10: Porcentaje del personal de enfermeria segun consumo de
alimentos entre las comidas principales, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al consumo de alimentos entre las comidas
principales en el personal de enfermeria el 57,14% refiere que no consumen

entre las comidas el 42,86% refieren que si.
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Tabla 9: Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo si come sus
alimentos en el horario habitual destinado para las comidas, del Hospital
Tingo Maria 2019.

¢, Come usted sus alimentos en el n= 84

horario habitual destinado para . '
] Frecuencia Porcentaje
las comidas?

Si 69 82.14
No 15 17.86

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

i Come usted sus alimentos en el horario habitual
destinado para las comidas?

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 11: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo si come sus
alimentos en el horario habitual destinado para las comidas, del Hospital
Tingo Maria 2019.

Descripcion: De acuerdo si come sus alimentos en el horario habitual
destinado para las comidas en el personal de enfermeria, el 82,14% refieren
que si lo consumen y el 17,86% refieren que no lo consume en el horario
habitual.
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Tabla 10: Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo a si
acostumbra comer hasta la saciedad, del Hospital Tingo Maria 2019.

¢Acostumbra usted a comer n=84
hasta la saciedad? Frecuencia  Porcentaje
Todos los dias 5 6.0
Aveces 62 73.8
Nunca 17 20.2

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

SAcostumbra usted a comer hasta la saciedad?

[ Todos los dias
B sveces
HH Munca

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 12: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo a si
acostumbra comer hasta la saciedad, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a si acostumbra comer hasta la saciedad en el
personal de enfermeria, el 73,81% refieren que aveces; el 20,24% refieren
que nunca y el 595% refieren que nunca acostumbran comer hasta la

saciedad.
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4.1.5. FACTORES DE LA ACTIVIDAD FISICA

Tabla 11: Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo a la
realizacion de ejercicios fisicos de manera habitual durante la semana,
del Hospital Tingo Maria 2019.

¢, Realiza usted ejercicios fisicos n= 84

de manera habitual durante la _ _
Frecuencia  Porcentaje

semana?
Todos los dias 7 8.33
De 2 a 3 veces a la semana 35 41.67
Una vez o Nunca 42 50.00

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

¢ Realiza usted ejercicios fisicos de manera habitual durante la semana?

a0
Lt
w30
g
e 50,00%
(=]
o, 41,67%

10

8,33%
o b
Todos los dias De2a3vecesala Unavez o Nunca

semana

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 13: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo a la
realizacion de ejercicios fisicos de manera habitual durante la semana,
del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la realizacién de ejercicios fisicos de manera
habitual durante la semana en el personal de enfermeria, el 50,00% del total
de la poblacion refieren que realizan solo una vez o nunca; el 41,67% refieren
gue realizan de 2 a 3 veces a la semana y en menor porcentaje el 8,33%

refieren realizan todos los dias.
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Tabla 12: Descripcién del personal de enfermeria de acuerdo el ejercicio
habitual que realiza en tiempo, del Hospital Tingo Maria 2019.

El ejercicio habitual que realiza n= 84
en tiempo es de Frecuencia Porcentaje
30 minutos a mas 51 60.71
Menos de 30 minutos 33 39.29

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

El ejercicio habitual que realiza en tiempo es de:

Porcentaje

30 minutos a mas Menos de 30 minutos

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 14: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al ejercicio
habitual que realiza en tiempo, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo ejercicio habitual que realiza en tiempo en el
personal de enfermeria, el 60,71% refieren que lo realizan de 30 minutos a

mas y el 39,29% lo realizan menos de 30 minutos.
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Tabla 13: Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo a la
realizacion de caminata de manera habitual durante la semana, del
Hospital Tingo Maria 2019.

¢, Realiza usted caminata de n=84

manera habitual durante la . .
Frecuencia Porcentaje

semana?
Todos los dias 23 27.38
3-5 veces a la semana 17 20.24
2 veces a menos por semana 44 52.38

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

¢Realiza usted caminata de manera habitual durante la semana?

60

50

40

30

Porcentaje
N

N\

oo

Todos los dias 35 veces alasemana 2 veces a menos por
semana

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 01)

Figura 15: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo a la
realizacion de caminata de manera habitual durante la semana, del
Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a si el personal de enfermeria realiza caminatas
de manera habitual durante la semana, el 52,38% refieren que lo realizan 2
veces a menos por semana; el 27,38% refieren que realizan todos los dias y

el 20,24% realizan de 3 — 5 veces a la semana
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4.1.6. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Tabla 14: Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo a la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo con el indice de masa
corporal, del Hospital Tingo Maria 2019.

Prevalencia de obesidad de n=384
acuerdo al indice de masa ) .
corporal Frecuencia  Porcentaje
Normal 22 26.19
Sobrepeso 43 51.19
Obeso G | 16 19.05
Obeso G Il 3 3.57

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos laborado por MNEC (Anexo 02)

Prevalencia de obesidad de acuerdo al Indice de masa corporal

60

Porcentaje

Normal Sobrepeso Obeso G 1 Obeso G I

FUENTE: Cuestionario elaborado por MNEC (Anexo 02)

Figura 16: Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo a la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo con el indice de masa
corporal, del Hospital Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la prevalencia de sobrepeso y obesidad
calculada con los indices de masas corporales; en un alto porcentaje el
51,19% padece de sobrepeso; el 26,19% tienen un peso normal; el 19,05%
padecen de obesidad grado | y en menor porcentaje el 3,57% padecen de
obesidad grado II.

Asimismo, si se suma tanto sobre peso y obesidad el porcentaje es alto que
equivale a 73.81% por el cual se acepta la hipétesis de investigacion y rechaza

la hipotesis nula.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 15: Relacién de los factores de riesgo sociodemograficas y
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Hospital Tingo

Maria 2019
Factores de riesgo Sobrepeso y obesidad Total X2 gl p
sociodemogréaficas Si % No % f %
Edad Si 37 638 13 50.00 50 59.52
1418 1 0.234
No 21 36.2 13 50.00 34 40.48
58 100.0 26 100.0 84 100.0
Genero Si 42 724 22 84.62 64 76.19
1473 1 0.225
No 16 27.6 4 1538 20 2381
58 100.0 26 100.0 84 100.0
Servicio Emergencia 15 25.9 4 15.38 19 63.33
donde Hosp.
7 121 2 7.69 9 30.00
labora Medicina
Hosp. Cirugia 7 12.1 6 23.08 13 43.33
Hosp. 6.309 6 0.389
o 7 121 4 1538 11 36.6
Pediatria
Hosp. Ginec. 4 6.9 4 15.38 8 26.67
Cent. Qco 6 10.3 4 1538 10 33.33
Consult. Ext. 12 20.7 2 7.69 14  46.67
58 100.0 26 100.0 84 100

INTERPRETACION:

De acuerdo a si los factores de riesgo sociodemograficos se relacionan con la

prevalencia de sobrepeso y obesidad, mediante la estadistica chi-cuadrado

se pudo determinar que no existe relacién ya que se obtuvo un valor de p=

0,05.
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Tabla 16: Relacion de los factores de riesgo laborales y sobrepeso y
obesidad en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.

Factores de riesgo Sobrepeso y obesidad Total X2 el
Laborales Si % No % f % 8 P
Pro i6 i
gramacion de  S; 51 879 25 96.15 76 90.48 1409 1 0235
Turnos No 7 12.1 1 3.85 8 9.52
58 100.0 26 100.0 84 100.0
Numero de trabaj i
jo Si 41 707 19 73.08 60 71.43 0050 1 0873
No 17 293 7 26.92 24 28.57
58 100.0 26 100.0 84 100.0
Modo o Situacion i . . .
! Si 44 759 13 50.00 57 67.86 5505 1 0.019
enquetrabaja  No 14 241 13 5000 27 3214
58 100.0 26 100.0 84 100.0

Cuestionario y Ficha de recoleccion de datos laborado por MNEC (Anexo 01y 02)

INTERPRETACION:

De acuerdo a si los factores de riesgo laborales se relacionan con el

sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria, si existe relacion ya que

mediante la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un valor de p de

0,019 en la variable modo o situacion en que realiza su trabajo mayormente

sentado y de pie por momentos; ya que el nivel de significancia result6 menor

que 0,05 por lo cual se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 17: Relacion de los factores de riesgo econGmico y sobrepeso y
obesidad en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.

. . Sobrepeso y obesidad Total
Factores de riesgo Economicos , X2 I
€5 ! S % No % f % g °F
Ingreso Mens '
g ual Si 55 948 25 96.15 80 095.24 0070 1 0792
No 3 5.2 1 3.85 4 4.76
58 100.0 26 100.0 84 100.0
Cuenta con recursos Si 40 690 24 92.31 64 76.19
.. v 5392 1 0.020
econdmicos para comer No 18 310 2 7.69 20 23.81
varias veces al dia 58 100.0 26 1000 84  100.0

Cuestionario y Ficha de recoleccion de datos laborado por MNEC (Anexo 01y 02)

INTERPRETACION:

De acuerdo a si los factores de riesgo econémico se relacionan con el

sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria, si existe relacion ya que

mediante la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un valor de p de

0,020 en la variable cuenta os recursos econémicos para comer varias veces

al dia; ya que el nivel de significancia resulté menor que 0,05.
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Tabla 18: Relacion de los factores de riesgo alimentario y sobrepeso y

obesidad en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.

. : : Sobrepeso y obesidad Total
Factores de riesgo Alimentario X2 |
g i %  No % foo g "
Consumo habitualalto g 51 g79 11 4231 62 7381
contenido de Grasas y 19.330 1 0.000
CH No 7 121 15 57.69 22 26.19
58 1000 26 100.0 84 100.0
Consumen aimentos o o3 397 13 5000 36 4286
entre las comidas 0784 1 0.376
principales No 35 603 13 50.00 48 57.14
58 100.0 26 100.0 84 100.0
Consumen alimentos en i ) ) .
. . Si 48 828 21 80.77 69 82.14 0048 1 0826
horario destinado No 10 17.2 5 19.23 15 17.86
58 100.0 26 100.0 84 100.0
Acostumbra a comer i
_ Si 50 862 17 65.38 67 79.76 187 1 0008
hasta la saciedad No 8 138 9 3462 17 2024
58 100.0 26 100.0 84 100.0

Cuestionario y Ficha de recoleccién de datos laborado por MNEC (Anexo 01y 02)

INTERPRETACION:

De acuerdo a la relacion de los factores de riesgo alimentario con el sobrepeso

y obesidad del personal de enfermeria, mediante la estadistica utilizada de chi

— cuadrada no existe relacién en cuanto al item (¢, Consume alimentos entre

las comidas principales con frecuencia?) y consumo de alimentos en el horario

destinado ya que se obtuvo un valor de p 20.05 por lo cual no existe relacion;

a diferencia de los items (¢ Digame usted? ¢Consume de manera habitual

alimentos con alto contenido de grasas y carbohidratos?, ¢ Acostumbra usted

a comer hasta la saciedad?) en dichos items se obtuvo un valor de p=0,00 el

cual es menor que 0,05 por lo tanto se asume que si existe relacion con el

sobrepeso y la obesidad.
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Tabla 19: Relacién de los factores de riesgo de la actividad fisica y
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Hospital Tingo

Maria 2019.
Factores de riesgoactividad Sobrepeso y obesidad Total " |
fisica S % N % f % & P
Realiza ejercicio habitual  Si . : :
jercicio habitual Si 53 914 24 9231 77 9167 0020 1 0887
en la semana No 5 86 2 7.69 7 8.33
58 1000 26 1000 84  100.0
Eorcic , .
jerC|§|o hablFuaI que Si 23 397 10 3846 33 3929 0011 1 0918
realiza en tiempo No 35 603 16 6154 51  60.71
58 1000 26 1000 8 1000
Caminatade manera  Si 43 741 18 6923 61 7262
. 0217 1 0.641
habitual durantelase  No 15 259 8 3077 23 27.38
58 1000 26 1000 8 1000

Cuestionario y Ficha de recoleccion de datos laborado por MNEC (Anexo 01y 02)

INTERPRETACION:

De acuerdo a la relacion de los factores de la actividad fisica con el sobrepeso

y obesidad en el personal de enfermeria, no existe relacion y se puedo

comprobar mediante el uso de la estadistica de la prueba Chi cuadrada la cual

nos dio un valor de significancia de p mayor a 0,05 en todos los items de

factores de la actividad fisica; por lo cual no existe relaciones variables

estudiadas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

La prevalencia de sobrepeso a nivel global es de 33,8% en nuestro pais
de los cuales 32,8% en hombres y 34,8 % en mujeres; motivo por el cual es
considerado ya un problema serio de salud publica, teniendo que estimarse la
real dimension de esta epidemia y los factores asociados que la condicionan,
para adoptarse politicas de salud publica y medidas de intervencion que
detengan el incremento de su prevalencia y disminuyan la morbimortalidad 4°.

En el presente estudio se encontrd datos que se relacionan con los siguientes:

De acuerdo a los resultados de la tabla 1 las edades por grupos de los
profesionales de enfermeria en mayor porcentaje son de 26 hasta 36 afios de
edad con el 27,3% y en menor porcentaje fueron el 15,48% de 50 hasta 57
afos, el personal de sexo femenino fueron los que més participaron del
estudio con el 76,2% y con respecto al servicio donde laboran el 22,62%
laboran en emergencia y en menor porcentaje laboran en ginecologia con el
9,52%. Estos resultados son similares a los resultados obtenidos por Alcantar
K, Rieke U, Aguilar MJ, Ponce G * En donde sus resultados de acuerdo a la
edad de la poblacion que participo del estudio fueron en mayor porcentaje con
el 35,7% de 24 — 28 afios y en menor porcentaje de 39 — 45 afios por lo
consiguiente existe una similitud al de mi estudio, y con respecto al sexo que
mas participo del estudio fueron mujeres con el 82,1% la cual también en mi
estudio hay un mayor porcentaje. De igual manera en el estudio realizado por
Alarcon O, Alvarez A, Bafiuelos Y, Sanchez M, Hernandez V ! refieren que
en sus respectivos resultados el 89,9% de su poblacion fueron del sexo
femenino la cual sigue siendo similar a mi estudio y la edad de 20 a 59 afos
en mayor porcentaje que también son similares y respecto al area laboral el
33.9% se encontrd en el &rea de medicina internay en menor porcentaje en
pediatria con el 4.6% y que de acuerdo a mis resultados no son similares. Y

en los resultados del estudio obtenidos por Morquecho Bl 2° el mayor
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porcentaje que participaron fueron también del sexo femenino con el 90,7%
similares a los de mi estudio y la edad que méas predomino fueron de 30 a 39
afos las cuales son similares a los de mi estudio. En el estudio realizado por
Nacari KE, Ochante AC 22 en sus resultados obtuvo que el 72.2% tienen de
27 a 39 anos y el 83.3% pertenecen a las mujeres resultados que son similares
a los de mi estudio donde aun las mujeres siguen predominando como mayor

porcentaje de participantes de estudio.

De acuerdo a la tabla 7 el consumo de manera habitual de alimentos
con alto contenido de grasas y carbohidratos el 73,81% refieren que si lo
consumen de manera habitual; mientras que en los resultados obtenidos por
Nafiez M 24 Refiere que el 71,70% de su poblacién solo consumen de 1 — 2
veces a la semana la cual al relacionar se puede decir que difieren con mis

resultados.

De acuerdo a la tabla 9 come sus alimentos en el horario habitual
destinado para las comidas, el 82,14% refieren que si lo consumen. A
diferencia de los resultados obtenidos por Bonilla J, Hernandez A *° donde
refiere que El 30% (44) de la poblacion estudiada consumen 4 comidas al dia;
por lo que se deduce que no son similares a los de mi estudio ya que no
consume sus alimentos en el horario habitual que es destinado para las
comidas; Y de igual forma en el estudio realizado por Morquecho Bl %° refiere
que el 62,7% consumen en horas inadecuadas los alimentos habituales, la

cual tiene similitud con los resultados de mi estudio.

De acuerdo a la tabla 12 el ejercicio habitual que realiza el 60,71%
refiere que lo realizan de 30 minutos a mas, a diferencia del estudio realizado
por Cuadros M 2! muestra que el 100% de los trabajadores con sindrome
metabdlico tienen actividad fisica < de 2 horas la cual no es similar a los de mi

estudio ya que si realizan actividad fisica por mas tiempo.

De acuerdo a la tabla 13 el personal de enfermeria realiza caminatas
de manera habitual durante la semana, el 52,38% refieren que lo realizan 2
veces a menos por semana. En los resultados obtenidos por Bonilla J,

Hernandez A ° del 90% de los estudiantes que caminaron por mas de 10
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minutos seguidos, 46% (61) lo hizo los ultimos 7 dias, 16% (21) por 3 dias
resultados diferentes a los obtenidos en mi estudio.

Segun la tabla 14 la prevalencia de obesidad de acuerdo con el indice
de masa corporal; el 51,19% padece de sobrepeso; el 26,19% tienen un peso
normal; el 19,05% padecen de obesidad grado | y el 3,57% padecen de
obesidad grado Il. De acuerdo al estudio realizado por Alarcén O, Alvarez A,
Bafiuelos Y, Sanchez M, Hernandez V ! en sus resultados los participantes,
se identifico a 38.5% con sobre peso, a 19.5% con obesidad grado |, a 6.4%
con obesidad grado Il'y a 35.8% en su peso normal, la cual dichos resultados
son similares a los de mi estudio ya que predominan en ambos casos el
sobrepeso como porcentaje mayor en los profesionales de enfermeria. En el
estudio realizado por Bonilla J, Hernandez A. '° en sus resultados Se
encontrd que existe una prevalencia de peso normal en el 61%, seguido por
el sobrepeso con un 28%; la cual tiene poca similitud con los resultados de mi
estudio ya que aun predomina el sobrepeso y el peso normal. De igual forma
en los resultados obtenidos por Morquecho Bl 2° donde el sobrepeso tuvo
mayor presencia en el hospital del IESS favoreciendo a las profesionales de
enfermeria con un 67,0% del total de afectadas, resultados que son similares
a los de mi estudio ya que predomina el sobrepeso en dicha poblacion. Y en
el estudio realizado por Naguce M, Ceballo P, Alvarez N * El 38% personal
de salud presentd sobrepeso, de la cual es similar mi proyecto ya que aun
predomina el sobrepeso en mayor porcentaje. En os resultados obtenidos por

Nacari KE, Ochante AC 22 se encontré que el 40% (36) presentd un
peso normal, seguido de un 37.8% (34) sobrepeso, el 21.10% (19) obesidad
grado | y el 1.10% (1) bajo peso resultados que nos con similares a los de mi

estudio.

De acuerdo a la tabla 15 los factores de riesgo sociodemogréficos se
relacionan con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, mediante la
estadistica chi-cuadrado se pudo determinar que en cuanto a las
caracteristicas edad y servicio donde labora no se relacionan a la obesidad y
sobrepeso ya que se obtuvo un valor de p> 0,05 a diferencia del sexo que si
se relaciona a la obesidad la cual se obtuvo un valor de p=0,000 la cual es
menor que p=<0,05; a diferencia del estudio realizado por Alcantar K, Rieke
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U, Aguilar MJ, Ponce G * donde refiere que la poblaciéon que tiene menos
de 29 afios de edad presenta algun grado de sobrepeso y obesidad con una

p =0.016 lo cual denota que existe una relacion entre la edad y el sobrepeso

y obesidad..
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el procesamiento y analisis de los datos se

concluye:

¢ Que los factores sociodemogréaficos, del personal de enfermeria que
participaron del estudio el 27,38% tienen 26 hasta 33 afos; son del sexo
femenino el 76,19% y el 22,62% laboran en emergencia.

e La prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo con el indice de masa
corporal; un alto porcentaje con el 51,19% tiene sobrepeso; el 19,05%
obesidad grado | y el 3,57% obesidad grado Il haciendo un total de 73.81%
por el cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis
nula.

e Al contrastar la hipotesis con chi-cuadrado los factores de riesgo
sociodemogréficas no se relaciona al sobrepeso y obesidad debido a que
el valor de p=0,05. Factores de riesgos laborales se obtuvo un valor de
p=0,019 en la variable modo en que realiza su trabajo con nivel de
significancia p<0,05. En cuanto a los factores de riesgo econémico se
relacionan con sobrepeso y obesidad, cuenta con recursos econémicos
para comer varias veces/dia p=0,020. Los factores de riesgo alimentario se
relacionan con sobrepeso y obesidad, encontrdndose relacion en la
variable consume de alimentos con alto contenido de grasas vy
carbohidratos p=0.000 y acostumbra comer hasta saciedad p=0,028 siendo

menor que 0,05 por lo cual rechazandose las hipoétesis nulas y aceptandose

las hipotesis de indagacion.

73



RECOMENDACIONES

A lo profesionales de enfermeria del Hospital de Tingo Maria participar en
talleres de alimentacion saludable y de actividad fisica para disminuir el
indice de sobrepeso y obesidad, por ser factores que determinan las
enfermedades cronicas.

A los directivos del Hospital de Tingo Maria implementar programas de
actividades de promocion de la salud dirigido al personal de salud en
especial al personal de enfermeria para el control de este problema.

A los profesionales encargados de promocién de la salud promover desde
el lugar de trabajo una alimentacion equilibrada y la practica de actividad
fisica saludable.

A los estudiantes y docentes de la Universidad de Huanuco continuar
realizando estudios de investigacion de tipo aplicativos sobre alimentacion
saludable y actividad fisica para controlar y disminuir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria.
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ANEXO N° 01:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (01):
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimada(o) Licenciada(o) en enfermeria, la siguiente encuesta
(Cuestionario de recoleccion de datos 01) forma parte de un trabajo de
investigaciéon elaborada por mi persona Melisa Escudero Coronel
egresada de la Escuela Académico Professional de Enfermeria con sede
en Tingo Maria. El objetivo central del trabajo de investigacion a
ejecutarse es determinar prevalencia y factores de riesgo al sobrepeso y
obesidad en el personal de enfermeria. Para lo cual lea usted con atencién
y margue con “X” en una sola alternativa o llene en los espacios que
corresponde.

I. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Diga usted cudl es su edad actual en afios y meses:

2. Genero: Masculino () Femenino ()

3. ¢El servicio de donde labora actualmente usted es?:

a) Emergencia ()
b) Hospitalizacion Medicina ()
c) Hospitalizacién Cirugia ()
d) Hospitalizacién Pediatria ()
e) Hospitalizacion Ginecologia ()
f) Centro Quirdrgico ()
g) Consultorios externos ()

II. FACTORES DE RIESGO LABORALES:

4. ¢Digausted como es la programacion de sus turnos?:
a) Turnos regulares. ()
b) Turnos regulares mas sobretiempos. ()

5. ¢Con cuantos trabajos cuenta usted?

a) 1 solo trabajo ()
b) 2 trabajos. ()
c) 3 amas. ()

6. El modo o la situacion en que trabaja usted es:
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a. Mayormente de pie ()
b. De pie y Sentado ()

c. Mayormente sentado ()

[ll. FACTORES DE RIESGO ECONOMICO:

7. Suingreso econdémico actual es:

a) Alto ()
b) Medio ()
c) Bajo ()

8. Cuenta usted con los recursos econdmicos para comer varias veces al
dia:
Si () No ()

IV. FACTORES DE RIESGO ALIMENTARIO:

9. ¢Digame usted. consume de manera habitual alimentos con alto

contenido de grasas y carbohidratos?

Si () No ()
10.¢,Consume alimentos entre las comidas principales con frecuencia?
Si () No ()
11.¢.,Come usted sus alimentos en el horario habitual destinado para las
comidas?
Si () No ()
12.¢;Acostumbra usted a comer hasta la saciedad?
a. Todos los dias ()
b. Aveces ()
c. Nunca ()

V. FACTORES DE LA ACTIVIDAD FISICA:

13.¢Realiza usted ejercicios fisicos de manera habitual durante la

semana?

a) Todos los dias ()
b) De 2 a 3 veces a la semana ()
c) Unavez o Nunca ()

14.El Ejercicio habitual que realiza en tiempo es de:

a) 30 minutos a mas ().

82



b) Menos de 30 minutos ().

15. ¢ Realiza usted caminata de manera habitual durante la semana?
a) Todos los dias ()
b) 3-5veces a la semana ()

C) 2veces amenos por semana ()
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ANEXO 02
CARTILLA DE RECOLECCION DE DATOS DIRIGIDO AL PERSONAL DE

ENFERMERIA
FICHAN® .............. FECHA: ......ccceneneeee.
ENCUESTADOR: ... s s s s s s s s s e s e anns
Peso: ..ocviiiiiiiien Talla ................ IMC: ...

Servicio donde [abora: .«

REGISTRO DEL PESO

a. El peso se tomara sin zapatos y con el minimo de ropa.

b. Ubique la balanza en una superficie lisa y nivelada.

c. Verifique que la aguja de la bascula este en cero (0) sino corregirla con la
perilla de la calibracion.

d. Pida a la persona que suba al centro de la balanza y que permanezca
quieta y erguida.

e. Espere unos segundos hasta que la aguja de la bascula marque un nimero
fijo y no cambie.

f. Durante el periodo de estabilizacion de los nimeros, evite tocar la balanza.

g. Observe la bascula, véala en su totalidad para leer los nimeros en forma
correcta.

h. Lea el peso en voz alta y registrelo en la cartilla.

REGISTRO DE LA TALLA:

a) El Tallimetro debe colocar sobre una superficie plana.

b) La nifia o el nifio debe estar descalzo.

c) El plano del cuerpo debe tocar en cuatro partes del plano del medidor
(Talones, Nalgas, hombros y cabeza).

d) El nifio o nina debe mantenerse firme.

e) Las rodillas no deben estar flexionadas.
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Prevalencia y factores de riesgo al sobrepeso y obesidad en el personal
de Enfermeria del Hospital Tingo maria 2019"

Responsable de la investigacion.

Escudero Coronel Melissa Neidy; egresada de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — Sede Tingo
Maria, celular N° 945234148.

Introduccioén / Propdsito

El propdsito esencial del presente estudio se encuentra orientado a
identificar la prevalencia de factores de riesgo al sobrepeso y obesidad en
el personal de enfermeria, el cual permitira que se pueda conocer la
situacion de esta problemética en el ambito de estudio y mediante ello
proponer estrategias y programas de intervencion orientadas a promover
la prevencion y el control.

Participacion:

Participaran el personal de enfermeria que laboran en el Hospital de Tingo
Maria durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion.
Procedimientos:

Se le aplicara una ficha de recoleccion de datos para evaluar los factores
de riesgo al sobrepeso y la obesidad y una ficha de recoleccién de datos
antropométricos. So6lo se tomara un tiempo aproximado de 20 minutos en
el proceso de recoleccién de datos.

Riesgos /incomodidades

No se presentara ningun efecto desfavorable para usted, sies que deciden
no participar de la investigacion; y tampoco tendra que hacer gasto alguno
durante el presente estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es obtener
informacion oportuna y actualizada respecto a los factores de riesgo al

sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria, asi como de la
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implementacion de programas de intervencion educativa y de salud frente
a esta problematica.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.

El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Compensacion

No recibira ninguna compensacion econémica por su participacion, por
parte de la investigadora responsable del estudio. En el transcurso de la
investigacion usted podra pedir informacion actualizada sobre los
resultados obtenidos dentro del estudio a las personas responsables de la

investigacion.

Confidencialidad de la informacion

La informacion obtenida sera guardada de manera confidencial en los
archivos de la universidad de procedencia. No se publicardn nombres de
ningun tipo; por ello, se puede garantizar confidencialidad absoluta si usted
decide participar en esta investigacion.

Problemas o preguntas

Escribir o comunicarse al Cel. 945234148.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto la participacion de manera voluntaria en el estudio y leida la
informacion proporcionada, o0 me ha sido leida; y también he tenido la
oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes al respecto; las cuales
han sido absueltas en su totalidad.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo
gue tengo el derecho de retirarme en cualquier momento del proceso de

recoleccion de datos sin que me afecte de ninguna manera.
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e Nombres y firmas del participante

Firma del encuestado(a) Firma de la investigadora:

Tingo Maria, a los... dias del mes de........ del 2019
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ANEXO 04:
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces Total
ltems | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Vv
1 5 3 4 . 5 . Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 1 1 1 0 0 1 4 0.57
9 1 1 1 1 6 0.86
Total | 1.00 | 1.00 | 0.78 | 1.00 | 0.78 | 0.89 | 1.00 6.44 0.92

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanz6
un coeficiente de 0.92%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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ONSTANCIA DE VAL ION:
Yo.. SOENZ.. ‘t?-lﬂlw %e%&

De profesidn... V—EM Eesn O ... actualmente ejerciendc el
carga de, “fM:iEOME(Lc o e ARer T
f\v“f‘!‘;?&\??‘&wm e eepOf medio del presente

hagoe constar que he revisado y valldado, los instrumentos de recoleccion di\
datos, presentado por a alumna: .., 11 EABAD CRWDERD, (OIS

con DNI*E 3L 1% T} aspirante al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de
Huanuco,; &l ?ual\seré ulilizado para recabasmecién necasaria para( Su lesis
=

fulado ... ... seealeswans Y ActIRes o (Qissed
A E0Esrsso. Y. CeST: BB Esoaew)
PE-_ FEZeNERN. RN Howdn) @8 shwao
e s

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicabla [ ] Aplicable después de corregir M
No Aplicable | ] '
Obsarvationas (Precisar si hay suficiencia).

Apellidos y nombres: '
et Salon 2. Evsan. Ylmezl,

........................

ONt: ... DDNBD G9Y ...
Especiahdad del validador... ... .SELN:FH‘ ‘*&‘“ Q

FIRMA Y SELLO
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hago constar que he revisado y validade los instrumentes de recoleccion de
datos, presentado por 13 alumna: Ve tise Bty ‘:.aw»\“cﬁm“-\
con DNIL H A 3B V3 acnirante al titulo de Lic, Enfermeria de la Universidad de
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OPINION DE APLICABILIDAD:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [} ] Aplicable después de corregir [ ]

No Aplicable | ]
Qbservaciones (Precisar si hay suficiencia):

Apallidos y nomores

4?{{’m /{( L &{pp{/xn f'zfj?}j,l/
oft. J4BT30 Y

Espeacialidad del validador.. < 941-“0&' AAZ &” @lﬂﬂ&f*““ MU/ j”.’?w?'l/" v
AT

tlaudey

FIRMA Y SELLO
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCQO 5 mmn.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria

¥
p

"Aflo de la Locha contea ba Corrupaidn y 1 Impunidad™

Tingoe Maria, 10 de setiembre del 2019,

S
Melissa Neldy Escudero Coronel.
Presente.-
ASUNTO Autorizacidn para Proyecta de Investigacian,

[re mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacidn al
proveido No. 05-2019-GRH-DRSH-HTM-UESA, la Unidad de Apoyo a la Dacencia e
Investigacian del Hospital de Tingo Maria, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto
de Investigacion Titulado "PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO A SOBREPESO Y
OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2019".

Sin etro en particular me suscribo de usted.

VL fvehe @mulsvyz ’

Atentamente,
<t Archivo e b

gl

TEREAb ey ‘-o.vl...l

[EX. "ﬁgblkh! Garcia (e ¢
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ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL:
e ;Cuél es la prevalencia | ®Determinar la | Hiz: La prevalencia y factores de | VARIABLE Tipo de Estudio:
riesgo a sobrepeso y obesidad en el | ESTUDIO: e Por el tipo de andlisis y

y factores de riesgo a
sobrepeso y obesidad
en el personal de
enfermeria del Hospital

Tingo Maria 20197

Problemas especificos:

e ;Cuadl es la prevalencia
de sobrepeso y

obesidad en el personal

de enfermeria  del
Hospital Tingo Maria
20197

e ; Cuales son los factores

de riesgo

prevalencia y factores
de riesgo a sobrepeso
y obesidad en el
personal de
del

Hospital Tingo Maria

enfermeria

20109.
Objetivos especificos:

e Describir la prevalencia
de sobrepeso y
obesidad en el
personal de enfermeria
del Hospital
Maria 2019.

Tingo

personal de enfermeria del Hospital
Tingo Maria 2019 es alto.
Ho]_:

riesgo a sobrepeso y obesidad en el

La prevalencia y factores de

personal de enfermeria del Hospital
Tingo Maria 2019 es bajo.
HIPOTESIS:
Hi1:Existen

factores de riesgo

sociodemograficas relacionados
al sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2019.
Ho1:No existen factores de riesgo

sociodemogréficas relacionados

¢ Prevalencia
de
Sobrepeso
y Obesidad
en el
personal de
enfermeria.

VARIABLE

INDEPENDIE

NTE:

e Factores de
riesgo
sociodemo

graficas.

Estado nutricional
Normal
Sobrepeso
Obesidad

alcance de los resultados,
el estudio es descriptivo
relacional; ya que los
resultados se describiran tal
y conforme se encuentran en
la recoleccién de los datos y
asimismo no se manipulari
las variables en ninguno de
los casos.
eSegln el tiempo de
ocurrencia de los hechos y
registros de lainformacion,
el estudio serd de tipo
retrospectivo, debido a que
datos se

los registraran
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sociodemograficos
asociados al sobrepeso
y obesidad en el
personal de enfermeria
del Hospital Tingo Maria
20197

e ; Cuales son los factores

de riesgo laborales
asociados al sobrepeso
y obesidad en el
personal de enfermeria
del Hospital Tingo Maria

20197

® ; Cuales son los factores
de riesgo econdémicos
que se asocian al

sobrepeso y obesidad

en el personal de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria Tingo Maria
20197?.

e ; Cuadles son los factores

de riesgo alimentarios

e Determinar los factores
de riesgo
sociodemograficos
asociados al
sobrepeso y obesidad
en el personal de

enfermeria del Hospital

Tingo Maria 2019.

e [dentificar los factores
de riesgo laborales
asociados al
sobrepeso y obesidad
en el personal de
enfermeria del Hospital

Tingo Maria 2019.

e Determinar los factores
de riesgo econdémicos
que se asocian al
sobrepeso y obesidad
en el personal de

enfermeria del Hospital

Tingo Maria

Maria 2019.

Tingo

al sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2019.
factores de

Hiz:Existen riesgo

Laborales relacionados al
sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2019.
Ho2: NoO existen factores de riesgo
Laborales relacionados al
sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2019.
factores de

His:Existen riesgo

econdmicos relacionados al
sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2019.
Hos:No existen factores de riesgo
econdmicos relacionados al
sobrepeso y obesidad en el
del

personal de enfermeria

Hospital Tingo Maria 2019.

e Factores de
riesgo

laborales

e Factores de
riesgo
alimentario

S

Edad
Genero
Servicio  donde

labora

Programacion de

turnos

Namero de
trabajos
Modo o situacion

de trabajo

Ingreso mensual
Solvencia

econbmica para

comer varias
veces al dia
Consumo

habitual de

segln ocurrieron los
fenébmenos o los hechos.
eSegun el periodo vy

secuencia del estudio; El

estudio serd de tipo

transversal

Enfoque: El estudio tiene un
enfoque cuantitativo debido a
que se utilizara la estadistica
descriptiva para  describir,
interpretar y analizar los datos
encontrados segun las
variables de estudio planteado
y la estadistica inferencial para

el contraste de la hipotesis.

Alcance o Nivel: El estudio
tiene el nivel descriptivo
relacional.

DISENO.- El presente trabajo
de investigaciéon tiene como

disefio descriptivo,
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que se asocian al
sobrepeso y obesidad
en el personal de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria Tingo Maria
20197?.

e ; Cuales son los factores
de riesgo de la actividad
fisica que se asocian al
sobrepeso y obesidad
en el personal de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria Tingo Maria

20197.

e Establecer los factores
de riesgo alimentarios
que se asocian al
sobrepeso y obesidad
en el personal de

enfermeria del Hospital

Tingo Maria

Maria 2019.

Tingo

e [dentificar los factores
de riesgo de la
actividad fisica que se
asocian al sobrepeso y
obesidad en el
personal de enfermeria
del
Maria Tingo
2019.

Hospital Tingo

Maria

His:Existen factores de riesgo

alimentarios  relacionados al
sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2019.
Hos:No existen factores de riesgo
alimentarios  relacionados al
sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2019.
His:Existen factores de riesgo de la
actividad fisica relacionados al
sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2019.
Hos:No existen factores de riesgo de
la actividad fisica relacionados al
sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del

Hospital Tingo Maria 2019.

e Factores de
la actividad

fisica

alimentos altos en
grasas y
carbohidratos
Come entre las

comidas

Come en el

horario  habitual
destinado a las
comidas

Come hasta la

saciedad

Ejercicio habitual

ala semana

Ejercicio habitual

diario en tiempo

correlacional que se representa

en el siguiente esquema.

N

@) —_— [ = OY

M = Representa muestra en
estudio

Ox = Representa los factores

riesgo.

Oy = Soprepeso y Obesidad.

r = relacién entre sobrepso y
obesidad con factores de

riesgo

Tamafo de muestra.-

Nx*Za?xp=xq

n= e2x(N —1) + Za? « p * ¢
Donde:
N=Total de la poblacion
Za= 1.96 al cuadrado (si la
seguridad es del 95%)
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Caminata

habitual

semana

en

la

p=Proporcién esperada = 0.50

g=1 — p (en este caso 1-0.050
=0.50)

e=Error de precision (5%)
Reemplazando datos para
la poblacion descrita

tenemos:

B 107 * 1.96% * 0.50 * 0.50
" = 0.052x(107 — 1) + 1.96% » 0.50 * 0.50

n=284

101




BASE DE DATOS SPSS V.25

Archivo  Editar  ¥er Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utllidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEH -~ BELIE 4 B {9[d
|

|\f\sible. 20 de 20 variahles

& Edad  Edad ySex Sen|  Prog &NUmer&Modo Ingres Solvencig  Consumo_alll Come | Come_hq Come| Ejercici| Ejercic  Camirp P Ta&IMCyCIasif
& gl o Foio Ll tun otrab| _trab | o men & _comer ¢ os_grasas_c|# entre ¢ rario_habl¢” hasta )¢ o_hab s|# io hab & ata hefes la _IMc) var
p ab 05 sl arias_vec | arbohidrates) comid |t de_com)  sacied|  emana | _diario  bit_Se o

1 28 1 2 4 1 2 2 2 1 2 1 1 3 2 1 3600 162 228 2
2 65 5 1 4 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 1 3693 153 298 3
3 40 i 2 7 1 1 1 2 1 1 i 1 2 2 1 3650 185 238 2
4 34 2 2 7 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 1 3640 147 296 3
3 32 1 2 4 1 1 3 2 1 2 1 1 3 1 1 1850 154 231 2
G 6 1 2 7 1 3 2 2 2 1 2 2 3 2 1 1880 162 259 3
7 a0 1 2 7 2 1 2 3 2 1 1 1 2 3 1 3700 162 2686 3
i 3 1 2 7 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 2 3670 163 252 3
9 35 2 2 7 1 1 3 2 1 1 2 1 2 3 1 3625 158 250 3
10 33 1 2 7 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 1 1820 163 308 4
1 32 1 2 7 1 1 2 3 1 1 1 1 2 3 2 1870 1685 319 4
12 42 3 1 7 1 2 3 2 1 2 2 1 3 2 2 3650 165 238 2
13 48 3 1 7 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1800 150 266 3
14 64 5 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2660 182 251 3
15 52 4 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 i 1 3730 163 293 3
18 82 4 2 2 1 1 1 i 1 2 1 1 3 i 1 3560 260 218 i
17 67 5 2 5 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2625 135 260 3
18 46 3 2 5 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 3620 185 258 3
19 66 5 2 5 1 1 1 3 1 1 2 1 2 2 1 3510 186 209 2
20 63 5 2 5 i 1 2 i 1 1 i 1 2 3 1 2735 185 305 4
21 3 1 2 5 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 3522 153 222 2 | |
k) 7 Fills] 2 ks =y 4 4 ks ks 1 4 4 4 ks 2 ks 2 040 484 A0 E “‘:

Vista de datoslw
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

S B e~ BLIEHBHE 9/
|

isible: 20 de 20 varizbles

& Edad Edad&Sex Servi|  Prog &NUmer Wodo| Ingres| Solencig  Consumo_alf  Come.  Come_hc Come| Ejercici| Ejercicy  Camir PyTaflMCfC\aswf
& gul o Fcold tum otrab _trab & o mend comer \& os_grasas c¢ entre | rario hatd hasta # o_nab_s /& io_han ¢ ata hed es| la _IMc| var
p ab 05 sual | arias_vec, arbohidratos| comid., t.de_com| sacied| emana | _diario] bit.Sel o

22 42 3 2 5 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 3940 154 396 5 =
23 alll 5 2 4 1 1 2 2 1 1 2 1 2 3 1 3830 161 260 3
24 50 4 2 4 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 1 3760 155 316 4
25 58 5 2 4 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1650 158 260 3
26 46 3 2 7 1 1 2 3 1 1 1 1 3 1 1 1620 157 251 3
27 36 2 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 3 1 2 560 155 233 2
28 45 3 2 4 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 2770 185 320 4
29 63 5 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3610 164 226 2
30 18 2 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 1 1740 163 278 3
3 53 4 2 4 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 1 3 640 150 284 3
32 18 2 2 7 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1560 143 275 3
33 64 5 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 3 3 1 2760 154 320 4
K2 483 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 1 3900 159 355 5
35 42 3 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 1640 170 221 2
6 62 5 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 3600 156 246 3
37 46 3 2 1 1 3 2 2 2 1 2 1 2 3 2 1780 155 325 4
38 48 3 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 1 3740 184 275 3
39 47 3 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1680 164 253 3
40 55 4 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 2 3638 155 265 3
41 60 5 2 4 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 3660 150 293 3

42 36 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 2 2 660 164 245 2 L

,T|‘ il 2 k] ks 4 4 k] k] 4 1 k] 4 ) 2 4 s R I . =3 ) Qe 2 “l:

Vista de datos W

103



Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER e~ BLEW KBS 10/d
|

Visible: 20 de 20 variatles

& Edad|  Edad $Se>< Servi|  Prog ﬁNumeryModo Ingres|  Solvenciz  Consumo_atl  Comel  Come_hd Come| Ejercici | Ejgroic Camin P yTaflrwcg&(]asn‘
& gu o Foolld tum otrab| trab| o men@ comer & os_grasas ¢ ertre (& rario hatld hasta ¢ o hab s'¢ io habl¢® ata hed es| s IMC) ver
o} ab 03 sual | arias vec, arbohidratos) comid.] t.de com/| sacied) emana | _diario] hit Se| o

43 46 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 3 1 1715 163 269 3 =
56 4 2 3 1 3 1 2 1 2 2 2 3 2 2 1600 165 220 2
39 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 3760 185 279 3
56 4 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 3 3 2 1700 168 248 3
47 0 1 1 1 1 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 3640 1680 250 3
43 45 3 1 ] 1 3 2 2 1 1 1 1 1 3 2 3760 157 308 4
49 47 3 1 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1700 154 295 3
50 58 5 2 3 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 3510 150 226 2
51 33 1 2 5 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 1 3620 185 227 2
52 46 3 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 3840 158 336 4
53 56 4 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 3 2 15685 150 260 3
54 32 1 1 3 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1720 1700 2449 3
55 37 2 1 1 1 3 2 2 1 1 2 1 2 2 1 3104 164 386 5
56 50 4 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 3 2 3740 155 308 4
57 39 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2570 149 256 3
58 42 3 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3780 168 276 3
59 47 3 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3720 158 288 3
60 35 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 3 1 2 2700 162 266 3
61 16 3 2 2 1 3 2 2 1 1 1 1 2 3 2 2860 155 274 3
62 59 5 2 3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2700 153 299 3

63 67 5 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3860 155 274 3 i

a iﬁ i a i i i a ﬁ i i a i i B n 0 onn agE _an4 4 r:

Vista de datos M




Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEHcx BLEW KBS A0[d
|

|\/isihle: 20 de 20 variables

#Edad  Edad $Sex Send|  Prog fNUmer Mado| Ingres|  Solvencie  Consumo_afl  Come| Come_hd Come| Ejercici| Ejercic  Camin P yTaﬁlMC fC\aswf
& agul olFoo L tum otrab frab| @ o mend comer 1 & os_grasas_cl entre (& raro natlé hacta| @ o_hab s\¢ o nan @ ata hedes la M) ver
n ab 05 sual | arias_vec, arbohidratos) comid.| t.de_com/| sacied| emana | _diaro| bt Se| o

64 40 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2820 165 301 4 =
65 15 3 1 3 2 1 1 3 2 1 2 1 3 3 1 1850 170 294 3
6 32 1 2 7 1 1 1 2 1 1 2 1 ? 2 1 3670 156 275 3
67 33 1 2 4 1 1 1 2 1 2 2 1 ? 3 ? 3040 154 227 2
63 38 2 2 5 1 1 2 2 1 1 2 1 ? 3 1 3485 160 189 2
45 3 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1825 148 239 2
M 2 2 ) 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1750 165 275 3
33 1 1 b 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 3050 1700 328 4
72 36 2 2 b 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2580 160 228 2
73 35 2 2 b 1 2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 3640 163 240 2
74 51 1 2 b 1 2 1 2 1 1 2 1 ? 3 ? 3880 160 343 1
75 55 4 2 b 1 1 1 2 1 1 1 1 ? 2 1 2910 156 209 2
76 43 3 2 b 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 3780 168 276 3
45 3 2 6 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 3610 157 47 3
40 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2820 165 301 4
47 3 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3720 158 288 3
56 4 2 3 1 3 1 2 1 2 2 2 3 2 2 1600 165 220 2
81 26 1 2 7 1 3 2 2 2 1 2 2 3 2 1 16880 162 259 3
82 50 4 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 3 2 3740 155 308 4
83 33 1 1 b 1 1 2 2 1 1 2 1 ? 2 1 3950 170 328 4

84 32 1 2 4 1 1 3 2 1 2 1 1 3 1 1 1850 154 231 2 ||

oF '1

Vista de datos W
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