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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del sedentarismo en el sobrepeso en
adultos de 30-59 anos atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024. Métodos:
Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico. La
poblacién fue de 250 pacientes y la muestra fue de 151 pacientes. La técnica
usada fue la encuesta y el instrumento cuestionario; para la prueba
estadistica se uso la Chi cuadrada en SPSS Ver.25. Resultados: Se obtuvo
en cuanto al género, un 73,5% fue femenino, 57,0% tienen de 30 a 40 afos
de edad, el 55,0% fueron evangélicos, 47,0% convivientes, el 51,7% de nivel
secundaria, un 43,0% fueron trabajadores independientes y 55,0% fueron de
zonas urbanas. En las dimensiones del sedentarismo, el 47,7% fue un nivel
medio en la dimension temporal, el 43,0% nivel medio en la dimension
cambios tecnoldgicos, un 55,0% un nivel alto en la dimensiéon autoestima
personal. El 58,3% del total de los adultos presentd un nivel de sedentarismo
medio y existio un 66,9% con sobrepeso. Cuya estadistica inferencial se
basé en la relacion del sobrepeso con las caracteristicas sociodemograficas
en todos los items fue < 0,05, también al relacionarlos con las dimensiones
que fue menor a 0,05. Conclusion: Se concluyé que mediante el chi
cuadrado el valor p fue 0,00 por ende si existe relacidon entre el sedentarismo

y el sobrepeso en los adultos de 30 - 59 anos de edad.

Palabras clave: Sedentarismo, factor de riesgo, sobrepeso, adultos,
obesidad, adultos. (fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of sedentary lifestyle on
overweight in adults aged 30-59 years treated at the Tingo Maria 2024
Hospital. Methods: Observational, cross-sectional, retrospective and
analytical study. The population was 250 patients and the sample was 151
patients. The technique used was the and the questionnaire instrument; for
the Chi square used in SPSS V.25. Results: Regarding gender, 73.5% are
female, 57.0% are 30 to 40 years old, 55.0% are evangelical, 47.0%
cohabitants, 51.7% are from secondary level, 43.0% are self-employed and
55.0% are from urban areas. In the dimensions of sedentary lifestyle, 47.7%
had a medium level in the temporal dimension, 43.0% had a medium level in
the technological changes dimension, and 55.0% had a high level in the
personal self-esteem dimension. 58.3% of all adults had a medium level of
sedentary lifestyle and 66.9% were overweight. The inferential statistics were
based on the relationship between overweight and sociodemographic
characteristics in all items and were < 0.05, and when related to the
dimensions, they were also less than 0.05. Conclusion: It was concluded
that using the chi square test, the p value was 0.00, therefore there is a

relationship between sedentary and overweight in adults aged 30 - 59 years.

Keywords: Sedentary lifestyle, risk factor, overweight, adults, obesity,
adults. (source: DeCS-BIREME).



INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el sedentarismo se ha transformado en un
problema de salud publica global debido a su relacion estrecha con diversas
enfermedades crénicas, entre ellas el sobrepeso y la obesidad. El estilo de
vida sedentario, caracterizado por una baja actividad fisica y largos periodos
de inactividad, esta asociado con un incremento en el riesgo de desarrollar
condiciones metabdlicas adversas. En particular, la relacion entre el
sedentarismo y el sobrepeso ha sido ampliamente documentada,
subrayando la necesidad de intervenciones efectivas para mitigar este

riesgo.

El presente estudio se centra en la poblacién adulta de 30 a 59 afos
atendida en el Hospital Tingo Maria en el aio 2024, un grupo etario que a
menudo enfrenta desafios unicos relacionados con el equilibrio entre las
demandas laborales, familiares y de salud. A medida que las demandas de
la vida moderna incrementan, el tiempo dedicado a actividades fisicas puede
disminuir, aumentando la prevalencia de sedentarismo y, en consecuencia,

el riesgo de sobrepeso.

En tal sentido, el estudio se limita y se encuentra detallado en cinco
capitulos; estando el primer capitulo; comprendidas por el problema
investigativo, la justificacion, los objetivos del estudio y de igual modo se

consideraron a las limitaciones y viabilidad.

En este sentido, este estudio es limitado y sélo se han utilizado cinco

capitulos para presentarlo en detalle.

El capitulo 2 es el marco tedrico, incluyendo los antecedentes del
trabajo de investigacion, las bases teodricas que sustentan la investigacion
anterior y las definiciones de términos. Asimismo, en esta seccion se

analizan las hipotesis investigadas, las variables y su respectiva usabilidad.

El tercer capitulo consta de los métodos de investigacidon como un tipo
de investigacion que también considera su metodologia, alcance y disefio de

la investigacién, poblacién y muestra, métodos y herramientas de recojo de

Xl



datos.

El capitulo 4 revela los resultados y sus interpretaciones respectivas,

que reflejan las tablas elaboradas durante el estudio analitico.

El Capitulo 5 concluye discutiendo los resultados y brindando
recomendaciones. Ademas se incluye una seccion bibliografica y de

apéndices de este trabajo de investigacion para completar la presentacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

Para la Biblioteca Nacional de Medicina (") el sedentarismo como factor
de riesgo se refiere a cualquier conducta de vigilia caracterizada por un bajo
consumo de energia, ya sea sentado, acostado o durmiendo, por lo que una
gran proporcion de los adultos mayores atendidos en el Hospital Tingo Maria
son obesos, y esta es una de las razones. el mensaje es; ser sedentario, por

lo que requiere analisis o investigacion.

Segun el Instituto Nacional de Diabetes y enfermedades Digestivas y
Renal ) El sobrepeso y la obesidad se refieren a tener demasiada grasa en
el cuerpo, lo cual puede ser dainino para la salud. Se determina mediante un
indicador que considera el peso y la altura de la persona. y el sobrepeso en
personas mayores, que es actualmente muy comun. Algunas personas estan

afectadas o estan siendo afectadas.

La Organizacion Panamericana de la Salud @ afirma que para 2022,
2.500 millones de adultos mayores de 18 afos tendran sobrepeso, de los
cuales mas de 890 millones tendran sobrepeso u obesidad. Esto significa
que estas enfermedades afectan al 43% de los adultos de 18 afos y mas, el
43% son hombres y el 44% son mujeres, un aumento con respecto a 1990,
cuando la proporcion de adultos de 18 afios y mas que eran obesos. era sélo
del 25%. Para 2022, alrededor del 16% de los adultos mayores de 18 afos
en todo el mundo seran obesos. Un analisis de la prevalencia de la obesidad
en todo el mundo encontré que entre 1990 y 2022 aumenté en mas del
100%.

La Organizacién Mundial de la Salud “ informa que en el afio 2021 mas
del 40% de personas en el mundo entre mujeres y hombres padecen
sobrepeso u obesidad a causa de malos estilos de vida o una nutricion
inadecuada es lo que ocasiona que alrededor de 8 millones de muertes

ocurran cada ano.
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Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ©® en un estudio que
realizé al estado peruano en el afio 2020, el 24,6% de la poblacién de 15y
mas anos padecia obesidad, cifra 3,6 puntos porcentuales superior a la de
afos anteriores, al evaluar por lugar de residencia, la incidencia entre los
residentes urbanos. (26,9%); fue mayor que En las zonas rurales, el 14,5%

de la poblacién mayor de 15 aios también padece hipertension.

El Ministerio de Salud ® informa que alrededor de 15 millones de
personas, o el 62% de la poblacién peruana mayor de 15 afos, tienen
obesidad y sobrepeso, cifra que ha aumentado durante la pandemia de
COVID-19. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2021, el
36,9% de las personas de 15 afios y mas tienen sobrepeso y el 25,8% de las
personas del mismo grupo de edad son obesas, siendo las mujeres las mas

afectadas en comparacion con los hombres.

Mientras tanto el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de
Huanuco ) Revela el andlisis que realizo en el 2021, donde se observa que
el 34,2% de los pobladores de 15 afios y mas habitantes en Huanuco
presentaron sobrepeso; siendo mayor que en el 2018 donde fue del 33,6%.
Segun areas de residencia, los casos fueron mayores en el area urbana
36,7% que en la rural 31,6%; al comparar por sexo, fue mayor en mujeres

que en hombres 37,2%/30,9%, respectivamente.

Malo et al ® hace mencion sobre las causas principales del problema;
siendo las cuales el ser humano, las principales causas de los problemas
hipermetabdlicos en el ser humano, la mala alimentacién, los niveles
elevados de colesterol y triglicéridos de igual manera aumentan los
problemas cardiovasculares de sobrepeso y obesidad, tomando en cuenta
factores ambientales y en muchos casos el riesgo de predisposicion
genética.

La Clinica Mayo © Menciona que las causas también son las
influencias genéticas, metabdlicas, conductuales y hormonales en el
aumento del peso corporal de las personas o en el personal de enfermeria y

ocasionan la obesidad este aumento se produce cuando se consume mas
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comida de la que se quema con las actividades diarias y el ejercicio, por lo

tanto, el cuerpo guarda ese exceso de comida en forma de grasa.

Nifio ("9 nos muestra as consecuencias tempranas y las principales
complicaciones de la obesidad en los profesionales de la salud, como
enfermedades sindrome metabdlico, pulmonares, enfermedades cardiacas,
cancer, diabetes, enfermedades hepaticas, enfermedades venosas vy
afecciones ginecoldgicas y periodontales. Presion arterial (hipertension),
triglicéridos altos (dislipidemia) o colesterol HDL bajo, diabetes tipo 2 y

enfermedad coronaria.

De acuerdo con Fernandez ('Y hay diversas alternativas de solucion
para mejorar la alimentacién saludable y evitar el sobrepeso y sus
consecuencias, incluye fomentar entornos saludables, educacion vy
capacitacién sobre nutricion, acceso a alimentos saludables, monitoreo y
evaluacion nutricional, y apoyo a través de programas gubernamentales. La
educacion y capacitacion sobre nutricion consiste en brindar informacion a
los cuidadores sobre una dieta equilibrada para los nifios, incluyendo las
cantidades y tipos de alimentos adecuados para su edad. Se puede fomentar
el acceso a alimentos saludables, especialmente en areas rurales y de bajos

ingresos.

Luego de observar los datos y analizar la informacion, se decidio
plantear la siguiente pregunta: Combatir una enfermedad que afecta a todos

los sectores de la sociedad, porque esta enfermedad no discrimina.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ;Existira relacion entre el sedentarismo como factor de riesgo y
el sobrepeso en los adultos de 30-59 anos atendidos en el
Hospital Tingo Maria 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficos que se
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relacionan con el sobrepeso en los adultos de 30-59 afios con

sedentarismo atendidos en el Hospital Tingo Maria 20247

¢, Cual sera el nivel de sedentarismo predominante como factor
de riesgo a sobrepeso en adultos de 30 a 59 afnos atendidos en
el Hospital Tingo Maria 20247

¢ Cual sera la proporcion predominante de sobrepeso en los
adultos de 30 a 59 anos atendidos en el Hospital Tingo Maria
20247

¢ Existira relacion entre el sedentarismo en la dimension
temporal como factor de riesgo al sobrepeso en los adultos de

30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 20247

¢ Existira relacion entre el sedentarismo en la dimension cambios
tecnolégicos como factor de riesgo al sobrepeso en los adultos

de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 20247

¢ Existira sedentarismo relacionados con la autoestima como
factor de riesgo al sobrepeso en los adultos de 30-59 anos

atendidos en el Hospital Tingo Maria 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del sedentarismo en el sobrepeso en
adultos de 30-59 anos atendidos en el Hospital Tingo Maria
2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficos que se
relacionan con el sobrepeso en los adultos de 30-59 afos con

sedentarismo atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Evaluar el nivel de sedentarismo predominante como factor de
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riesgo a sobrepeso en adultos de 30 a 59 afos atendidos en el
Hospital Tingo Maria 2024.

e Conocer la proporcion predominante de sobrepeso en los
adultos de 30 a 59 anos atendidos en el Hospital Tingo Maria
2024.

¢ |dentificar la relacién entre el sedentarismo en la dimensién
temporal como factor de riesgo al sobrepeso en los adultos de

30-59 afos atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

e Describir la relacion entre el sedentarismo en la dimension
cambios tecnoldgicos como factor de riesgo al sobrepeso en los
adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria
2024.

e Identificar el sedentarismo relacionados con la autoestima como
factor de riesgo al sobrepeso en los adultos de 30-59 afos

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se justifica por la magnitud actual

y por ser un problema de salud publica a nivel global en la poblacion:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El proyecto de investigacion se centra en adultos entre 30 y 59
anos atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024, donde el sedentarismo
es un factor de riesgo para la obesidad. Los residentes no. Se
considera uno de los mayores factores de riesgo de muerte. La
obesidad aumenta el riesgo de padecer varias enfermedades cronicas
como la diabetes, problemas del corazon, presion arterial alta,
derrames cerebrales y varios tipos de cancer. También, los nifios que
tienen demasiado peso tienen mas probabilidades de tener sobrepeso
o ser obesos cuando sean adultos. La obesidad y el sobrepeso, antes

vistos como un problema en paises ricos, estan creciendo en naciones
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1.5.

CONn Menos recursos, sobre todo en areas urbanas. Por primera vez, las

personas podrian vivir menos tiempo que las generaciones pasadas.

Ante este problema, es necesario realizar estudios similares para
determinar si el sedentarismo es causa directa e indirecta de obesidad
en adultos de 30 a 59 anos atendidos en el Hospital Tingo Maria y
analizar sus causas y consecuencias. Esto sucede cuando el estado
de salud se deteriora debido a un estilo de vida saludable y falta de

actividad fisica.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se justifica a nivel metodoldgico, los instrumentos
usados en el recojo de datos hacen un aporte muy significativo a otros
estudios relacionado con la situacion problematica descrita en este
articulo, y también se justifica porque son confiables y estan aprobados
por jueces expertos. Ademas, este enfoque puede utilizarse para
planificar y desarrollar estrategias de medidas promocionales y
preventivas para reducir el sedentarismo entre los adultos de 30 a 59

anos en nuestra region.
1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio pertenece a la Direccion de Investigaciones en
Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedad de la Universidad
de Huanuco. Asimismo, en la profesion de enfermeria y otras
disciplinas relacionadas con las ciencias de la salud, han realizado un
aporte significativo y practico al reconocer evidencia cientificamente
confiable de que el sedentarismo es un factor de riesgo para la
obesidad. Este estudio ademas nos ayuda a evaluar la realidad actual
entre los adultos de 30 a 59 afnos y proporciona ideas para implementar
programas de intervencion basados en la situacién de la poblacién de

estudio.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una posible limitacion de este estudio fue que los pacientes tuvieron
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tiempo para responder al instrumento de recopilacion de datos en funcion de
las preguntas formuladas. Estas restricciones estan relacionadas con
aspectos relacionados con la carrera y la negativa a responder el
cuestionario, donde el comportamiento cultural de cada adulto es un

indicador.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue posible porque la informacion hallada en revistas
digitales y libros en linea fue confiable, claro para el desarrollo de un marco
tedrico. Ademas, se considera posible en términos de disponibilidad de
recursos humanos y recursos financieros, ya que son asumidos

integramente por los investigadores y el presupuesto de planificacion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL

En Ecuador, 2021, Guevara, et al, ("2 Realizaron un estudio
denominado “factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal
de enfermeria y su influencia con el desempenio laboral en el hospital
del sur esmeraldas”. El método es: un estudio de método cuantitativo
no experimental, porque las variables propuestas se miden en un
contexto especifico, y luego los datos logrados se analizan mediante
metodos estadisticos, de modo que los resultados se expresan en
cantidades numéricas que dan conclusiones diversas. Resultados:
Hubo evidencia de que Ilos cuidadores obesos eran
predominantemente mujeres con un 54%, seguidos por la obesidad
Clase | con un 23,6%. En cambio, entre los hombres, el 6,7% tenia
sobrepeso y el 3,3% obesidad clase |. Se puede concluir que no existe

dependencia entre estas dos variables.

Su contribucion a este estudio se logré a través de un marco

tedrico y relacionado con nuestro marco teorico.

En Colombia 2021 Martinez ('® En la publicaciéon de su
investigacion denominado Habitos alimentarios y estilos de vida en
alumnos de ultimo afo de la carrera de Nutriciéon y Dietética de la
Pontificia Universidad Javeriana, 2021. la finalidad del estudio fue
evaluar y examinar el estilo de vida y habito alimentario de los
estudiantes que realizan el ultimo afio de la carrera de Nutricién y
Dietética. El estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo,
la muestra y poblacion estudiada fue compuesta por 50 alumnos de
ultimo afo. Resultados: La mayoria de los participantes (92,3%)
considera que la informacion recogida durante la formacion profesional

les ha servido para optimizar su alimentacion y su modo de vivir, siendo
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un 23,1% los que afirman que en gran medida y un 69,2% los que
indican que en buena medida. Entre los participantes que consumen
alcohol, el 42,3% afirma que los aprendizajes logrados durante su
formacion profesional les han ayudado a disminuir la ingesta de licor,

como también el habito de fumar, aunque en menor medida (19,2%).

En Espafia en el 2021, Ramos y Carballeira (') efectuaron un
estudio sobre Obesidad y sobrepeso: conceptualizacidn e intervencion
desde la enfermeria en Espana, Objetivos: identificar la obesidad y el
sobrepeso en el ambito de la enfermeria espafola, para dotar a la
enfermera de un enfoque de estilo de vida saludable para el control del
peso. Se analizan los conceptos de obesidad y sobrepeso, asi como
las practicas de para solucionar estos problemas, examinando las
caracteristicas de la enfermera espafiola, su formacién y sus medidas.
Los resultados del estudio muestran que existe poca formacion
especifica sobre obesidad, el uso de guias clinicas es muy bajo. con

otras variables.

En México, 2020, Medina, et (¥ realizaron un estudio sobre
Factores de riesgo asociados con sobrepeso y obesidad en
adolescentes mexicanas. El estudio se enfocd en examinar los factores
que pueden causar sobrepeso y obesidad en adolescentes mexicanas
de entre 12 y 19 anos. Materiales y procedimientos: Estudio adicional
de 1,072 jévenes de una encuesta sobre salud y nutricién. Se utilizé un
tipo de analisis estadistico para estudiar la relacion entre el uso de
dispositivos electrénicos, vivir con adultos que usan dispositivos
electronicos, vivir en pareja, habitos alimenticios, y otros factores.
Hallazgos: en adolescentes, el uso de dispositivos electronicos con
adultos que también los usan por mas de 2 horas al dia (RM=2.5),
comer alimentos poco saludables (RM=1.81), vivir con una pareja
(RM=2.13), tener un buen estado de bienestar (RM=1.86) y ocuparse
de las tareas del hogar y trabajar (RM=5.4) se relacionaron con el
sobrepeso y la obesidad. Finalmente, Los principales riesgos

relacionados con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes
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mexicanas estan vinculados a cémo conviven.

El presente estudio es de gran aporte como guia a mi estudio que

se elabora.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2021, Morales ('6) efectué un estudio titulado “Obesidad
y Sedentarismo en los comerciantes del mercado 19 de enero, San
Juan de Lurigancho — 20217, El objetivo fue determinar la asociacion
entre obesidad y sedentarismo en comerciantes del mercado de San
Juan de Lurigancho el 19 de enero de 2021. La encuesta se realizd
entre 40 comerciantes que participaron en el mercado del distrito de
San Juan de Lurigancho el pasado 19 de enero. La técnica utilizada fue
una encuesta y los instrumentos fueron cuestionarios y formularios de
recoleccion de datos. Se hall6 que la mitad de los compradores (32,5%
(13)) eran obesos con un estilo de vida prudentemente sedentario,
mientras que el 22,5% (9) eran obesos con un estilo de vida
moderadamente sedentario, y el ultimo 5% (2) eran obesos con un
estilo de vida moderadamente sedentario. estilo de vida sedentario.
Estilo de vida Estilo de vida de obesidad, sélo el 20% de las personas
tienen un estilo de vida sedentario, suponiendo una puntuacion de
0,000, es decir, por debajo del nivel de significancia de 0,05.
Conclusion: Existe vinculo entre sedentarismo y obesidad en el

mercado de San Juan de Lurigancho 19 de enero de 2021.

El estudio que se menciona es brindar aportes a mi estudio y a mi

operacionalizacion de variables.

En Huacho en el 2020, Diaz (') realizaron un estudio titulado
“Relacion del sedentarismo con el sobrepeso en confinamiento por el
Covid- 19 en jovenes de Il ciclo de la escuela de educacion fisica y
deportes de la Universidad José Faustino Sanchez Carrion, Ciclo 2020-
IEI". Objetivo fue establecer el nivel de conocimientos de los alumnos
de técnico de enfermeria del Liceo Carlos Salazar Romero sobre
alimentacioén saludable en el afio 2022. OMS. Resultados: Del total de
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encuestados (113 personas), el 7,1% de los estudiantes de enfermeria
tenian un nivel bajo de conocimientos sobre nutricion saludable, el
37,2% de los estudiantes de enfermeria tenian un nivel medio de
conocimientos sobre nutricion saludable y finalmente el 55,8% de los
estudiantes de enfermeria. Alto nivel de conocimiento sobre nutricion
saludable. Conclusion: Para determinar el nivel de conocimientos sobre
nutricién saludable entre los estudiantes del técnico de enfermeria del
IESTP Carlos Salazar Romero en el afio 2022, mas de la mitad de ellos
tiene un nivel alto, seguido de un nivel medio, y un pequeio numero

tiene un nivel bajo.

En Piura 2020, Borrero ('® Realizo un estudio titulado “Factores
asociados con el sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria
del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura, 2020”. Obijetivo:
Describir la relacion entre factores asociados al sobrepeso y obesidad
en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Piura en el afio 2020.
Se utilizara una encuesta con preguntas y formularios para recopilar
informacion sobre la edad, género, peso, altura y medida de la cintura
de las personas. El primer instrumento fue evaluado para ver si era
confiable usando una prueba llamada KR-20, pero la mesa donde se
recopilaban los datos no necesitd pasar por ese proceso. Ambos
instrumentos se aplicaron a 55 trabajadores de enfermeria del Hospital
Nuestra Sefora de las Mercedes de Piura, y luego se utilizé la prueba
no paramétrica Chi2 de Pearson para probar las hipotesis que no
mostraron relacion significativa entre los factores y variables
relevantes. Observando el valor critico) p= 688 > 0.05, el resultado es
altamente significativo (p=.000), por lo que se rechaza la hipotesis
alternativa y se acepta la nula. Factores no asociados
significativamente con el sobrepeso y la obesidad en trabajadores de
la salud del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Piura en
2020), los cuales también se relacionan con factores relacionados con
los habitos alimentarios (p=.902 > 0.05) y factores relacionados con la
jornada laboral (p = 0.975 > 0.05). >0,05).
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El estudio citado es de gran aporte a mi estudio por poseer

similitud en el tema que se realiza.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el 2022 Carnero (" En la publicacion de su
investigacion denominado, Uso del tiempo libre y estilos de vida de los
estudiantes de IV ciclo de enfermeria Universidad De Huanuco. El
estudio tuvo como objetivo establecer el vinculo entre el uso del tiempo
libre y los habitos de vida de estudiantes de enfermeria ciclo IV de la
Universidad de Huanuco. Se utilizd un método cuantitativo, con
observacion transversal prospectiva y disefio de correlacion
descriptivo. A una muestra de 40 estudiantes se les aplico cuestionarios
como herramienta de recoleccion de datos. Resultados: el 87,7% de los
estudiantes de la muestra dijo que utiliza adecuadamente su tiempo

libre. Entre ellos, el 62,5% tiene habitos de vida adecuados.

Esta investigacion contribuye al contexto inicial de mi marco

tedrico, asi como a la discusion de resultados.

En Huanuco en el 2020, Palacios, et al 29 realizaron un estudio
titulado “Asociacion entre sedentarismo, actividad fisica y habitos
alimentarios con el sobrepeso y obesidad en tiempos de Covid-19 en
el personal administrativo de la universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco, 2020”, El objetivo fue determinar la relacion entre el
sedentarismo, la actividad fisica y los habitos alimentarios y el
sobrepeso y la obesidad en la era de la COVID-19. Un estudio
observacional analitico transversal. Inicialmente, el grupo de muestra
estaba formado por 468 funcionarios publicos y finalmente 260
trabajadores administrativos temporales. Resultados: Se utilizaron 3
variables independientes y una variable dependiente, de las cuales el
analisis bivariado reveld una evaluacion estadisticamente significativa
entre sedentarismo y obesidad y sobrepeso (p-valor 0,012), asi como
una evaluacion significativa con la actividad fisica, asociacion (valor de

p 0,001), pero no se hallé significacion para los habitos alimentarios.
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2.2

Conclusion: Hacer ejercicio o estar mucho tiempo sin moverse estan
relacionados con tener demasiado peso, pero no con lo que se come,

segun este estudio.

Dicho antecedente servira de aporte en la discusién de los datos

estadisticos y en la guia de la aplicacion de la estadistica inferencial.
BASES TEORICAS

Con el fin de adecuar los antecedentes cientificos a las preguntas de

investigacion, se presenta el fundamento tedrico que sustenta este estudio.

2.2.1. TEORIA DE NOLA PENDER

Este marco tedrico identifica factores cognitivo-perceptivos en
individuos que estan influenciados por caracteristicas situacionales,
interpersonales y personales para participar en conductas que
promueven la salud en el contexto de la gestidon de acciones. El
enfoque de promocion de la salud de Nola Pender intenta encontrar
ideas importantes sobre comportamientos saludables y combinar los
hallazgos de estudios de una forma que facilite la creacién de hipotesis
similares. EI modelo explica codmo las personas eligen su atencién
medica. El saber y las circunstancias relacionadas con habitos
saludables o comportamientos que se quieren alcanzar influiran en la
promocién de la salud. Segun Pender, promover la salud implica
disminuir los riesgos, incrementar los aspectos positivos, modificar
habitos, fomentar una mentalidad saludable y valorarla como algo
importante. Al proponer su modelo, Pender sefalé que las personas
que valoran la salud tienen mas probabilidades de protegerla, lo que
sugiere que las motivaciones, creencias y mitos personales son los
principales impulsores de nuestros comportamientos a favor o en
contra de la salud. Para los fines de este estudio, el modelo de
promocién de la salud reveld aspectos ampliamente relevantes sobre
cémo intervenir en los conocimientos y actitudes de los adultos hacia

el sedentarismo. 2"
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La teoria continua perfeccionandose y ampliandose para explicar
las relaciones entre los factores que se cree que influyen en cambios

en el comportamiento de salud.
2.2.2. TEORIA DEL ENTORNO DE FLORENCE NIGHTINGALE

La teoria del ruisefor explica como el ambiente y las situaciones
externas influyen en la vida de una persona. El objetivo es asegurar
que las personas estén en buen estado para que el cuerpo pueda
prevenir enfermedades o recuperarse de ellas. Las actividades de los
seres queridos tienen como objetivo cambiar el medio ambiente como
medio para mejorar la condicion de vida de los individuos y la sociedad.
Para ella, el cuidado va mas alla de la simpatia: aumenta la importancia
de la experiencia y la observacion. Su investigacibn se basa en
estadisticas, y son conocimientos esenciales de salud publica, nutricion

y habilidades de gestion. 22
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Sedentarismo: Segun la Biblioteca Nacional de medicina 23 La falta
de actividad fisica regular garantiza un consumo de energia suficiente para
lograr beneficios para la salud. Otra definicion de la Organizacién Mundial de
la Salud establece: "EI comportamiento sedentario se define como cualquier
comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto de energia <1,5
equivalentes metabdlicos, como sentarse, dormir o acostarse". Ademas se
puede definir como mala forma fisica si la intensidad de las cuatro cargas de

entrenamiento no supera dos de ellas.

Temporal: De acuerdo a Poican, et al @?* refiere a como el
sedentarismo se manifiesta a lo largo del tiempo, tanto en la vida diaria como
en el transcurso de afios o generaciones. Se basa en cuanto tiempo una
persona pasa inactiva en un dia o como los niveles de sedentarismo han
cambiado con el tiempo, observando el impacto de estilos de vida modernos,

la urbanizacion y la industrializacién.

Cambios tecnologicos: Siendo asi que Valencia, et al % detalla que
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abarca el impacto que los avances tecnoldgicos tienen en el comportamiento
sedentario. Desde el surgimiento de las maquinas, la automatizacion, hasta
el uso masivo de dispositivos electronicos, los cambios tecnologicos han

reducido la necesidad de actividad fisica, fomentando el sedentarismo.

Autoestima personal: Segun Moral, et al @9 indican que explora a
como el sedentarismo afecta la autopercepcion y el bienestar emocional de
una persona. Un estilo de vida sedentario puede influir negativamente en la
autoestima, ya que la inactividad fisica puede llevar a insatisfaccién con la
propia imagen corporal y a una menor percepcion de bienestar general,

afectando la confianza y la valoracion personal.

Factores de riesgo: El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(27) es cualquier caracteristica o condiciéon demostrable de un individuo o
grupo de personas que se sabe que esta asociada con una probabilidad
particular de desarrollar o padecer un proceso patologico, cuyas

caracteristicas estan asociadas con algun tipo de trastorno de salud.

Sobrepeso: Segun Salguero 8 El| sobrepeso es cuando hay
demasiada grasa en el cuerpo, lo cual puede ser malo para la salud. Se

piensa que ocurre cuando se come mas de lo que se quema en calorias.

indice de Masa Corporal: Es una forma facil de comparar el peso con
la altura y se usa frecuentemente para detectar si una persona tiene
sobrepeso u obesidad. Para obtener el indice de masa corporal de una
persona, se divide su peso en kilogramos entre su altura en metros al

cuadrado. ?°
Clasificacioén de indice de masa corporal: En el caso de los adultos:
e Normal: 18.5-24.9
« Bajo: menos de 18.5

e Sobrepeso: 25.0 - 29.9

e Obesidad Ill: Mas de 39.9
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o Obesidad II: 35.0 - 39.9

e Obesidad I: 30.0-34.9

Actividad Fisica: Es cualquier movimiento del cuerpo que necesita
energiay es realizado por los musculos esqueléticos. Incluye todas las cosas
que una persona hace durante el dia aparte de dormir y descansar, como

caminar, jugar, subir escaleras, trabajar, y hacer tareas en casa. (0

Caracteristicas sociodemograficas: El conjunto de caracteristicas
biologicas, socioecondmicas y culturales presentes en el objeto de estudio

utilizando caracteristicas medibles. G

Edad: Avila ®2 Se basa en el tiempo que ha pasado desde el

nacimiento.

Género: Percepciones sociales de los roles, actividades,
comportamientos y caracteristicas que cada sociedad considera apropiadas

para hombres y mujeres. 33

Procedencia: Para nombrar a la nacionalidad de una persona. ¢4
2.4. HIPOTESIS

2.41. HIPOTESIS GENERAL

H;: Existe relacion entre el sedentarismo factor de riesgo y

sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2024.

Ho: No existe relacion entre el sedentarismo como factor de

riesgo y sobrepeso en los adultos de 30-59 anos atendidos en el
Hospital Tingo Maria 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H;4: Existen caracteristicas sociodemograficas que se relacionan

con el sobrepeso en los adultos de 30-59 afos con sedentarismo
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atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

H No existen caracteristicas sociodemograficas que se

Y E
relacionan con el sobrepeso en los adultos de 30-59 afos con

sedentarismo atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Hip: El nivel de sedentarismo predominante fue medio como

factor de riesgo a sobrepeso en adultos de 30 a 59 afos atendidos en
el Hospital Tingo Maria 2024.

Hy2: El nivel de sedentarismo predominante no fue medio como

factor de riesgo a sobrepeso en adultos de 30 a 59 afos atendidos en
el Hospital Tingo Maria 2024.

H;3: La proporcién de sobrepeso predominante es alto en los

adultos de 30 a 59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Ho3: La proporcion de sobrepeso predominante es bajo en los

adultos de 30 a 59 ainos atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Hi4: Existe relacion entre el sedentarismo en la dimension

temporal como factor de riesgo y sobrepeso en los adultos de 30-59

anos atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Ho4: No existe relacion entre el sedentarismo en la dimensiéon

temporal como factor de riesgo y sobrepeso en los adultos de 30-59

anos atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Hi5: Existe relacion entre el sedentarismo en la dimension

cambios tecnolégicos como factor de riesgo y sobrepeso en los adultos
de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Ho5: No existe relacidon entre el sedentarismo en la dimension

cambios tecnolégicos como factor de riesgo y sobrepeso en los adultos

de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024
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2.5.

Hi6: Existe sedentarismo relacionados con la autoestima como

factor de riesgo y sobrepeso en los adultos de 30-59 afos atendidos en
el Hospital Tingo Maria 2024.

HoG: No existe sedentarismo relacionados con la autoestima

como factor de riesgo y sobrepeso en los adultos de 30-59 afos

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
- Sobrepeso
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
- Sedentarismo
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

- Caracteristicas sociodemograficos
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- - TIPO DE ESCALA
DEFINICION DEFINICION ' INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIIEABL VALORES INDICADOR MEI;::ICE:ION NTO
VARIABLE DE CONTROL (INDEPENDIENTE)
Alto (7a 8 . L
untos) Regll_za ejercicios
Cateabric MeF:jio (4a6 Actividades sedentarias
Temporal 9 Actividad fisica Ordinal
a puntos) . .
. Minutos al dia
Bajo(0a3 .
Horas al dia
puntos)
Pasa mayor  tiempo
Falta de actividad Alto (7a 8 sentado
Forma de vida sin fisica que se vera puntos) Se transporta a su Cuestionari
Sedentarism - en adultos de 30- Cambios Categéric  Medio (4 a6 domicilio . o}
movimiento o] ~ : - . Ordinal .
o L 59 afios atendidos  tecnoldgicos a puntos) Pasa tiempo en su sedentaris
ejercicio fisico. . .
en el Hospital Bajo(0a3 computadora mo
Tingo Maria 2024 puntos) Tiempo que dedica a sus
actividades
Alto (7 a 10
puntos) Inseguridad o se siente
Autoestima  Categéric Medio (4 a6 incomodo .
: . . Ordinal
personal a puntos) Siente mal en un gimnasio
Bajo(0a3 Vergienzatemor
puntos)
VARIABLE DE SUPERVISION (DEPENDIENTE)
Acumulacién Control que se No presenta: Peso Cuestionari
excesiva de grasa vera en de adultos Categbric 18.5-24.9 Talla o De
sobrepeso que puede ser de 30-59 afos Control 9 Sobrepeso25 IMC Nominal control de
dafiina para la atendidos en el .0 sobrepeso
salud. Hospital Tingo 29.9
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Maria 2024 Obesidad: de
30.0 a mas
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Las Edad Numeérica Edad anos Edad De razén
caracteristicas Gé Categoric Masculino G Nominal
que presentan los enero 0 Femenino enero Dicotomica
de adultos de 30- . Catolica
59 afios Religisn ~ C290MC  Eyangslica  Religion Ordinal
atendidos en el 0 Otro
Hospital Tingo Casado
Maria 2024 . Soltero
Estado civil Catec?orlc Divorciado Estado civil Ordinal
Conviviente
Aspectos . . .
Caracteristic relacionados’ con Am;/ IcljJ: c:;asa (C): uestlonadrle
as socio la edad, el genero Estudia caracteristi
demografica y otros factores de Trabajador cas
cos un grupo Ocupacio Categéric d J dient A dedi Ordinal sociodemo
especifico de pacion 5 in ep(;n ien gue se dedica rdina rarioon
personas. Trabajador
dependiente
Urbano
= . Categoric Rural Lugar de procedencia del Nominal
rocedencia . e
o] Urbano estudiante Politémico
Marginal
lletrado
Grado de Categoric Primaria G . s Nominal
- . rado de instruccién e
Instruccion o] Secundaria Politémico
Superior
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Basado en la intervencion del investigador, el estudio es observacional
porque el investigador no interviene y las variables de la investigacién no

son manipuladas individualmente.

e Basado en el disefio y la recopilacion de datos, el estudio es prospectivo

porque los datos se recopilan directamente de eventos actuales.

e Elnumero de veces que se estudia una variable con base en mediciones,
el estudio es transversal porque la variable se estudia en un periodo de

tiempo.

e A partir del numero de variables de interés, el estudio es analitico porque

las variables se describen, relacionan, contrastan y analizan.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio utilizé un enfoque cuantitativo ya que se usoé
estadistica descriptiva para describir, analizar e interpretar los datos
hallados con base en las variables de investigacion propuestas y

estadistica inferencial para contrastar hipotesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Este trabajo de investigacion es de un nivel descriptivo adecuado,

ya que busca la relacion entre las variables sedentarismo y sobrepeso.
3.1.3. DISENO

El disefio empleado en este estudio es un disefio correlacional

descriptivo como se muestra en la figura siguiente:
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.

V r V2

Donde:

M= Representacidn ala muestra en estudio.

V1 = Representa la variable independiente sedentarismo como factor de riesgo.
V2 = Representa la variable dependiente sobrepeso.

R = Representa la relacidn entre ambas vardables,

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion para la presente investigacion estuvo constituida por
los adultos de 30-59 afos atendidos en el Hospital de Tingo Maria, que
durante los meses de febrero a abril 2024 fueron un total de 250

pacientes.
Criterios de Exclusion e Inclusion:
Criterios de Inclusion:

- Adultos obesos de 30 a 59 afios en el Hospital Tingo Maria.

- Adultos que comprenden las herramientas de recopilacién de datos
y tienen habilidades activas para responder a ellas cuando se
utilizan.

- Pacientes que aceptan firmar un formulario de consentimiento
informado y participar voluntariamente en este estudio.

Criterios de Exclusion:

- Adultos obesos sedentarios de otros sistemas y regiones de salud.
- El paciente esta inconsciente y puede responder activamente al
instrumento de recopilacién de datos mientras esta en uso.

- Adultos que no aceptan firmar un formulario de consentimiento
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informado y no participan voluntariamente en este estudio.

Ubicacion de la Poblacion en Tiempo y Espacio:

- Ubicacion espacial: la poblacién de estudio se ubica en el Hospital
Tingo Maria, ubicado en la localidad de Mapresa, en el distrito de
Padre Felipe Luyando, en el departamento de Leoncio Prado, en el
departamento de Huanuco. - Hora y lugar: La encuesta se realizo

entre febrero y abril de 2024.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

-Unidad de analisis: La unidad de analisis estuvo compuesta por
pacientes adultos con factores de riesgo de obesidad atendidos en el

Hospital Tingo Maria.

-Unidad de muestreo: Esta compuesto por los pacientes adultos
mencionados en la unidad de analisis y la herramienta de recoleccion de
datos se usara para determinar si el sedentarismo es un factor de riesgo

para la obesidad en el Hospital Tingo Maria.

-Marco Muestral: El marco muestral estuvo conformado por un registro
de pacientes con factores de riesgo de obesidad atendidos en el Hospital

Tingo Maria.

-Tamano de muestra:

B N+Zat+p=gq
Ceix(N—1)+Zc+p=+g

T

Donde:

M= Total de la poblacian

Za= 1.96 al cuadrado (51 la seguridad es del 959%)
p = Proporcion esperada= 0.50

q=1—p(eneste caso 1-0.50 = 0.20)

e = error de precisian (9%
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Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

B 250 = 1.96% = 0.50 = 0.50
 0.052x(250 — 1) + 1.96% = 0.50 * 0.50

n

n = 151 pacientes con sobrepeso.

Tipo de muestreo: Se realizdé una muestra aleatoria probabilistica
aplicando los criterios de exclusidn e inclusion hasta alcanzar el tamafio

de muestra calculado.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a usar fue la encuesta para el recojo de informacion sobre

sedentarismo como factor de riesgo a sobrepeso.

El instrumento: El instrumento a utilizarse fue un cuestionario de

preguntas

Instrumento 1.-

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

Nombre del instrumento DATOS CUESTIONARIO

Autor Elaborado por Marin C- 2023

Poblacion que se puede aplicar Adultos de 30-59 afios atendidos en el hospital
Tingo Maria

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion 3 minutos

Descripcion del instrumento Compuesto de la siguiente forma: La primera

parte se utlizara para establecer las
caracteristicas sociodemograficas del
paciente e incluira 6 preguntas, una de las
cuales es abierta (edad) y las otras cinco
cerradas con marcadores opcionales (género,
estado civil). , sistema de trabajo, servicios en
el lugar de trabajo), parte Il preguntas
relacionadas sobre sedentarismo, asi también
posee una pregunta relacionada con la
variable sobrepeso que consta de una
pregunta relacionada con el indice de Masa
Corporal (IMC)

Baremacion Nivel de sedentarismo
Bajo (0 a 11 puntos)
Medio (12 a 22 puntos)
Alto (23 a 34 puntos)
Dimensién temporal
Bajo (0 a 2 puntos)
Medio (3 a 5 puntos)
Alto (6 a 8 puntos)
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Dimensiéon cambios tecnoloégicos
Bajo (0 a 2 puntos)

Medio (3 a 5 puntos)

Alto (6 a 8 puntos)

Dimensién autoestima personal
Bajo (0 a 3 puntos)

Medio (4 a 6 puntos)

Alto (7 a 10 puntos)

Muestra de tipificacion 20

Validez de contenido Juicio de expertos

Momento de la aplicacién Entrada y salida del personal técnico
Confiabilidad No se analizé

Validez y confiabilidad de los instrumentos: Los instrumentos usados
fueron verificados con valoraciones de expertos para tal efecto, se
identificaron 7 expertos en el tema para verificar el disefio de los instrumentos
de investigacion, si se hallaron errores, se modificaron antes de su uso.
Ademas, la prueba se realiza calculando el coeficiente de AIKEN vy
combinandolo con opiniones de expertos sobre la validez del cuestionario.
Esta relacién es una herramienta para cuantificar la validez del contenido o la
relevancia del tema de cada contenido entre 7 revisores. Su magnitud oscila
entre 0.00 y 1.00 es el valor mas alto posible entre revisores, las calificaciones

mas altas de validez de contenido fueron completamente consistentes.

Procedimientos de recoleccion de datos: Los procedimientos a seguir

a fin de recoger los datos fueron lo siguiente:

Solicitar permiso al Director del Hospital | Tingo Maria.

= Luego de recibir esta autorizacién, coordinar con el jefe del

departamento.

= Solicitar un formulario de consentimiento informado firmado. [
Proporcionar herramientas de recoleccion de datos para las unidades

de investigacion.

=  Anotar los datos obtenidos.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Procesamiento de los Datos: La base de datos fue creada en los

programas SPSS ver. 25 y MS Excel. La informacién integral se presenté
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mediante tablas de frecuencia con sus cifras correspondientes y se analizdé
mediante métodos estadisticos de frecuencia en el campo descriptivo para
obtener razones y proporciones de variables cualitativas. La informacién

recopilada sera codificada y analizada para una mejor comprension.

Analisis de los Datos: En este estudio, cada variable se explica
individualmente mediante estadistica descriptiva, teniendo en cuenta los
objetivos del estudio. Se efectudé un analisis bivariado entre las variables
sedentarismo (independencia) y sobrepeso (dependencia) para encontrar la
relacion entre ellas mediante la prueba de chi-cuadrado. Considere un valor
de P estadisticamente significativo <0,05 como referencia para aceptar o
rechazar la hipotesis de investigacion. Posteriormente, los datos de las
variables de estudio se presentaran en forma de tablas y graficos para su

analisis e interpretacion con base en el marco teérico.

a) La estadistica descriptiva se utiliza para analizar cada variable por

separado, teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion.

b) Analisis inferencial: Se verificd la hipdtesis utilizando un método

estadistico llamado prueba de significancia.

1. Formulacion de la hipoétesis. En este estudio se probaron las

siguientes ideas:

Hig: Existe relacion entre el sedentarismo factor de riesgo y

sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital
Tingo Maria 2024.

Hog: No existe relacion entre el sedentarismo como factor de riesgo

y sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital
Tingo Maria 2024.

2. Nivel de significacion. El margen de error asumido en el estudio es
de 5.0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0%

3. Eleccién de la prueba estadistica. La estadistica utilizada en la
comparacion es la prueba estadistica Chi-cuadrado, la estadistica no

es paramétrica, se utiliza para establecer la relacion entre las
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variables categdricas presentadas en este trabajo de investigacion.

4. Lectura del valor de p, Calculado: Representa el valor obtenido al
realizar una prueba de chi-cuadrado utilizando el programa
estadistico SPSS ver. 25.0.

5. Toma de decisidon estadistica. Esto se hace sobre la base de los
valores P calculados, asumiendo todos los supuestos de un valor de
significancia del 5% (p<0,05).

Finalmente, se tabularon los datos de las variables de estudio para

su analisis e interpretacion con base en el marco tedrico.

Aspectos éticos de la investigacion: Antes de utilizar estas
herramientas, cada usuario que acepte participar en el estudio debera firmar
un formulario de consentimiento informado, por lo que tendran en cuenta los

principios éticos de este estudio:

Principio de Justicia: Con base en este principio, todos los pacientes
tienen la oportunidad de ser seleccionados para participar en el estudio sin
discriminacion alguna, género, lugar de origen, cultura, condiciones

econodmicas, eftc.

Principio de Beneficencia: Este principio es beneficioso en la atencién
de los estudiantes, ya que los resultados promoveran el bienestar, reduciran
el riesgo de dafio fisico o psicologico y respetaran y protegeran todos sus

derechos en todo momento.

Principio de Autonomia: Las personas que participen en el estudio
seran elegidas respetando su integridad, dignidad y asegurando que tengan

toda la informacion necesaria por medio del consentimiento informado.

Principio de No Maleficencia: Siguiendo este principio basico, siempre
es posible evitar dafios a los grupos de investigacion y no poner en peligro su
bienestar y sus derechos, manteniendo asi la confidencialidad profesional y

confidencial.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemograficos de los adultos de 30-59 afios

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Caracteristicas sociodemograficas i N=151 %

(1]
Género
Masculino 40 26,5
Femenino 111 73,5
Edad
30a40 86 57,0
40 a 59 65 43,0
Religion
Catélica 49 32,5
Evangélica 83 55,0
Otros 19 12,6
Estado civil
Soltero(a) 36 23,8
Casado(a) 44 29,1
Conviviente 71 47,0
Grado de instruccion
Primaria 29 19,2
Secundaria 78 51,7
Superior 44 29,1
Ocupacion
Ama de casa 47 31,1
Estudia 20 13,2
Trabajador(a) independiente 65 43,0
Trabajador(a) dependiente 19 12,6
Procedencia
Zona Rural 18 11,9
Zona Urbana 83 55,0
Urbana marginal 50 33,1

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas en los adultos se han
encontrado que el género, un 73,5% fueron femeninos, el 57,0% tienen de 30
a 40 afos de edad, el 55,0% son de religion evangélica, 47,0% fueron
convivientes, el 51,7% alcanzaron nivel secundario, un 43,0% son

trabajadores independientes y el 55,0% provienen de zonas urbanas.
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Tabla 2. Descripcion segun items del sedentarismo dimensién temporal como factor de riesgo

a sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Dimensién temporal N=151

fi %
Realiza ejercicios
Si 52 34,4
No 99 65,6
Frecuencia de actividades sedentarias
Mayor a 6 horas 77 51,0
De 2 a 4 horas 68 45,0
Cada hora 6 4,0
Frecuencia de actividad fisica
Mas de 3 veces a la semana 70 46,4
2 veces a la semana 75 49,7
1 vez a la semana 6 4,0
Minutos de actividad fisica al dia
Mayor a 30 min 70 46,4
Menos 30 min 81 53,6
Horas que pasa sentado al dia
Menos de una hora 66 43,7
1 a 3 horas 79 52,3
Mas de 3 horas 6 4,0

Como se observa en la tabla 2, el 65,6% refieren que no realizan
actividad fisica todos los dias, el 51,0% se mantienen por mas de 6 horas
sedentarios, el 49,7% realizan actividades fisicas 2 veces a la semana, el
53,6% realizan menos de 30 minutos de actividad fisica al dia y el 52,3%

pasan de 1 a 3 horas sentados durante el dia.

41



Tabla 3. Descripcion segun items del sedentarismo cambios tecnolégicos como factor de

riesgo a sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

. iy . L N=151
Dimensién cambios tecnoloégicos fi %
Pasa mayor tiempo sentado
No 78 51,7
Si 73 48,3
Se transporta a su domicilio
No 62 41,1
Si 89 58,9
Pasa tiempo en su computadora
No 47 31,1
Si 104 68,9
Acostumbras a pasar tiempo jugando con el celular
No 58 38,4
Si 93 61,6
Pasa el tiempo durmiendo o echado en la cama
No 33 21,9
Si 118 78,1
Tiempo que realiza actividades sedentarias
Menos 30 min 35 23,2
30 min. A 1 hora 89 58,9
Mayor a 1 hora 27 17,9
La cuarentena por COVID-19 le volvié sedentario
No 43 28,5
Si 108 71,5

Al observar que de acuerdo a las preguntas en la dimension cambios
tecnoldgicos, el 51,7% no pasan mayor tiempo sentado, el 58,9% si utilizan
un medio de transporte para ir a su domicilio de forma habitual, el 68,9% si
acostumbran a pasar mayor tiempo frente al computador, el 61,6%
acostumbra pasar mayor tiempo jugando con su celular, el 78,1% si
acostumbra a dormir o pasar el tiempo echado en cama, el 58,9% realizan
actividades sedentarias de 30 minutos a 1 hora y el 71,5% refieren la

cuarentena por COVID-19 les volvié mas sedentarios.
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Tabla 4. Descripcidon segun items del sedentarismo dimension autoestima como factor de

riesgo a sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

. iy . N=151
Dimensidén autoestima personal fi %
Incomodidad para hacer ejercicios
No 52 34,4
Si 99 65,6
Evita actividades fisicas a la vista personas
No 53 351
Si 98 64,9
Se siente mal en un gimnasio
No 49 32,5
Si 102 67,5
Siente vergiienza o temor
No 55 36,4
Si 96 63,6
Experimenta sentimientos de insatisfaccion
No 31 20,5
Si 120 79,5

Segun la tabla 4, los items analizados sobre la dimension autoestima
personal, el 65,6% se sienten incbmodos con la apariencia fisica para hacer
ejercicios, el 64,9% suelen evitar las actividades fisicas a la vista de otras
personas, el 67,5% se sienten mal en un gimnasio, el 63,6% siente verglienza
de ir trotando en un parque y el 79,5% de la muestra estudiada experimentan

sentimientos de insatisfaccién personal.
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Tabla 5. Descripcidn consolidada categorizada del sedentarismo segun dimensiones como
factor de riesgo a sobrepeso en los adultos de 30-59 afos atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2024

Dimensiones/Niveles del sedentarismo fi N= 151 %
Temporal

Bajo 71 47,0
Medio 72 477
Alto 8 53
Cambios tecnolégicos

Bajo 41 27,2
Medio 65 43,0
Alto 45 29,8
Autoestima personal

Bajo 42 27,8
Medio 26 17,2

Alto 83 55,0

Segun lo observado, en las dimensiones del sedentarismo, el 47,7%
tienen un nivel medio en la dimension temporal, el 43,0% nivel medio en la
dimension cambios tecnolégicos, un 55,0% un nivel alto en la dimensién

autoestima personal.
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Tabla 6. Descripcion del nivel de sedentarismo como factor de riesgo a sobrepeso en los

adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

N= 151
Sedentarismo
fi %
Bajo 55 36,4
Medio 88 58,3
Alto 8 53

Como se observa en la tabla 6, el 58,3% del total de los adultos que han
sido estudiados presento un nivel de sedentarismo medio, prosigue con el

36,4% con nivel bajo y el 5,3% presento nivel alto de sedentarismo.
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Tabla 7. Descripciéon de acuerdo al grado de sobrepeso en los adultos de

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

30-59 afios

Sobrepeso

N= 151

fi

%

No presenta

Sobrepeso

Obesidad

48

101

31,8

66,9

1,3

Al observar la tabla 7; donde se puede apreciar que, de acuerdo al grado

de sobrepeso en la unidad de analisis en el presente estudio, se observa que

existio un 66,9% con sobrepeso, el 31,8% no presento sobrepeso y el 1,3%

presento obesidad.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacion entre el sedentarismo factor de riesgo y sobrepeso en los adultos de 30-59

afos atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Sobrepeso
. : Total Chi- (valor)
Sedentarismo  No presenta Sobrepeso Obesidad Cuadrad
factor de riesgo o

fi % fi % fi % fi %

Bajo 13 86 42 278 0 00 55 364
Medio 31 205 57 377 0 0,0 88 583 40,958 0,00

Alto 4 2,6 2 13 2 13 8 53

Al relacionar el sedentarismo como factor de riesgo hacia el sobrepeso,
analizando por medio la estadistica chi cuadrada se ha encontrado como
resultado el valor de X?=40,958 y un p = 0,00, siendo este valor menos a 0,05
por lo que se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la nula, siendo
asi se concluye que si existe relacion estadistica significante entre el

sedentarismo y el sobrepeso en los adultos de 30 - 59 afios de edad.
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Tabla 9. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas con el sobrepeso en los adultos

de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Sobrepeso
Caracteristicas No : Total Chi- P
sociodemograficas _presenta Sobrepeso  Obesidad Cuadrado (valor)
fi % fi % fi % fi %
Género
Masculino 22 146 18 11,9 0 0,0 40 26,5
Femenino 2% 172 83 550 2 13 111 735 841 000
Edad
30a40 36 238 48 31,8 2 1,3 86 57,0
40 a 59 12 79 53 351 0 00 65 430 11950 000
Religion
Catolica 15 99 32 21,2 2 1,3 49 325
Evangélica 18 11,9 65 43,0 0 0,0 83 55,0 27,748 0,00
Otros 15 99 4 2,6 0 0,0 19 12,6
Estado civil
Soltero (a) 16 10,6 20 13,2 0 0,0 36 23,8
Casado (a) 6 40 38 252 0 0,0 44 291 12,761 0,01
Conviviente 26 17,2 43 28,5 2 1,3 71 47,0
Grado de instruccion
Primaria 15 99 14 9,3 0 0,0 29 19,2
Secundaria 17 11,3 61 40,4 0 0,0 78 51,7 14,625 0,01
Superior 16 10,6 26 17,2 2 1,3 44 291
Ocupacion
Ama de casa 12 79 35 23,2 0 0,0 47 311
Estudia 14 9.3 6 4,0 0 0,0 20 13,2
Trabajador(a) 13 86 50 331 2 13 65 430 22732 000
independiente
Trabajador(a)

dependiente 9 60 10 66 0 00 19 126

Procedencia

Zona Rural 4 26 14 9,3 0 0,0 18 11,9
Zona Urbana 40 26,5 41 272 2 1,3 83 550 26,913 0,00
Urbana marginal 4 26 46 305 0 0,0 50 331

Analizando la relacién entre las caracteristicas sociodemograficos y el
sobrepeso, habiendo utilizado la estadistica chi cuadrada, el valor de P en
todos los items fueron menores a 0,05, las cuales indican que se acepten las
hipotesis de investigacidn, en tal sentido, se asume que existe relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas con el sobrepeso en los adultos de 30-

59 anos.
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Tabla 10. Prueba de hipotesis de la comparacion de frecuencias del nivel de sedentarismo

en los adultos de 30-59 afios con sedentarismo atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Nivel de Frecuencia Prueba Chi Significancia
- fi % Cuadrado
sedentarismo esperada p valor
(X2)
Bajo 55 36,4 50,3
Medio 88 58,3 50,3
64,225 0,00

Alto 8 53 50,3

Total 151 100,0

Al realizar la comparacion inferencial de frecuencias entre el nivel de
sedentarismo, se hall6 que mediante la comprobacién de hipotesis a través
del Chi Cuadrado para una sola muestra obtuvieron un X2 = 64,225 con un
valor de significancia p = 0,00 que demuestra el predominio estadistico de una
frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del investigador y
estableciendo que el nivel de sedentarismo es medio en los adultos de 30 a

59 anos.
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Tabla 11. Prueba de hipotesis de la comparacion de frecuencia del sobrepeso en los adultos

de 30-59 afios con sedentarismo atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Frecuencia Prueba Chi Significancia
Sobrepeso fi % Cuadrado
esperada (X2) p valor
No presenta 48 31,8 50,3
Sobrepeso 101 66,9 50,3
97,523 0,00
Obesidad 2 1,3 50,3

Total 151 100,0

Al realizar la comparacion inferencial de frecuencias del sobrepeso, se
hall6 que mediante la comprobacién de hipétesis a través del Chi Cuadrado
para una sola muestra obtuvieron un X2 = 97,523 con un valor de significancia
p = 0,00 que demuestra el predominio estadistico de una frecuencia sobre
otra, aceptandose la hipétesis del investigador y estableciendo que el 66,9%

presentaron sobrepeso siendo alto en los adultos de 30 a 59 afos.
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Tabla 12. Relacién entre el sedentarismo en la dimension temporal como factor de riesgo y

sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Sobrepeso

Dimensién No Sobrepeso Obesidad Total Chi-

presenta P (valor)
temporal Cuadrado

fi % Fi % fi % fi %
Bajo 25 16,6 46 305 0 0,0 71 47,0
Medio 19 126 53 351 0 0,0 72 47,7 40,139 0,00
Alto 4 26 2 1,3 2 1.3 8 53

Segun el analisis de relacion de inferencias entre la dimensién temporal

y el sobrepeso, mediante la estadistica chi cuadrada el valor fue 40,139 y el

valor de p = 0,00, la cual fue menos a 0,05, que indica que se aceptd la

hipétesis del investigador, por ende, se observa existencia de relacién

significante entre la dimensién temporal con el sobrepeso en los adultos de

30-59 anos.
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Tabla 13. Relacion entre el sedentarismo en la dimension cambios tecnolégicos como factor

de riesgo y el sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria

2024
Sobrepeso
Dimensién No Total Chi-
cambios Sobrepeso Obesidad P (valor)
- presenta Cuadrado
tecnolégicos
fi % fi % fi % fi %
Bajo 19 126 22 146 O 0,0 41 27,2
Medio 18 11,9 47 31,1 0 0,0 65 43,0 10,028 0,04
Alto 1 73 32 212 2 1,3 45 29,8

De acuerdo a la relacién entre la dimension cambios tecnoldgicos y el

sobrepeso, mediante la estadistica de chi cuadrado el valor fue 10,028 y el

valor de p = 0,04, la cual fue menos a 0,05, que indica que se acepto la

hipétesis del investigador, por ende, si existieron relacion entre la dimension

cambios tecnologicos con el sobrepeso en los adultos de 30-59 afos.
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Tabla 14. Relacion entre el sedentarismo en la dimensién autoestima personal como factor

de riesgo y el sobrepeso en los adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria

2024
Sobrepeso
Dimensién Total P (valor)
. No . Chi-
autoestima Sobrepeso Obesidad
presenta Cuadrado
personal
fi % fi % fi % fi %
Bajo 14 93 28 185 0 00 42 278
Medio 2 13 24 159 0 00 26 17,2 10,891 0,03
Alto 32 21,2 49 325 2 1,3 83 550

Al buscar relacion entre la dimension autoestima personal y el

sobrepeso, analizando por medio la estadistica chi cuadrada se encontraron

X?=10,891 y el valor de p = 0,03, la cual fue menos a 0,05, que indica que se

acepten la hipotesis del investigador, por ende, se verifica la existencia de

relacion estadisticamente significativa entre la dimension autoestima personal

con el sobrepeso en los adultos de 30-59 afos.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

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

Segun la relacion del sedentarismo como factor de riesgo con el
sobrepeso, a través de la estadistica chi cuadrada se logré un p = 0,00, la cual
el valor es menos a 0,05 por lo que se acepta la hipétesis del investigador y
se rechaza la nula, siendo asi que si existe relacion entre el sedentarismo y el
sobrepeso en los adultos de 30 - 59 afos de edad. De la misma manera en el
estudio de Morales ('8), donde en la significancia (Sig.) fue 0,000; Esto significa
que, al ser menor que el valor de 0,05, la hipétesis nula es rechazada. Por lo
tanto, se acepta la hipdtesis alternativa que sugiere que hay una relacion entre
la obesidad y la falta de actividad fisica. Asi también en el estudio realizado
por Palacios, et al %% donde sus resultados se basaron en al relacionar el
sedentarismo con la obesidad, se obtuvo un p valor = 0,012, siendo menor a
0,05 se aceptd su hipotesis del investigador dando a conocer que si se
relacionan el sedentarismo con el sobrepeso. Resultados que se son similares

a los obtenidos en este estudio.

Por otro lado, en la investigacion de Medina (%), determinaron que al
relacionar el sobrepeso con el nivel de actividad fisica que fue en mayor
porcentaje un 26,5% inactivo y el valor de p fue 0,943, siendo que no existe
relacion entre estas variables. Siendo asi que en el estudio de Borrero (%), en
sus resultados obtuvo que el 41,8% de las personas con sobrepeso no
realizaban ninguna actividad fisica es decir eran muy sedentarios, y que al
relacionarlo con una estadistica inferencial se obtuvo un p valor igual a 0,609,
cuyo valor refiere que existio relacion, por ende, dichos resultados de

significancia no se relacionaron con los obtenidos en este estudio.

De acuerdo a la relacion entre las caracteristicas sociodemograficos y el
sobrepeso, por medio de la estadistica de chi cuadrada, el valor de p fue

menor a 0,05 en todos los items, la cual indica que se aceptd la hipotesis del
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investigador, por ende, si existieron relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas con el sobrepeso. De la misma manera Ramos y
Carballeira ("*), en sus resultados obtuvo que la edad se asocia con el factor
determinante en obesidad (genético frente a ambiental) x2 = 14,43 p < 0,005.
De la misma manera en el estudio de Medina, et ("%, quien determina que, si
existieron relacion entre la ocupacion y la obesidad siendo el p valor igual a
0,03, por lo que se aceptd, la hipotesis del investigador, resultados
inferenciales similares a los obtenidos en el presente estudio. Por lo contrario,
en el estudio de Palacios, et al %%, demostraron que, al relacionar el género
con la obesidad, se obtuvo un p valor igual a 0,425, siendo el resultado mayor
a 0,05 por lo que no existe relacion entre estas variables. Y dicha estadistica

inferencial no se asemeja a lo obtenido en este estudio.

Al realizar la comparacion inferencial de frecuencias del nivel de
sedentarismo, se hallé un valor de significancia p = 0,00 que demuestra el
predominio estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis
del investigador y estableciendo que el nivel de sedentarismo es medio en los
adultos. De la misma manera en el estudio de Medina, et (19 quienes
demostraron en su investigacion que existieron un total de 689 adultos que no
realizan actividad fisica, analizandose que presentan un predominio medio del
nivel de sedentarismo. Asi también en el estudio de Borrero ('8 quien
determino que existi6 un 74,5% que no realizan actividad fisica dando a
entender que existido un nivel de sedentarismo de nivel medio en dicha
poblacion. Por otro lado, en el estudio de Guevara, et al, ('), quien demostro
que la actividad fisica fue baja con un 65,9%, dando referencia asi que existié
una predominancia de un sedentarismo de nivel alto, la cual mediante la
estadistica inferencial también resalto dicho predomino, resultado que se

asemeja al obtenido en este estudio.

Respecto a la comparacion inferencial de frecuencias del sobrepeso, se
hall6 un valor de significancia p = 0,00 que demuestra el predominio
estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del
investigador y fundando que el 66,9% presentaron sobrepeso siendo alto en

los adultos de 30 a 59 afos. De la misma manera en el estudio de Guevara
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(12) quienes informaron que sus resultados prevalecieron los adultos con
sobrepeso con un 54%. También en el estudio de Medina ('), en donde
prevalecié el sobrepeso en el hogar siendo un total de 812 casos del total de
la poblacion. De la misma manera en el estudio realizado por Morales (6),
donde su resultado fue un 50,0% de su poblaciéon presento obesidad. Y
también en el estudio de Borrero ('®), donde determino que el predominio alto
de su poblacién fue con un porcentaje 56,4% que presentaron sobrepeso.
Cuyos datos estadisticos se asemejan a los del estudio, debido a que existid
un alto predominio de personas con obesidad de acuerdo a los resultados de
los distintos autores. Pero en el estudio de Palacios, et al 29, existi6é una alta
predominancia en los adultos con peso normal con el 32,0%, siendo esto un

dato que contradice al del estudio.

Al buscar relacion entre la dimension temporal y el sobrepeso, el valor
de p = 0,00, que indica que se acepto la hipotesis del investigador, por ende,
si existieron relacion entre la dimension temporal con el sobrepeso en los
adultos. A diferencia de los resultados de Diaz ('), demuestra que el 58% de
su poblacion realiza 1 vez por semana la actividad fisica, dando a entender
que las personas con obesidad presentan poca actividad fisica, datos que se
asemejan a los logrados en el estudio. Asimismo de acuerdo a De Arco, et al
(21), quien determina que el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender,
se relaciona con estos resultados debido a que se centra en cémo los
comportamientos individuales estan influenciados por la interaccion de
factores personales, sociales y ambientales que afectan el bienestar, la
dimension temporal, en este caso, se refiere a como el tiempo dedicado a la
actividad fisica o el sedentarismo influye directamente en la aparicion del
sobrepeso. Un bajo nivel de actividad fisica sostenida en el tiempo puede ser

percibido como una barrera, contribuyendo al sobrepeso.

En la relacion de la dimension cambios tecnoldgicos y el sobrepeso, el
valor de p = 0,04, la cual indicé que se acepto la hipotesis del investigador,
por ende, si existieron relacion entre la dimensiéon cambios tecnoldgicos con
el sobrepeso. Asi mismo Medina, et (1, en sus resultados obtuvieron que, al

relacionar el tiempo frente a la pantalla con la obesidad, el valor de p fue
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0,0003, dato inferencial que indico que, si existi6 relacion entre estas
variables, ademas estos resultados se asemejaron a los logrados en el estudio
debido a que dentro de la dimension se considero el uso de la tecnologia. Asi
mismo en el estudio de Diaz ('), donde demostré que en su poblacién existio
un 56% que refirieron pasar por mas de 4 horas al dia sentados en la
computadora, tablet o celular, siendo asi que este dato influye en el

sobrepeso, resultados que se asemejan a los obtenidos en este estudio.

Y, por ultimo, la relacién entre la dimensién autoestima personal y el
sobrepeso, el valor de p = 0,03, la cual fue menor a 0,05, que indica que se
aceptod la hipotesis del investigador, por ende, si existieron relacion entre la
dimension autoestima personal con el sobrepeso. Ademas, Amaro (22, refiere
que la teoria del entorno de Florence Nightingale, se relaciona con dichos
resultados debido a que un entorno que no fomente una autoestima saludable
a través de apoyo social, espacios que promuevan la actividad fisica o
recursos educativos sobre salud puede contribuir al desarrollo del sobrepeso.
Nightingale enfatizaba la importancia de un entorno saludable para la
recuperacion y prevencion de enfermedades, y en este caso, un entorno que
no propicie el bienestar emocional puede resultar en conductas de
sedentarismo y sobrepeso. Si se mejora el entorno psicoldgico y fisico en el
que se desenvuelven las personas, esto podria elevar su autoestima personal

y, por ende, influir positivamente en el control del sobrepeso.

Ademas De Arco, et al @), refiere que en la Teoria de Nola Pender de la
promocién de la salud se relaciona con estos resultados debido a que enfatiza
cémo los factores cognitivos y emocionales influyen en los comportamientos
de salud, segun Pender, la autoestima es un factor importante que afecta la
percepcion de autoeficacia, es decir, la creencia de una persona en su
capacidad para llevar a cabo acciones que promuevan la salud, como el
ejercicio o una dieta equilibrada. Cuando la autoestima es baja, las personas
pueden sentirse menos capaces de realizar cambios saludables, lo que
incrementa el riesgo de sedentarismo y sobrepeso. Este resultado subraya la
necesidad de estrategias que aumenten la autoestima personal para mejorar

los comportamientos de salud y reducir el riesgo de sobrepeso, lo cual esta
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en consonancia con los principios de la teoria de Pender.
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CONCLUSIONES

Si existe una evaluacién entre el sedentarismo y la obesidad en adultos
de 30 a 59 afnos, entonces el estadistico chi-cuadrado da p = 0,00, que es
menor que 0,05, por lo que se acepta la hipotesis del investigador y se
rechaza la hipétesis nula.

Si existieron relacion entre las caracteristicas sociodemograficos con el
sobrepeso en los adultos de 30 - 59 afnos de edad, por medio de la
estadistica de chi cuadrada, el valor de p fue menor a 0,05 en todos los
items, la cual indica que se aceptd la hipétesis del investigador.

Al realizar la comparacion inferencial de frecuencias del nivel de
sedentarismo, se hallé un valor de significancia p = 0,00 que demuestra
el predominio estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la
hipotesis del investigador y estableciendo que el nivel de sedentarismo es
medio en los adultos.

Respecto a la comparacion inferencial de frecuencias del sobrepeso, se
hallé6 un valor de significancia p = 0,00 que demuestra el predominio
estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del
investigador y estableciendo que el 66,9% presentaron sobrepeso siendo
alto en los adultos de 30 a 59 anos.

La dimensién temporal si se relacion6 con el sobrepeso en los adultos 30
a 59 anos, el valor de p = 0,00, que indica que se acepto la hipdtesis del
investigador.

La dimension cambios tecnoldgicos se relaciond con el sobrepeso, motivo
que el valor de p = 0,04, la cual indicé que se acepto la hipotesis del
investigador, por ende, si existieron relacion entre la dimension cambios
tecnoldgicos con el sobrepeso.

Y, por ultimo, la relacion entre la dimensién autoestima personal y el
sobrepeso, el valor de p = 0,03, la cual fue menos a 0,05, que indica que
se acepto la hipdtesis del investigador, por ende, si existieron relacién

entre la dimensidon autoestima personal con el sobrepeso.
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RECOMENDACIONES

» Al Hospital de Tingo Maria

Promover actividades fisicas guiadas para pacientes durante sus
estadias en el hospital, como caminatas o ejercicios ligeros, para
reducir el riesgo de sedentarismo alto.

Implementar programas de educacion sobre lo importante de la
actividad fisica en la prevencion del sobrepeso y la obesidad,
enfocados en pacientes con sedentarismo moderado.

Seguimiento nutricional y control de peso para aquellos con
sedentarismo medio o alto, utilizando protocolos especificos de

prevencion de sobrepeso y obesidad.

> A la universidad de Huanuco

Capacitacion a los docentes acerca de las estrategias para abordar el
sedentarismo y promover el ejercicio fisico como parte de los cuidados
rutinarios para los adultos con sobrepeso.

Desarrollo de investigaciones sobre la relacion entre la actividad fisica
y la salud en la poblaciéon adulta, enfocando los estudios en la
prevencion de la obesidad y sobrepeso en contextos hospitalarios.
Promocién de colaboraciones interinstitucionales con hospitales y
centros de salud para aplicar los conocimientos adquiridos en la
practica diaria del personal de salud, mejorando los protocolos de

prevencion de sedentarismo.

> A los estudiantes de enfermeria

Capacitar a los estudiantes en intervenciones especificas para la
prevencion del sobrepeso en pacientes adultos, haciendo hincapié en
la importancia de la evaluacién del sedentarismo.

Promover actividades de acompafiamiento fisico donde los estudiantes
motiven a los pacientes a realizar actividades fisicas ligeras durante su
recuperacion en el hospital.

Incorporar programas de educacion en salud para que los estudiantes
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promuevan la actividad fisica y la alimentaciéon saludable entre los

pacientes adultos hospitalizados.

> A los adultos que asisten al Hospital de Tingo Maria

Incorporar pausas activas durante el dia, como realizar pausas de 5 a
10 minutos cada hora para estirarse, caminar o realizar movimientos
simples. Esto es especialmente importante para aquellos con
sedentarismo medio o alto, ya que ayuda a reducir los riesgos de
sobrepeso y obesidad.

Establecer metas semanales de actividad fisica moderada, se aconseja
realizar al menos 150 min. de actividad fisica moderada por semana
(como nadar, pasear en bicicleta o caminar). Aquellos con
sedentarismo alto deben comenzar con metas mas bajas,
incrementando gradualmente su nivel de actividad.

Monitorear el peso y la actividad regularmente, llevar un registro
semanal del peso y de los minutos dedicados a la actividad fisica esto
permite identificar patrones y ajustar las rutinas para evitar el
acrecentamiento de peso, especialmente para los que presentan
sedentarismo medio o alto, quienes tienen un mayor riesgo de

sobrepeso.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO DEL ESTUDIO. SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA-2024

Variables e indicadores

Variable 1: Factores de riesgo

Problema general Objetivo general Hipétesis general
Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién
. Hi6: Existe relacion entre el
¢ Existira relacion - Determinar sedentarismo factor de riesgo y
entre el sedentarismo la influencia del sobrepeso en los adultos de 30-
como factor de riesgo sedentarismo en el 59 afios atendidos en el Hospital
y el sobrepeso en los sobrepeso en Tingo Maria 2024. Nominal
adultos de 30-59 afios adultos de 30-59 Ho6: No existe relacion entre el omina
atendidos en el afios atendidos en el sedentarismo como factor de
Hospital Tingo Maria Hospital Tingo riesgo y sobrepeso en los
20247 Maria 2024 adultos de 30-59 afios atendidos
en el Hospital Tingo Maria 2024.
Problemas Objetivos T - . . . ‘ Escala de
. cee Hipotesis especificas Dimensiones Indicadores Items s s
especificos especificos medicion
. ¢Cuadl sera el - Evaluar el Hi2: El nivel de sedentarismo alto Peso Kg.
nivel de sedentarismo nivel de como factor de riesgo a
como factor de riesgo sedentarismo como sobrepeso en adultos de 30 a IMC Talla Cm Nominal
a sobrepeso en factor de riesgo a 59 afios atendidos en el
adultos de 30 a 59 sobrepeso en Hospital Tingo Maria 2024. IMC IMC

Hi2: El nivel de sedentarismo bajo
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anos atendidos en el
Hospital Tingo Maria

adultos de 30 a 59
afnos atendidos en el

como factor de riesgo a
sobrepeso en adultos de 30 a

20247 Hospital Tingo 59 afios atendidos en el
Maria 2024. Hospital Tingo Maria 2024.

. ;,Cual sera la - Conocer la Hi3: La proporcion de sobrepeso es

proporcion de proporcién de alto en los adultos de 30 a 59

sobrepeso en los
adultos de 30 a 59

sobrepeso en los
adultos de 30 a 59

afos atendidos en el Hospital
Tingo Maria 2024.

. P Proporcién Nominal

afios atendidos en el afios atendidos enel H03: La proporcion de sobrepeso P
Hospital Tingo Maria Hospital Tingo  ©S bajo en los adultos de 30 a 59
20247 Maria 2024. afos atendidos en el Hospital

Tingo Maria 2024.
. ¢ Existira . Identificar la Hi4: Existe relacion entre el
relacion entre el relacion entre el sedentarismo en la dimension Reall L
sedentarismo en la sedentarismo en la  temporal como factor de riesgo y eallza ejercicios
dimension  temporal dimension temporal ~ Sobrepeso en los adultos de 30- Actividades S
como factor de riesgo como  factor de ?9 ano'\; at’enzdégis en el Hospital sedentarias !
al sobrepeso en los riesgo al sobrepeso |rTgo arla s i
adultos de 30-59 afios en los adultos de 30- 104 No existe relacion entre el Temporal Actividad fisica o Hominal
atendidos en el 59 afios atendidos tsedentarllsmo efn tla ddmensmn Minutos al dia
Hospital Tingo Maria en el Hospital Tingo ent:pora comol ac (zjr Ite rlisggoy
20247 Maria 2024. S0 r?peso en .OS adultos de o Horas al dia

59 afos atendidos en el Hospital

Tingo Maria 2024.
. ¢ Existira . Describir la Hi5: Existe relacion entre el Pasa mayor tiempo
relacion  entre el relacion entre el  sedentarismo en la dimension sentado Si
sedentarismo en la sedentarismo en la  cambios tecnolégicos  como Cambios !
dimensién  cambios dimensién cambios factor de riesgo y sobrepeso en tecnoldgicos Se transporta a su No

tecnoldgicos como
factor de riesgo al

tecnolégicos como
factor de riesgo al

los adultos de 30-59 afos
atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2024

domicilio

Pasa tiempo en su
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sobrepeso en los
adultos de 30-59 afos
atendidos en el

sobrepeso en los
adultos de 30-59
anos atendidos en el

Ho5: No existe relacion entre el
sedentarismo en la dimension
cambios  tecnoldgicos como

computadora

Tiempo que dedica a
sus actividades

Hospital Tingo Maria Hospital Tingo factor de riesgo y sobrepeso en
20247 Maria 2024. los adultos de 30-59 afos
atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2024
. ¢ Existira . Identificar la Hi6: Existe relacion entre el
relacion  entre el relacion entre el sedentarismo relacionados con
sedentarismo sedentarismo la autoestima como factor de
relacionados con la relacionados con la riesgo y sobrepeso en los adultos Inseguridad o se
autoestima como autoestima como  de 30-59 afios atendidos en el siente incomodo s
; ; Hospital Tingo Maria 2024. i I
factor de riesgo al factor de riesgo al  J ?\lo exisgte elacion ontre el AU;‘::E;‘:;"a Siente mal en un
sobrepeso en los sobrepeso en los p No

adultos de 30-59 afos
atendidos en el

adultos de 30-59
anos atendidos en el

sedentarismo relacionados con
la autoestima como factor de
riesgo y sobrepeso en los adultos

gimnasio

Verglienza temor

Hospital Tingo Maria Hospital Tingo
2022, "9 I MariF; 2024 "9 de 30-59 afos atendidos en el

’ Hospital Tingo Maria 2024.

Probl?lznas Objet'n./os Hipétesis especificas Variable 2: Obesidad

especificos especificos
+;,Cuéles son las -« Describir las  Hi1: Existen caracteristicas VARIABLE DE CARACTERIZACION: Caracteristicas sociodemograficas
caracteristicas caracteristicas sociodemograficas que se
sociodemograficas sociodemograficas  relacionan con el sobrepeso en los ~ DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
que se relacionan con que se relacionan adultos de 30-59 afios con ITEMS DE
el sobrepeso en los con el sobrepeso en sedentarismo atendidos en el MEDICION
adultos de 30-59 afios los adultos de 30-59 Hospital Tingo Maria 2024. segun la edad en
con sedentarismo  afios con Ho1: No existen caracteristicas Sociodemograficos Edad afios Nominal
atendidos en el sedentarismo sociodemograficas que se
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Hospital Tingo Maria atendidos en el relacionan con el sobrepeso en los
20247 Hospital Tingo adultos de 30-59 afios con Sexo
Maria 2024. sedentarismo atendidos en el

Femenino
Nominal
Masculino

Hospital Tingo Maria 2024.

Religion

Catodlica
Evangélica

Otros

Estado civil

Casado

Soltero

Divorciado Nominal
Conviviente

viudo

Grado de instruccién

Primaria
Secundaria Nominal
superior

Ocupacion

Ama de casa
Estudia
Trabajador
independiente
Trabajador
dependiente

Nominal

Procedencia

Rural
Urbana Nominal

Urbana marginal

Poblacion y

Tipo de estudio
muestra

Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
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Seguin intervencion
sera de tipo
observacional,

prospectivo de corte
transversal, estudio
analitico.

La poblacion estara

constituida por
adultos de 30-59
anos con
sedentarismo
atendidos en el
Hospital Tingo
Maria 2024.

La Técnica:
La técnica a utilizar sera la
Encuesta

Y el Instrumento es un
cuestionario estructurado

En el presente
estudio se
consideran los
principios bioéticos

Descriptiva:  Analisis
descriptivo de
frecuencias y
proporciones de las
enfermedades
cronicas

Inferencial: Se
utilizara la prueba
Chi cuadrado X2
para buscar la
relacion entre las
variables de
estudio

Nivel del estudio

Descriptivo

Diseno del estudio

disefio relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA

VALIDACION

CUESTIONARIO
Titulo: SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A SOBREPESO EN

ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario esta dirigido a los adultos sedentarios
con sobrepeso del Hospital de Tingo Maria para determinar sus factores de riesgo.
Se solicita su colaboracion respondiendo sinceramente y se agradece de antemano

su participacion.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

=N

. ¢Cual es su género?
a. Masculino
b. Femenino
2. ;Qué edad tiene usted actualmente?
a. 30a40
b. 40 a 59
. ¢A qué religion pertenece usted?
a. Catdlica ()
b. Evangélica ()
4. ; Cual es su estado civil?
a. Soltero (a) ()
b. Casado (a) ()
c. Conviviente ( )
5. ¢ Cual es su grado de instruccién actual?
a. Primaria ()
b. Secundaria ( )
c. Superior ()
6. ¢ Cual es la ocupacion que tiene usted?
a. Amade casa ( )
b. Estudia ()
c. Trabajador(a) independiente ( )
d. Trabajador(a) dependiente ()
7. ¢ De donde procede usted?
a. Zona Rural ()
b. Zona Urbana ()
c. Urbana marginal ( )

w

VARIABLE: SEDENTARISMO DIMENSION TEMPORAL
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1. ¢Realiza ejercicios de actividad fisica todos los dias?
e Si()
e No()
2. ¢Con qué frecuencia realizas actividades sedentarias (¢,ver television, jugar con
el celular, etc.?
a. Cadahora( )
b. De2 a4 horas ()
c. Mayor a6 horas ( )
3. ¢Con que frecuencia realizas actividad fisica durante la semana?
a. 1vezalasemana( )
b. 2 veces alasemana ( )
c. Mas de 3 veces ala semana ( )
4. ¢Cuantos minutos de actividad fisica realizas al dia?
a) Menos 30 min ( )
b) Mayor a 30 min ( )
5. ¢Cuantas horas pasa sentado durante el dia?
a) Menos de una hora ( )
b) 1 a3 horas ()
c) Mas de 3 horas ( )
SEDENTARISMO DIMENSION CAMBIOS TECNOLOGICOS
6. ¢Pasa el mayor tiempo sentado (a) en su casa o en su trabajo?
a) Si()
b) No ()
7. ¢Como te transportas a tu domicilio de forma habitual?
a) Apie( )
b) Vehiculo (Moto, carro, etc.) ( )
8. Durante el dia, ;Acostumbras a pasar mayor tiempo frente a la computadora?
a) Si ()
b) No ()
9. Durante el dia, j Acostumbras a pasar tiempo jugando con el celular?
a) Si ()
b) No ()
10. Durante el dia, ¢Acostumbras dormir o pasar el mayor tiempo echado en la
cama?
a) Si ()
b) No ()
11. ¢ Cuanto tiempo dedicas a realizar actividades sedentarias (¢ ver television,
jugar con el celular, etc.?
c) Menos 30 min ( )
d) 30 min. A1 hora ( )
e) Mayora 1 hora ()

12.Es consciente Ud. que la cuarentena por COVID-19 y/o emergencia sanitaria
le volvié mas sedentario?
a) Si ()
b) No ()

SEDENTARISMO RELACIONADOS CON LA DIMENSION AUTOESTIMA

PERSONAL
13. ¢ Tiene inseguridad o se siente incomodo con su apariencia fisica para salir a
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hacer ejercicios fisicos?
a) Si()
b) No ()

14.suele evitar las actividades fisicas, sobre todo, si se trata de deportes a la vista

de otras personas.
a) Si()
b) No ()

15.¢Se siente mal en un gimnasio, una clase grupal de actividad fisica o de

ejercicios?
a) Si()
b) No ()

16. ¢ Siente verguenza o temor ir trotando por un parque transitado o por una via

concurrida?
a) Si()
b) No ()

17. ; Experimenta usted sentimientos de insatisfaccion personal motivo por el cual
le resulta mas sencillo aislarse y refugiarse en otro tipo de actividades donde se
exponen menos?

a) Si
b) No
VARIABLE 2: SOBREPESO

18. indice de Masa Corporal (1.M.C)
a) Peso:
b) Talla:

c) LM.C:
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE LA

VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO EN ADULTOS
TITULO: SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A SOBREPESO EN

ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario esta dirigido a los adultos sedentarios
con sobrepeso del Hospital de Tingo Maria para determinar sus factores de riesgo.
Se solicita su colaboracion respondiendo sinceramente y se agradece de antemano

su participacion.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

=N

. ¢Cual es su género?
a. Masculino
b. Femenino
. ¢Qué edad tiene usted actualmente?
a. 30a40
b. 40 a 59
. ¢A qué religion pertenece usted?
a. Catdlica ()
b. Evangélica ( )
c. Otros ()
4. ; Cual es su estado civil?
a. Soltero (a) ()
b. Casado (a) ()
c. Conviviente ( )
d. otros ( )
5. ¢ Cual es su grado de instruccion actual?
a. Primaria ()
b. Secundaria ( )
c. Superior ()
6. ¢ Cual es la ocupacion que tiene usted?
a. Amade casa ( )
b. Estudia ()
c. Trabajador(a) independiente ( )
d. Trabajador(a) dependiente ()
7. ¢ De donde procede usted?
a. Zona Rural ()
b. Zona Urbana ()

N

w
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c. Urbana marginal ()

VARIABLE: SEDENTARISMO DIMENSION TEMPORAL
8. ¢Realiza ejercicios de actividad fisica todos los dias?
a) Si()
b) No ()
9. ¢Con qué frecuencia realizas actividades sedentarias (¢,ver television, jugar
con el celular, etc.?
a) Cadahora( )
b) De 2 a4 horas ( )
c) Mayor a 6 horas ( )
10.¢,Con que frecuencia realizas actividad fisica durante la semana?
a. 1vezalasemana( )
b. 2 veces alasemana ( )
c. Mas de 3 veces ala semana ( )
11. ¢ Cuantos minutos de actividad fisica realizas al dia?
a) Menos 30 min ()
b) Mayor a 30 min ( )
12. ¢ Cuantas horas pasa sentado durante el dia?
a) Menos de una hora ( )
b) 1 a3 horas ()
c) Mas de 3 horas ( )
SEDENTARISMO DIMENSION CAMBIOS TECNOLOGICOS
13. ¢ Pasa el mayor tiempo sentado (a) en su casa o en su trabajo?
a) Si()
b) No ()
14. ; Cémo te transportas a tu domicilio de forma habitual?
c) Apie( )
d) Vehiculo (Moto, carro, etc.) ( )
15.Durante el dia, ¢ Acostumbras a pasar mayor tiempo frente a la computadora?
a) Si ()
b) No ()
16.Durante el dia, ;Acostumbras a pasar tiempo jugando con el celular?
a) Si ()
b) No ()
17.Durante el dia, Acostumbras dormir o pasar el mayor tiempo echado en la
cama?
a) Si ()
b) No ()
18. ¢ Cuanto tiempo dedicas a realizar actividades sedentarias (¢ ver television,
jugar con el celular, etc.?
a) Menos 30 min ( )
b) 30 min. A1 hora ( )
c) Mayora 1 hora ()

19.Es consciente Ud. que la cuarentena por COVID-19 y/o emergencia sanitaria
le volvié mas sedentario?
a) Si ()
b) No ()
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SEDENTARISMO RELACIONADOS CON LA DIMENSION AUTOESTIMA

PERSONAL

20. ¢ Tiene inseguridad o se siente incbmodo con su apariencia fisica para salir a
hacer ejercicios fisicos?

a) Si()
b) No ()

21.suele evitar las actividades fisicas, sobre todo, si se trata de deportes a la vista

de otras personas.
a) Si()
b) No ()

22.;Se siente mal en un gimnasio, una clase grupal de actividad fisica o de

ejercicios?
a) Si()
b) No ()

23. ¢ Siente verglenza o temor ir trotando por un parque transitado o por una via

concurrida?
a. Si()
b. No( )

24. ; Experimenta usted sentimientos de insatisfaccion personal motivo por el cual
le resulta mas sencillo aislarse y refugiarse en otro tipo de actividades donde se
exponen menos?

a) Si
b) No
VARIABLE 2: SOBREPESO

25.indice de Masa Corporal (1.M.C)

a) Peso:
b) Talla:

c) LM.C:
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TiTULO DEL ESTUDIO

SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A SOBREPESO EN ADULTOS
DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA-2024.

PROPOSITO

El presente estudio se llevara a cabo con el propésito de obtener informacion sobre
el sedentarismo como factor de riesgo a sobrepeso en adultos de 30-59 afios
atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2024, lo cual permitira obtener resultados
actuales y realizar futuras intervenciones de acuerdo a los resultados.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica de su persona.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

En el estudio de investigacion se incluiran a todos los usuarios adultos con
diagndsticos de sobrepeso y sedentarismo del Hospital de Tingo Maria.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion recabada se mantendra en total reserva, no se publicaran nombres
de ningun participante del estudio. Asi que podemos garantizarle a usted
confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no le afectara en sus recursos econémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio.

DN

Huella digital
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO «1},"“—
i

uUuD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /.’.l”:\.‘ 4

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

GRQUER _ChPBREAD__TERNONITL p

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado MARIN VALDIVIA
CLAUDIA, con DNI N° 72446725 , aspirante al Titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huénuco; el cual seré utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado " SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A
SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

TINGO MARIA, 2024 .

OPINION DE APLICABILIDAD:

(dentificar careeserntices | [ ] Aplicable
Soao;{emojm yals ., [ 1No aplicable

Instrumento 1 w7 onario perd [X ] Aplicable después de corregir |

Iinstrumento 2 (ranfo Myw‘ [X] Aplicable después de corregir
fom de Tesusiea, pecktnTarisns | [ ] Aplicable
Como fuckss e vingo « yo/m/wp 1 No aplicable

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ 1No aplicable

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

Gegveall (ppegls FepnPgeZ (1 0] i

DNi:_ 20244370, __

Especialidad del validador: _C A/ 20 L 22 -

AMiINDS ,

CION REGIONAL gE SALUD
LSS Py
Srover S e M eonana .o
A4 or nande.
ICENCIADO NFERME
CER 42370 M ERA

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NNy,
UDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o LN
Lt
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ~ ~ 7035

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

YOIl ). Q@@Z/é\;t/z___ DY i s i
De profesion &z 17 oo/ calp¥e72 _ _ _, actualmente ejerciendo el cargo
de __Zjbrwa__ QJ/JZ/‘QZ/M ___________________________

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado MARIN VALDIVIA
CLAUDIA, con DNI N° 72446725 , aspirante al Titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado " SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A
SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

TINGO MARIA, 2024 .

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1C a&%oﬂw\v / [ ]1Aplicable después de corregir

WW@ Covacle, s teoa | S Aplicable
Irrtnclermo }’7/“/(”"” [ 1No aplicable

Instrumento 2 ' wrr0ee, | [ ]1Aplicable después de corregir
/7444- e @L«/uav GEreles feviia [ ] Aplicable
Coino //,{Géyog( W, oA R)he/dp..l-No aplicable

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos nol del juezlex ert validador. Dr/ Mg:

bk Tlmied R _

DNI: ']z‘éjz}}::_" T

Especlalldad | validador: __M/y/% (/j?{éés _______
HAwgagny. i T T R R R

(3

...........

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO e,
e UID- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ;
iy - 5

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA iR
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

A;sz@g/ Gl R

De profeS|én 14_ b & , actualmente ejerciendo el cargo

de_ _ éﬂw e y_a_p _________________________
_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado MARIN VALDIVIA
CLAUDIA, con DNI N° 72446725 , aspirante al Titulo de Licenciado en enfermeria de
la Universidad de Huanuco: el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulado " SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A
SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL TINGO MARIA, 2024 ".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1( 2.,y lirriasso pous] | ] Aplicable después de corregir

i bifeior Loyolopsleia SO, Aplicable

i : [ 1No aplicable
o~ e ywo Pru /c,aaﬁ

Instrumento 2 W&axﬂ;«—o [ ]1Aplicable después de corregir

/ﬂ/w e & lienen GeelnT éH ~{X1 Aplicable
Como faclds cxg rmulyo ~ SUér4=1 No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable

[ 1No aplicable

A?dos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

MM}/J—&—/‘; ______________________ &

NI:_ 2227376 : S
Espec:alldad del validador: @Mg_a_a_l_ Fheunle é}zéﬁté‘_ i
Ltielloa

S 4 LNU’{U\IAL&I\ i
cErRiana/SelloE. 7520

83



UNIVERSIDAD DE HUANUCO ::
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = ,,;
e

5 &
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7 AR
UNIDAD DE INVESTIGACION

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el egresado MARIN VALDIVIA
CLAUDIA, con DNI N° 72446725 , aspirante al Titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado " SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A
SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2024 ".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Uaﬁvho nakr o Pq Aplicable después de corregir
ewn rclnbi T Co- ] Aplicable

en) Socio e My\a-/»ao/l [ 1No aplicable

Instrumento 2 (“zwrh o nores [x] Aplicable después de corregir
ot Foru e, pelen s -| [ ] Aplicable

iieeiial :
uon o o fecks « 7oe2g. A [ ] No aplicable
Instrumento 3 re [ ] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ 1No aplicable
Apelhdos y ombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
v‘) F _9_/[_@_’5?_ NIt oty e s W o
DNI:_ 2212 6 820 _ / Y
Especialidad del validador: ___—\ 02 f272 1« Y fodmods

el

“Firma/Sello
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e v UNIVERSIDAD DE HUANUCO P 2
ﬁ-’ UD— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD gt (NP
(& ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ~ Z[/A=

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

P
vo, s TR oge M0l Heda! Vanapal sl il i\ o 4
De profesién _\_ XCis e\ . EQ _kg_‘§_ Me :gl/o._ _ _, actualmente ejerciendo el cargo
de_ & SesMeye O ElE e cpBN S gl e T

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado MARIN VALDIVIA
CLAUDIA, con DNI N° 72446725 , aspirante al Titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informaciéon necesaria para
la tesis titulado " SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A
SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

TINGO MARIA, 2024 ".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento1 _w es+ onayio|[ 1Aplicable después de corregir
Pane Jde nlificar cagactews | [/]Aplicable
Heon Soci O dewogrefas .| [ 1No aplicable

Instrumento 2 (W3- onwnio | [ 1Aplicable después de corregir
wue Afertunnar 0@ den_ | [)Aplicable

Hovimo @no .{,ﬂct{\, U U In | [ 1No aplicable

Instrumento 3 SRS, [ 1Aplicable después de corregir

[v] Aplicable

[ ]1No aplicable

Apellk/ios y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
_)_C__O_('L _lan Q0 O\ IC OQ_C\‘ )

DNE LA MEMYR0
Especialidad del validador: _ _E,m_igg\;\l AOSs._ N $ 509\ ¢S

QSPITAL IN O MARIA

" Firma/Sello
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CER

< '".'S//
UNIVERSIDAD DE HUANUCO e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ol | W1 s
; ; A
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA HUARY

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, __ RosA _tcl. ,Ev_ P o S Gl T S

De profesién L

2,22 e SO s, AN ST SRR I S e i B T 1 AR

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado MARIN VALDIVIA
CLAUDIA, con DNI N° 72446725 , aspirante al Titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado " SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A
SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

TINGO MARIA, 2024 ".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 (Ve ioneves

[x1 Aplicable después de corregir

ey

/den¥)ftcey  Cage¥oifile S
Socwilr "‘Dy/ﬁ‘%‘cnj

[ 1Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 ((ejvio oy Jova
de7y it ey S ed oy (51440 (Z?MO
Fu b viesgo a Sobopes 0

[ 1Aplicable después de corregir
[«] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 3

[ 1Aplicable después de corregir

[ 1Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/  Mg:
.«A? 4 A} Ao éC V7L‘ g
e Sy T e e e —— A7
DNI:iCEre Fredds, L . o
Especialidad del validador: _ &xf_y cbol _______________
Go
@ nmz?‘!‘en‘izge REG'QN
<01 Nuqv.f"wwﬂ‘%
CERS: ER-T';.:L‘...
Vi 4y R Sereae.,
wmmﬁf‘s’.ﬁgm%
" Firma/Sello
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PR
UNIDAD DE INVESTIGACION

upD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO =y
i

CONSTANCIA DE VALIDACION

/7 /__ 7,1 LY R R

De profesuon Are /mg_/,q__ actualmente ejermendo el cargo

instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado MARIN VALDIVIA
CLAUDIA, con DNI N° 72446725 , aspirante al Titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado " SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO A
SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2024 .

OPINION DE APLICABILIDAD:
lnstrurcl}ent 1 C'uosA opyario || ]Aplicable después de corregir
7‘154/” CuineeliensT e /[’\j Aplicable

Soci© dewm egn afieas [ 1No aplicable

Instrumento 2 ( cce 3 ho n ar [ ]Aplicable después de corregir
alq  cda-fer( Wina, e d+4n /Q‘ p&Aplicable
/”;”'E‘fwio;oo: O/“. choi ¢ 744 |17 No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ 1No aplicable

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

7_@\ l/t\ 'A/e_é L,L[’/c//a

___/&4__9_"_55’_‘&‘2\__:__:: _______________

Firma/Sello
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DEL
ESTUDIO

y qVKSs,
A e L0
. ‘,:.!—P ",
/] UNIVERSIDAD DE HUANUCO "’.; /); .’
WO AD OF WU ANUCH < y, =3
e y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O = o
YURSY

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION.

SR.
LUIS ALBERTO, NOVOA RAMIREZ
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIA

SG.

Yo, MARIN VALDIVIA, CLAUDIA STEPHANY Identificada con DNI N°
72446725 domiciliada en Buenos Aires primera cuadra, Mz D Lote 12. Egresada
de la Universidad de Huanuco del Programa Académico Profesional de
Enfermeria ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “SEDENTARISMO COMO
FACTOR DE RIESGO A SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59

ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024”. Dicho
proyecto fue aprobado por los jurados de la Universidad de Huanuco, quienes
dictaminaron la ejecucién respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucién del mencionado
Trabajo de Investigacion y la recoleccion de los datos. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi tesis y optar el Titulo de
Licenciada en Enfermeria; ademas le informo que el estudio lo vengo realizando
asesorado por el DR. MASGO CASTRO, WALTER HUGO, Docente de la
Universidad de Huanuco Sede Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefor Director solicito que ordene a quien
corresponde para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto la Matriz y el cuestionario.

Tingo Maria 09 de agosto del afio 2024
CcC

Archivo

MARIN VALDIVIA CLAUDIA STEPHANY
DNI: 72446725
Responsable de la investigacion

NOTA' Cualquier consulta al teléfono celular N° 960589216 MARIN VALDIVIA CLAUDIA STEPHANY

(4 Y DIREGCIGN RAGIONIM PD HHANLICO S
-~ B AR A AL TINGO MIRRA )
Y IRAMITE BOCLRARNTARKD  *

12 AGO 2024
e om0 2R 2|

30 ¢ A :
e s S |
10-QG - Rk s _g,;.)'

e —p———
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

[

ol L UANUES GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL UNIDAD DE APOYO A LA ™) ESRA
ﬂ | | HUANUCO TINGO MARIA| DOCENCIA E INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

Tingo Maria, 14 de Agosto del 2024

CARTA DE AUTORIZACION N° 0068 - 2024-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI

Srta.

CLAUDIA STEPHANY, MARIN VALDIVIA

Presente -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N° 0066-2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su
solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA Ia
recoleccion de datos para Trabajo de Investigacion, Titulado “SEDENTARISMO COMO
FACTOR DE RIESGO A SOBREPESO EN ADULTOS DE 30-59 ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024”.

Asimismo, debera contar con su equipo de protecciéon personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus
hallazgos de recoleccion de datos obtenidos al término de su Investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.
Atentamente,

e mums&luuv« l'k \\LLI‘HUL\U 5
=5 iTA Rla
J / o

H

NICAD DE APO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

A (&J}[J

/UADI“’“
L\ ye B))

/&)
*/'a 'ﬁ"/

JURMIupc
C c Archivo

Reg. Doc 05046579
Reg. Exp 03047771

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO :C’
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de Investigacion del
estudiante: CLAUDIA STEPHANY MARIN VALDIVIA, de la investigacion titulada
"Sedentarismo como factor de riesgo a sobrepeso en adultos de 30-59 afos atendidos
en el Hospital Tingo Maria 2024", con asesor(a) WALTER HUGO MASGO CASTRO,
designado(a) mediante documento: RESOLUCION N° 936-2022-D-FCS-UDH del P. A.
de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 % verificable en el reporte
final del andlisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 29 de noviembre de 2024
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