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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-
2025. Método: Estudio tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico.
La muestra estuvo conformada por 294 participantes y la muestra 167, los
datos se recolectaron utilizando la técnica de la encuesta, para el analisis de
datos se utilizé el programa estadistico SPSS versién 25.0. Resultados: El
83,8% fueron adultos de 30 a 59 anos; 56,3% masculino; 73,7% empleados;
52,1% zonas urbanas; 55,7% soltero y 50,3% grado de instruccion superior.
También se observa que 66,5% fue un factor de riesgo en dimension biolégico;
79,0% fue factor de riesgo en alimentario; 74,3% fue factor de riesgo en
actividad fisica y 50,3% no fue un factor de riesgo en descanso, en los factores
de riesgo consolidado un 52,1% si fue un factor. Segun indice de masa
corporal el 52,1% presentaron sobrepeso; el 36,5% tuvieron obesidad.
Contrastando las variables factores de riesgo segun dimensiones, las
caracteristicas sociodemograficas con el sobrepeso y obesidad, el valor de p
es menor o igual a 0,05 en todas las dimensiones, asi que se decide aceptar
las hipoétesis investigativas y rechazar las nulas. Conclusién: Se concluye
que existio relacidon entre los factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en
adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

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



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk factors for
overweight and obesity in adults in the Afilador-Tingo Maria-2025 Population
Center. Method: Observational, prospective, cross-sectional and analytical
study. The sample consisted of 294 participants and the remaining 167. Data
were collected using the survey technique; SPSS version 25.0 was used for
data analysis. Results: 83.8% were adults (30 to 59 years old); 56.3% male;
73.7% employed; 52.1% from urban areas; 55.7% single; and 50.3% with a
higher education degree. It is also observed that 66.5% was a risk factor in the
biological dimension; 79.0% was a risk factor in the dietary dimension; 74.3%
were considered risk factors during physical activity, and 50.3% were not
considered risk factors during rest. Among the consolidated risk factors, 52.1%
were considered risk factors. According to body mass index, 52.1% were
overweight; this was followed by 36.5% who were obese. When comparing the
risk factor variables according to dimensions, sociodemographic
characteristics with overweight and obesity, the p value was < 0.05 in all
dimensions, leading to the decision to accept the research hypotheses and
reject the null hypothesis. Conclusion: It is concluded that there was a
relationship between risk factors for overweight and obesity in adults in the

Afilador-Tingo Maria-2025 Population Center.

Keywords: risk factors, overweight, obesity, adults, Afilador (source:
DeCS-BIREME).



INTRODUCCION

Estudio llevado a cabo sobre factores de riesgo al sobrepeso el cual se
caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa, esta condicion tiene
predisposicidon de ciertos elementos como los casos hereditarios, fisioldgicos
y ambientales, combinados con la alimentacion, la actividad fisica y las
opciones de falta de ejercicio; es por ello que se tuvo motivo para comprender
y estudiar dichos factores, de esta manera proponer mecanismos que
permitan implementar estrategias de prevencion eficaces, reduciendo asi sus

complicaciones asociadas o concomitantes.

Estudio indicativo que se realizé con fines estrictamente académicos y
de este modo aportar a los conocimientos respecto a la tematica planificada
que en la actualidad se viene observando que aumentan; las mismas que se
desarrollaron sin contratiempos esperando que los lectores y estudiosos

tomen como una guia a seguir.

Por lo mencionado anteriormente se llegé a plantear este problema
para asi poder determinar la cuales son los factores de riesgo a sobrepeso y

obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria.

En donde el estudio esta dividido en cinco capitulos. El primer capitulo
incluye el problema, los objetivos, la justificacion, las limitaciones y la
viabilidad.

En el capitulo 2, las bases tedricas, las definiciones conceptuales y los
antecedentes se encuentran en el marco tedrico del segundo capitulo.
También estan presentes las hipétesis y las variables de estudio con su

respectiva operacionalizacion.

El tercer capitulo incluye la metodologia del estudio, el tipo de
investigacion, el enfoque, el alcance y el disefio. También se toma en cuenta
la poblacién y la muestra, asi como los métodos e instrumentos utilizados para

recopilar.

El capitulo cuarto exhibe los hallazgos de la investigacién, incluyendo

las correspondientes interpretaciones y las tablas creadas.

Xl



Finalmente, en el quinto capitulo se presenta la discusion de los
resultados y después las recomendaciones y conclusiones. Las referencias
bibliograficas y los anexos son también componentes de este trabajo de

investigacion con las cuales se concluyen.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional del Cancer () ha mencionado que los factores de
riesgo son cualquier objeto circunstancias o elementos que afecten o existan
la probabilidad de sufrir una enfermedad, como el sobrepeso la obesidad.
Algunos factores de riesgo se pueden cambiar, como fumar, y algunos
factores de riesgo no se pueden cambiar, como la edad o los antecedentes
familiares; sin embargo, los factores que generan el sobrepeso y la obesidad
como una mala alimentacién o nutricion y las deficiencias en la actividad fisica
estan que causan el problema del sobrepeso en los adultos.

El Instituto Nacional de Salud @ indicé que el sobrepeso y la obesidad
es aumento de anormalidad o excesivamente de la grasa siendo perjudicial
para la salud, este problema ya lleva mucho tiempo afectando a los adultos,
jévenes y nifos teniendo valores de crecimiento de las personas que padecen
de esta problematica hasta tres veces mas altos en la actualidad; siendo ello
un problema en la poblacion; requiriendo ser analizada para contar con
evidencias regionales que sirva de instrumento para que los gestores tomen
decisiones en las acciones de promocién de la salud en nuestro contexto.

De igual manera la Clinica mayo @ ha concluido que se considera
sobrepeso aquellas personas que tengan indice de masa corporal igual o
superior a 25, y la obesidad como un indice de Masa Corporal igual o superior
a 30. Estos datos se obtienen segun los resultados de la medicidén
antropométrica. Se logra hacer el calculo dividiendo el peso en kilo gramos
del paciente y la division entre el cuadrado de la talla o la talla al cuadrado;
lograndose de esta manera identificar casos sin dificultad, con la rapidez y en
cualquier lugar.

Malo, Castillo y Pajita 4, refirieron que un hecho actual se da en que la
obesidad y el sobrepeso representan un gran desafio para la salud publica
mundial, debido al aumento significativo en el consumo y mercado de los

productos conocidos como ultra-procesados, que reemplazan en especial de

13



los pobladores adultos, siendo cada vez mayor en los diferentes grupos
poblacionales.

La Organizacién Mundial de la Salud ® en el 2022, uno de cada ocho
personas padecio obesidad. También en ese afo, 2500 millones de adultos
mayores de 18 afos sufrieron sobrepeso; de estos, 890 millones eran obesos,
con estos resultados inculcaron las actividades de trabajo por el personal de
salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud ® en 2022, mencioné que
el 16% eran obesos. También mas de 390 millones de nifios y adolescentes
de 5 a 19 anos han tenido sobrepeso, de los cuales 160 millones eran obesos;
cifras preocupantes que cada vez se incrementan en todos los lugares del
mundo y en todos los contextos.

El Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre () informo
en el 2022 que cerca del 75% de los adultos estadounidenses de 20 afios o
mas padecen sobrepeso u obesidad en cualquier momento de la vida, el
sobrepeso y la obesidad provocaron trastornos graves de salud.

En Lima, en el 2020, Mejia, et al @), encontré que los factores que
presentaron obesidad en mayor porcentaje fueron del sexo masculino (94,4%)
los que tenian sobrepeso y obesidad tenian 5,1 y 8,6 afios mas en promedio.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica © en el 2020, el 24,6%
de las personas a partir de los 15 afios presentaron obesidad, representando
un incremento de 3,6% en comparacion con afios anteriores donde la
incidencia de hipertension arterial fue alta en areas urbanas (26,9%) que en
el area rural (14,5%). Este grupo recibié tratamiento médico durante los
ultimos doce meses.

En Huanuco el Instituto Peruano de Economia (19 en el 2021 ha
reportado que el indice de masa corporal de las personas mayores de 15
afos, fue 26,2 kg/m2, significando sobrepeso, evidenciandose en mujeres que
en varones (26,9 kg/m2 y 25,3 kg/m2, respectivamente) también en personas
con nivel superior teniendo 27,8 kg/m2.

La Clinica Barcelona (') hizo mencién sobre las causas del problema
siendo el principal problema metabdlico, deficiente alimentacion, aumento del

colesterol y triglicéridos; asimismo el sobrepeso y la obesidad aumentaron los
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riesgos cardiovasculares como factores ambientales y en muchos casos la
predisposicidn genética.

La vigilancia de nutricién y estudio del sobrepeso y obesidad (12
mencionaron que las causas fueron las influencias genéticas, conductuales,
metabdlicas y hormonales en el aumento del peso corporal de las personas
ocasionando obesidad cuando consumieron mas calorias de las que gastaban
en ejercicios y actividades cotidianas, haciendo que el organismo almacene
calorias como grasa.

Nifio ('3 menciond que las consecuencias del problema de la obesidad
fueron las enfermedades crénicas pulmonares, enfermedades cardiacas,
enfermedades hepaticas, trastornos ginecoldgicos, hipertension arterial,
diabetes tipo 2, dislipidemias y enfermedad periodontal proporcionando un
entorno no favorable.

El Centro para el control y prevencion de enfermedades (14
evidenciaron que conforme el peso va en aumento hasta llegar a los grados
de obesidad y sobrepeso presenta aumento de riesgos para la salud como el
cancer de colon, de mama, de endometrio, accidente cerebro vascular,
infertilidad y otros.

Para el Ministerio de salud y proteccion social de Colombia (1% las
alternativas de solucién fueron mejorar la alimentacion y hacerlo
saludablemente para controlar el sobrepeso y sus consecuencias,
promoviendo ambientes saludables, educacion nutricional, supervision y
analisis nutricional. La concientizacion de los cuidadores para una
alimentacién balanceada segun etapas de vida con porciones de calidad,
frecuencia y consistencia de los alimentos

Después de examinar estos datos y evaluar la informacién, se

determind plantear el presente estudio.
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1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cual sera la relacion entre los factores de riesgo a sobrepeso

y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual sera las caracteristicas sociodemograficas relacionados
con sobrepeso y obesidad en adultos del Centro poblado de
Afilador- Tingo Maria-20257
¢, Cual sera la relacion entre los factores de riesgo bioldgico a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-20257
¢, Cual sera la relacion entre los factores de riesgo alimentario a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-20257?
¢, Cual sera la relacién entre los factores de riesgo de actividad
fisica a sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-20257?
¢ Cual sera la relacién entre los factores de riesgo del descanso
a sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-20257?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los factores de riesgo a sobrepeso y

obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

1.4

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas relacionados
con sobrepeso y obesidad en adultos del Centro poblado de
Afilador- Tingo Maria-2025.
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1.5

e |dentificar la relacion entre los factores de riesgo bioldgico a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025

e Conocer la relacidon entre los factores de riesgo alimentario a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025

e l|dentificar la relacion entre los factores de riesgo de actividad
fisica a sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025

e Establecer la relacion entre los factores de riesgo del descanso
a sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 A NIVEL TEORICO

En la actualidad “En el caso de los adultos, la OMS define el
sobrepeso y la obesidad como se indica a sobrepeso: IMC igual o
superior a 25 y obesidad: IMC igual o superior a 30" (19 y trae consigo
varias consecuencias irreparables. La mala alimentacion, el consumo
de comidas (chatarra), el alcohol, el poco consumo de agua, son
elementos normales dentro de la vida diaria de los adultos, que ademas
pueden predisponer y causar problemas crénicos motivo por el cual el
estudio se justificd a razon para que se pueda realizar de esta manera
aportar con los resultados que sirvan de marco de referencia regional

y poder utilizar como antecedente investigativo.

1.5.2 A NIVEL PRACTICO

El estudio es parte del campo "Promocion de la Salud y
Prevencion de Enfermedades”. Como profesionales de enfermeria, nos
sirve como base para ayudar a conservar la salud de los individuos.
Esto se logra por medio de la identificacion y el desarrollo de estrategias
para detectar enfermedades relacionadas. Ademas, el personal

sanitario debe tomar parte mediante la asesoria, instruyendo a los
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1.6

pacientes y sus familias, tanto formal como informalmente una vez que

se lleguen a resultados finales en base al proceso investigativo.

1.5.3 A NIVEL SOCIAL

Posee una importancia social no solo porque abarca a la
poblacion adulta, sino también porque tiene un caracter tanto regional
como nacional. En esta esfera social, todo comienza en casa y es
desde ahi que deben empezar las soluciones, buscando valorar los
alimentos y no utilizarlos para perjudicar la salud sino sea considerado

como un factor protector.

1.5.4 A NIVEL METODOLOGICO

En este estudio se buscd solucionar una de las mayores
problematicas que esta creciendo cada vez mas en los adultos, que es
la obesidad y sobrepeso debido a una inadecuada alimentacion,
comida chatarra, también conocida como comida no saludable. En
esencia, este trabajo intenta reunir toda la informacion mas relevante
de indagar que factores estan causando el sobrepeso y obesidad en
los adultos y sirva de guia metodolégica para futuras investigaciones o

estudios a desarrollarse.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las restricciones que surgio en la investigacion fue la resistencia

de la poblacion objeto de estudio, a causa del tiempo insuficiente para

contestar las preguntas de los instrumentos destinados a recopilar informacién

por lo que se les tuvo con sensibilizar y luego ello aceptaron participar.

Otra de las limitaciones fueron también el hecho de tener peso

aumentado y sean considerados como la muestra del estudio en personas con

sobrepeso y obesidad tuvo temores.
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1.7  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se valor6é la viabilidad del estudio debido a que, en términos
economicos, el presupuesto que se planificaba estaba al alcance de la
investigadora en su totalidad (100%) porque le interesaba a nivel académico

personal.

Considerandose también como viable porque fue de interés para los
sistemas de salud conocer datos actualizados de la region en temas de
sobrepeso y obesidad que vienen afectando a la poblacién con mayor

incidencia al grupo poblacional de adultos.
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2.1

CAPITULOIII

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México 2022, Campos et al ('") realizaron un estudio titulado
“Prevalencia de obesidad y factores de riesgo asociados en adultos
mexicanos: resultados de la Ensanut 2022”, en los materiales y
meétodos, se examinaron los datos de 8,563 participantes. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2022 determiné que la prevalencia del
sobrepeso fue del 38.3%, la obesidad del 36.9% y la obesidad
abdominal (OA) del 81%. Las mujeres presentaron un RM mas elevado
en cuanto a ser obesas (1.4) y tener OA (2.5). Los adultos con obesidad
tuvieron mas probabilidades de ser diagnosticados con hipertension
(3.6), diabetes (RM 1.7) y dislipidemia (RM 2.3) en comparacion con los

adultos de IMC normal.
Este estudio ha aportado en el marco tedrico conceptual.

En México 2023, Pefia et al ('8 realizaron un estudio titulado
“Prevalencia y Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en Adultos
de una Unidad de Medicina Familiar”. Metodologia: fue tipo transversal
y analitica. Los resultados mostraron que la prevalencia combinada de
obesidad y sobrepeso fue del 71.6%, con 46% de personas afectadas
siendo mujeres y un 42% hombres. Ademas, el 28% de mujeres y el
27% de los hombres tuvieron grados de obesidad, asociado a factores
de riesgo modificables principalmente la dieta. Concluyeron que 7 de
cada 10 pacientes tuvieron sobrepeso u obesidad, asociado a factores
modificables, indicando la falta de consumo de frutas y ausencia de

actividad fisica.

El estudio ha contribuido en la operacionalizacion de variables
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En Ecuador 2022, Sinchiguano et al ("9 realizaron un estudio
titulado, “Prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en
Ecuador”, la metodologia enmarca una revision bibliografica de tipo
documental; en sus resultados el promedio de sobrepeso y obesidad
en adolescentes fue en 22,53%, de area urbana fueron 23,66% y de
rural 20,26%, concluyeron que en cuanto a obesidad tuvieron un
promedio nacional 7,04%; Sin embargo, cuando se convierten en
adultos, la obesidad crece un 14,80%. Esto indicaron que no se han
conseguido grandes progresos para disminuir los indices de sobrepeso

en lo concerniente a la obesidad.

Respecto al estudio ha aportado en la realizacion del marco

teorico.

En Ecuador 2022, Valdés 9 realizo un estudio titulado “Control
del sobrepeso y la obesidad en adultos de Chimborazo, Ecuador”. La
metodologia fue el disefio cuasiexperimental que consiste en una
intervencién educativa para adultos; los resultados mostraron una edad
media de 44,23 afios y un mayor numero de mujeres (60,56 %). La
hipertension arterial (50,56%) fue la enfermedad mas reportada de
entre aquellas que afectaban al 41,78% de la poblacion. Las personas
con nivel de conocimiento bajo (70,89%) fueron las que mas
predominaron al comienzo del estudio; en el postest, el 55,87% logro
un nivel medio y el 34,27% llegd a un nivel alto.; que existe resultados

elevados de obesidad en dicha poblacién.

Este estudio ha aportado en la realizacién de los instrumentos o

indicativos logrados en los resultados.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2025, Obispo @' ha realizado el estudio titulado
“factores de riesgo relacionados a sobrepeso y obesidad en usuarios
de un centro de salud I-3 en Lima — Peru, 2025”. La metodologia fue un
disefio analitico descriptivo, prospectivo y transversal, en sus
resultados; el 74% mostraron un IMC superior al valor normal, con 34%

de sobrepeso y un 40% de obesidad. En cuanto a factores de riesgo
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nutricionales, todos estaban significativamente (p<001) relacionados
con la obesidad o el sobrepeso. Estos eran: ingerir Uunicamente
alimentos que le agraden (95.2%), comer hasta saciarse (72.3%),
preferencia de comidas fritas (50.7%) y bebidas azucaradas (80.8%) y
consumir comida rapida (62.3%), el consumo de licor y la inactividad
fisica demostraron tener asociacion significativa con el desarrollo de

sobrepeso u obesidad en esta poblacion.
Este estudio ha contribuido en la discusion de los resultados

En Lima 2023, Anicama (2 realizo un estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en efectivos del cuerpo
general de bomberos voluntarios del Peri” Metodologia: fue un estudio
de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico, transversal,
cuyos resultados segun los niveles de IMC,los factores de riesgo
asociados a la obesidad y el sobrepeso fueron: edad (26 a 40 afos)
(p=0.024) sexo masculino (p=0.000), estar soltero (p=0.000), tener
nivel educativo alto (p=0.000), ser bombero o no (p=0.000), las horas
que se pasa en la compaiia (p=0.000), el consumo de alcohol
(p=0.018) y el consumo de frutas y verduras (p=0.036). En cambio, los
siguientes factores no mostraron relacién con el sobrepeso y la
obesidad: lugar de trabajo (p=0.119), estado activo como bombero
(p=0.257), tiempo dedicado a la actividad fisica (p=0.051) y consumo
de comida rapida o chatarra(p=0.532).

El estudio ha aportado en la contrastacion de las hipotesis

En Lima 2022, Tataje (¥ realizo un estudio titulado, “Factores
asociados a obesidad en adultos con exceso de peso de un centro de
atencion primaria de Lima Sur-2022”, Metodologia fue un estudio tipo
transversal, descriptivo. Resultados con una poblacion disponible de
6,830 adultos de ambos sexos segun con afnos de vida perdidos en el
Centro materno infantil Ollantay, Se extrajeron de las historias clinicas
informacion para calcular y/o registrar el indice de masa corporal (IMC)

en el formato de cada paciente, siendo el propdsito tratar de relacionar
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el peso en kilogramos sobre la talla al cuadrado en metros (P/T2) y asi

pudieron clasificar los casos de sobrepeso y obesidad en los adultos.

El estudio ha aportado en la realizacion del instrumento y la

metodologia

En Ayacucho 2021, Paccha @4 realizo un estudio titulado
“Sobrepeso, obesidad y factores de riesgo en adultos aparentemente
sanos, Ayacucho, Peru”, La metodologia fue descriptivo ,prospectivo
de corte transversal con una muestra de 240 individuos aparentemente
saludables, hombres y mujeres de entre 18 y 41 afios, han encontrado
que el 25% tuvieron sobrepeso y el 2,08% era obeso; ademas, el 80%
y el 70% de los participantes con obesidad y sobrepeso,
respectivamente, declararon no hacer ejercicio nunca. Por ultimo, el
30% de los varones y el 20% de las féminas tenian por encima del

punto de corte.
Este estudio ha contribuido en los resultados y discusiones

2.1.3 ANTECEDENTE LOCAL

En Huanuco 2020, Zambrano @3 realizo un estudio titulado
“Factores de riesgo que se relacionan con el sobrepeso y obesidad en
los policias de la comisaria de Huanuco—2020". La metodologia fue tipo
analitica en 77 policias en sus resultados encontraron que el 49,3% de
los evaluados tenia sobrepeso y el 6,5% tenia obesidad. Fueron
varones (p = 0,029). Los factores laborales asociativos con la obesidad
o el sobrepeso fueron trabajar en oficinas (p=0,009), realizar funciones
administrativas (p=0,044) permanecer sentados durante varias horas
en el trabajo (p = 0,013). Los elementos de estilos de vida que se
mencionaron fueron: la ingesta de comidas rapidas (p = 0,006) y
alimentos azucarados (p = 0,027); el sedentarismo (p = 0,005); el

consumo de refrescos (p = 0,009) y dormir menos de seis horas al dia.

Estudio que ha contribuido al marco tedrico y bases

conceptuales.
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2.2

BASES TEORICAS
2.2.1 TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Aristizabal %) El modelo, de acuerdo con Nola Pender, se
fundamenta en la dimensién educativa de los individuos en relacién con
como cuidar de si mismos y tener una vida sana. Este aspecto es
primordial antes que los cuidados sanitarios porque asi hay menos
personas enfermas y se gastan menos recursos. El Modelo de
Promocién de la Salud que se ha sugerido es ampliamente usado por
los enfermeros, dado que posibilita entender las conductas humanas
vinculadas con la salud. El modelo de salud preventiva, en el contexto
del presente estudio, expone de manera extensa los elementos
significativos que afectan el comportamiento de la poblacién adulta, en
este caso la eficacia de los talleres de alimentacion virtual para mejorar

el sobrepeso y obesidad.

2.2.2 TEORIA SOBRE EL ENTORNO DE NIGHTINGALE

La teoria de Nightingale ") basadas en ambientes o contextos,
las condiciones y las fuerzas externas que afectan la vida de un
individuo. El propdsito siempre es poner al ser humano en la mejor
situacion posible para que la naturaleza actue sobre él y logre prevenir
la enfermedad o propiciar su recuperacion. La tarea de la enfermera
esta enfocada en cambiar el ambiente para mejorar las condiciones de
vida tanto individuales como comunitarias. Para ella, los cuidados de
enfermeria trascienden la humanidad; por lo tanto, sugiere o pone de
manifiesto la relevancia de la observacion y la experiencia. Sus
investigaciones se basan en estadisticas, y el conocimiento de la
nutricion, las competencias administrativas y la higiene publica son

esenciales.

Esta teorista ha aportado en que los pobladores tuvieron
mejores condiciones de vida evitando los riesgos de sobrepeso y

obesidad.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1 FACTORES DE RIESGO

La Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular (8
Cualquier rasgo, caracteristica o exposicidon de una persona que la
haga mas propensa a padecer una enfermedad o una lesién. La falta
de peso adecuado, la mala alimentacion y el consumo de son algunos
de los factores de riesgo mas significativos tabaco y alcohol, el agua

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

2.3.2 DIMENSIONES DE LA VARIABLE FACTORES

a) Factores Bioldgicos: El Instituto Nacional del Cancer (29
relativo a la biologia o a los seres vivos y la vida. En la medicina se
refiere a los productos o sustancia que provienen de un organismo vivo.
Se utilizan productos biolégicos para diagnosticar, tratar o aliviar los

sintomas de una enfermedad y para prevenirla.

La genética, que puede afectar la manera en que el metabolismo
y la distribucion y almacenamiento de grasa se producen; las
alteraciones hormonales, por ejemplo, el hipotiroidismo o el sindrome
de ovarios poliquisticos; la comunicacion entre el cuerpo y el cerebro
acerca del hambre y la saciedad; asi como variaciones fisiolégicas en
como transforma el organismo los alimentos en energia, son factores

bioldgicos que inciden en la obesidad (30,

b) Factores Alimentarios: el Diccionario del Espafiol de México
(31) Engloba a los habitos alimentarios, que son la cantidad de comidas
que se hacen al dia, los horarios de las mismas, como se obtienen,
almacenan y gestionan los alimentos, como se decide cuanto comer,
con quién se come y donde y con qué comida; el orden en que se sirven
los alimentos en la mesa; las técnicas y tipos de preparacion; y el modo
en que se escogen alimentos tanto para las comidas diarias como para

eventos especiales.
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c) Factores de la Actividad fisica: En un seguimiento de trece
anos se observo como en hombres y mujeres el nivel bajo de actividad
fisica se asocié con mayor riesgo de ganancia de peso. Cuando eran
fisicamente inactivos, el riesgo de que los hombres aumentaran 13 kilos
fue 2,3 veces mas alto y el de las mujeres fue 7,1 veces mas alto. Este
seguimiento ha resultado en el aumento de los planes de salud para la
actividad fisica desde la infancia, ya que las repercusiones de no hacer

ejercicio son preocupantes, sobre todo en las mujeres 2.

d) Descanso: Refiere a la calidad y cantidad de suefo que una
persona obtiene, lo cual tiene un impacto directo en el metabolismo y
en la regulacion hormonal del apetito. Un descanso inadecuado o
insuficiente altera hormonas como la leptina, que controlan el hambre

y la saciedad, aumentando en la ingesta calorica ©3).

2.3.3 SOBREPESO Y OBESIDAD

Comunidad de Madrid @% Es el significado de tener mucha grasa
corporal, que conlleva a diversas patologias cronicas, ha especificado
que el sobrepeso se caracteriza por un indice de masa corporal (IMC)
entre 25 y 29.9; en cambio, la obesidad se establece con un IMC de 30
o superior. Estas circunstancias estuvieron vinculadas al riesgo de
padecer enfermedades crénicas. Un desbalance entre la ingesta de
calorias es la cusa del sobrepeso, obesidad y gasto energético, influido
por factores como el estilo de vida, la dieta, la actividad fisica y los

factores genéticos (3%,

Perimetro abdominal: Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, el perimetro abdominal maximo saludable en las mujeres es de

88 centimetros, mientras que en los hombres es de 102 centimetros
(36),

indice de Masa Corporal: Para calcularlo, se divide el peso en
kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros. Los valores que
se obtienen son los siguientes: para el sobrepeso, 25 a 29.9; para la
obesidad I, 30 a 34.9; para la obesidad II, 35 a 39.9; y por ultimo, para
la obesidad Ill, mas de 40 ©7)
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2.4

Caracteristicas Sociodemograficas: El Ministerio de salud (38
Una caracteristica es un atributo o rasgo que distingue a una persona
0 a algo, ya sea un objeto, un grupo de objetos, una situacion o un

lugar, y lo diferencia de otros elementos similares.

Edad: Es el tiempo transcurrido de las personas considerado en

afios cumplidos desde el nacimiento (38),

Sexo: MINSA (38) Es considerado el género al que corresponde
una persona pudiendo ser masculino o femenino las que pueden ser

medidos como indice de masculinidad.

Ocupacion. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (3% Se
considera la actividad al cual se dedica una persona o grupo de

personas en un determinado lugar

Lugar de procedencia. Ministerio de Desarrollo e inclusion social.
(40) QOrigen de las personas de donde acuden o vienen las que pueden

ser procedencia geografica o de lugar o zona.

Estado civil. Condicion civil o del estado conyugal de acuerdo
con las leyes que tiene la persona la persona al momento en que se le

interviene o se ubique para un determinado fin o informacion necesaria
(38)

Grado de instruccion. Condicién educativa o preparaciéon de las
personas en lo que se refiere a estudios o las capacitaciones que
presenta al momento de la solicitud de informacion necesaria para el

estudio®8).

HIPOTESIS
2.41 HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo a sobrepeso y
obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.
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HO: No existe relacién entre los factores de riesgo a sobrepeso
y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-
2025.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe caracteristicas sociodemograficas relacionados con
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro poblado de Afilador- Tingo
Maria-2025.

Ho1:No existe caracteristicas sociodemograficas relacionados
con sobrepeso y obesidad en adultos del Centro poblado de Afilador-
Tingo Maria-2025.

Ha2:Existe relacion entre los factores de riesgo biologico a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

Ho2:No existe relacion entre los factores de riesgo biologico a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

Has:Existe relacién entre los factores de riesgo alimentario a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

Hos:No existe relacidon entre los factores de riesgo alimentario a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

Has:Existe relacion entre los factores de riesgo de actividad
fisica a sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-20257?

Ho4:No existe relacidn entre los factores de riesgo de actividad
fisica a sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025.
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2.5

Has:Existe relacion entre los factores de riesgo de descanso a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

Hos:No existe relacion entre los factores de riesgo de descanso
a sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-
Tingo Maria-2025.

VARIABLE DE SUPERVISION

Factores de riesgo

2.5.1 VARIABLE DE ASOCIACION

Sobrepeso y obesidad

2.5.2 VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad

e Genero

e Ocupacién

e Procedencia
e Estado civil

e Grado de instruccion
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
4 4 ESCALA
DEFINICION DEFINICION 4 TIPO DE INSTRUM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE VALOR FINAL MEDD|E|C')N ENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
Son Riego Herencia genética Nunca=  1pto
caracteristicas  Conjunto de Bioldgico Afectacion de farmacos Aveces= 2 pts.
del adulto con condicionantes o Horarios de Siempre= 3 Pts
probabilidad de denominados Riesgo alimentacion Factores de riesgo: Cuestion
Factores sufrir una riesgos o Alimentario Tipos de alimentos Existe=28-54 pts. ario
de riesgo enfermedad o dimensiones que Alimentos azucarados  Categéric  No existe= 0-27 pts estructur
lesion se evaluaran en el . Ejercicio, Caminatas, a ordinales
Riesgo de . e ado
generando un Centro Poblado actividad fisica Futbol, véley, danzas y politémica
problema de de Afilador-Tingo natacion S
salud Maria-2025 Riesgo de Tiempo
descanso descanso
VARIABLE DEPENDIENTE
Acumulacién Acumulacién Peso En medidas Kg. < 18.5 Bajo peso
anormal o anormal o] Tall Tallimet c 18.5-24.9 Normal Cuestion
Sobrepeso excesiva de excesiva de grasa ala allimetro en m Categoric  25.0-29.9 Ordinal ario
y obesidad grasa siendo en los adultos del Peso entre la talla 2 a Sobrepeso estructur
perjudicial para Centro Poblado IMC 30.0-mas Obesidad ado
la salud. de Afilador
VARIABLES INTERVINIENTES
Caracteristic  Caracteristicas Caracteristicas ~ Afos cumplido Edad afios Edad Razdn Encuest
as socio que hacen sociodemografic  Masculino Categérica  Sexo Nominal a
demografica referencia a la as Femenino 9
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Ccos

edad, sexo y otros

de
determinada
poblacién

una

Las caracteristicas
que presentan los
adultos del centro
poblado Afilador

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Empleado
Desempleado

Urbana
Rural

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Nivel educativo

. Nominal
Estado civil
. Nominal
Ocupacion
. Nominal
Procedencia

Encuesta
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el analisis, la intervencion y el alcance de los resultados vy
estudio fue tipo observacional, no hubo intervencion por la investigadora, solo
ha buscado evaluar el problema de acuerdo con la ocurrencia natural de los
hechos

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue tipo
prospectivo, porque la informacion fue recolectada en el momento exacto de
la aplicacion del instrumento de medicion.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio fue tipo transversal porque se estudiaron las variables en un solo
momento.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico, porque

las variables fueron descritas, analizadas y contrastadas.

3.1.1 ENFOQUE

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque se utilizaron la
estadistica descriptiva e inferencial para describir la relaciéon entre los

factores de riesgo a sobrepeso y la obesidad en los adultos

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

El presente estudio fue descriptivo segun los obijetivos de la
investigacion, pues se estudiaron dos variables con el propésito de
determinar los factores de riesgo a sobrepeso y la obesidad en los

adultos

3.1.3 DISENO METODOLOGICO

El disefio utilizado en la investigacion fue tipo descriptivo

correlacional, como se presentd en el siguiente esquema:
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Donde

M= Representacion a la muestra en estudio

V1= Representa la variable factores de riesgo
V2= Representa la variable sobrepeso y obesidad

r= Representa la relacion entre ambas variables

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo constituida por adultos del centro

poblado de Afilador con un total de 294 participantes (segun datos del registro

censal)

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién: Se incluyeron a adultos:

Ambos sexos mayores de 18 afios
Que figuraron en el registro censal
Que en la aplicacion del instrumento se encontraron presentes.
Que aceptaron participar y firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron a adultos:

Menores de 18 afos de otras jurisdicciones
Que no figuraron en el registro censal
Que en la aplicacion del instrumento no estuvieron presentes.

Que no aceptaron y no firmaron el consentimiento informado.

Ubicacién de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion Espacial: El estudio se ha realizado en el centro

poblado de Afilador en el distrito de Rupa Rupa, Provincia Leoncio

Prado y Departamento de Huanuco.

b) Ubicaciéon Temporal: Se ha realizado durante el ano 2025.

Muestra y muestreo:
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e Unidad de analisis. Fueron adultos del centro poblado de
Afilador

¢ Unidad de muestreo. Fueron los adultos descritos en la unidad
de analisis a quienes se aplico el instrumento de recoleccion de
datos.

e Marco Muestral. Constituido por el registro censal comunitario

e Tamano de muestra. Para determinar la muestra de estudio de
una poblacién conocida, se realizé el calculo del tamafo de la

muestra con la siguiente formula:

B N xZa? *p * q
n_ezx(N—1)+Z0(2*p*q

Dénde:

N = Total de la poblacién

Za = 1.962 (si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)

p = proporciéon esperada (en este caso 50% = 0.5)

g=1-p (eneste caso 0.5 =0.95)

e = error de precisién o margen de error (5% o 0.05)

Remplazando los datos para la poblacion descrita tenemos:

n = 167 adultos.

Tipo de muestreo: Se ha realizado mediante el muestreo

probabilistico aleatorio simple, considerando los criterios de inclusion y

exclusion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica: fue la encuesta

El instrumento: fue el cuestionario
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FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Nombre

2. Autor
3. Poblacién

4. Objetivo

5. Forma

6. Estructura

7.
Codificacion/respuestas

8. Medicion del
instrumento

9. Momento/aplicacion
10. Tiempo / aplicacion

Caracteristicas  sociodemograficas con el
sobrepeso y obesidad

Adaptado por Egoavil Y.-2025

Adultos

Determinar la relacién entre los factores de riesgo
a sobrepeso y obesidad en adultos del centro
poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.
Personalizado

Tuvo 6 reactivos (edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, ocupaciéon y procedencia) y el
cuestionario de obesidad con 3 reactivos (peso,
talla e IMC)

Nunca=  1puntos.

A veces= 2 puntos.

Siempre= 3 Puntos

Sobrepeso y obesidad

< de 18.5 Bajo peso

18.5 - 24.9 Normal

25.0 — 29.9 Sobrepeso

30.0 o mas Obesidad

Se aplicara personalmente

5 minutos por cada adulto

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Nombre
2. Autor

3. Poblacion
4. Objetivo

5. Forma

6. Estructura

7. Codificacion/ respuestas

Cuestionario de Factores de riesgo asociado
Adaptado por Egoavil Y -2025

madres

Determinar la relacion entre los factores de riesgo
a sobrepeso y obesidad en adultos del centro
poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.
Personalizado

Consta de 18 preguntas divididas en 4
dimensiones: riesgos bioldgicos (2 reactivos)
riesgos alimentarios (8 reactivos) riesgos de
actividad fisica (5 reactivos) riesgo de descanso
(3 reactivos)

Nunca=  1puntos.

A veces= 2 puntos.

Siempre= 3 Puntos

Factores de riesgo:

8. Medicion del instrumento  Existe=28-54 puntos

9. Momento/aplicacion
10. Tiempo/aplicacion

No existe=0-27 puntos
Se aplicara personalmente
5 minutos por cada adulto

3.3.1 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION

a) Validez por juicio de expertos

Fue validado por 07 expertos, quienes evaluaron los criterios de

investigacion firmando con opinion de aplicabilidad. Los expertos

sefalaron la aplicacion

del instrumento. Segun coeficiente AIKEN,
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3.4

usando la magnitud y significancia estadistica mayor a 0.60 para

validez, dénde el Coeficiente de Aiken resulté 0.96 %.
b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Se sometié a una prueba piloto en 20 adultos con la misma
caracteristica poblacional, Se utilizé el coeficiente alfa Cronbach para
factores de riesgo (fiabilidad) con valor de a = 0,785 con sobrepeso y
obesidad (fiabilidad)con valor de a = 0,795 indicando confiabilidad

estadisticamente.

3.3.2 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitd autorizacion al presidente del centro poblado
Afilador

e Se solicito informacion al responsable del registro censal

e Se explicaron los objetivos y la firma del consentimiento

informado
e Se entregd el instrumento a la unidad de estudio

e Se realizaron el registro de los datos obtenidos

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Procesamiento de los Datos:

Se ha elaborado una base de datos en SPSS versién 25 y en el

programa Microsoft Excel. La consolidaciéon fue a través de tablas de

frecuencia, con figuras, para variables cualitativas tasas y proporciones. Se

codificaron realizando el control de calidad.
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Analisis de los Datos:

a) Analisis descriptivo: Se ha realizado aplicando las tablas de
frecuencias y porcentajes que fueron interpretadas considerando ambas
variables.

b) Analisis inferencial: Se ha realizado mediante el Chi Cuadrado,
considerando el valor p el valor p<0,05 para aceptacion de las hipoétesis.

1. Formulacién de Hipoétesis: Las hipdtesis a contrastar fueron:

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo a sobrepeso y obesidad
en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo a sobrepeso y
obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

2.Nivel de significancia: Tuvo un intervalo de confianza de 95.0%; con
margen de error maximo 5.0% por rechazar la hipétesis nula.

3.Eleccion de la prueba estadistica: Se realizd en base a 6 criterios:

N° CRITERIOS/SELECCION DESCRIPCION / OPERATIVA

1 Tipo de estudio Estudio observacional

2 Nivel de estudio Nivel relacional

3 Disefo de estudio Disefio no experimental

4 Objetivo estadistico Identificar datos obtenidos a partir de un

grupo para determinar el resultado total.
La escala de la medicidon de las variables
en estudio fue ordinal/nominal.

Por ser variable cuantitativa se utilizaron la
prueba estadistica paramétrica.

5 Escalas de medicidn

6 Comportamiento de los datos

Se ha considerado que el estadistico de comprobacién de hipétesis fue
el Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias, identificando diferencias
significativas observadas en el estudio.

4.Lectura del “valor p” calculado: Identificaron “el valor p” obtenido
del procesamiento de datos con el paquete estadistico IBM SPSS 25.0.

5.Toma de decision estadistica: Se basé en dos criterios de eleccion:

- Si el “valor p” es < 0.05; se rechazara la hipétesis nula y se aceptara
la hipdtesis de investigacion.

-Si el “valor p” es > 0.05; se aceptara la hipétesis nula y se rechazara
la hipotesis de investigacion.
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3.5 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se cumplieron los criterios de rigor e integridad cientifica, manteniendo

una conducta basada en la honestidad, veracidad y fidelidad.

Principio de beneficencia: Busco el bienestar de los adultos,
promoviendo la implementacion de estrategias que permitieron
mejorar la relacion entre ambas variables

Principio de no maleficencia: por lo que en ningin momento
del estudio se puso en riesgo la integridad fisica, psicolégico, ni
tampoco se vulneraron los derechos o el bienestar de los
adultos.

Principio de autonomia: Los adultos firmaron el
consentimiento informado antes de la aplicacion de los
instrumentos; tuvieron absoluta libertad de retirarse del estudio
0 abstenerse en responder si consideraban que sus derechos
estuvieran siendo vulnerados.

Principio de justicia: Los adultos fueron considerados como
participantes en el estudio, brindandoles un trato equitativo, justo

y respetuoso, sin distincion social, raza, religién u otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

41 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcion segun las caracteristicas sociodemogréficos en adultos del Centro Po-
blado de Afilador-Tingo Maria-2025

Caracteristicas sociodemograficas fi n= 167 o

Grupo etario

Joven (18 a 29 afios) 14 8.4
Adulto (30 a 59 afos) 140 83.8
Adulto mayor (60 y mas afos) 13 7.8
Sexo

Femenino 73 43.7
Masculino 94 56.3
Ocupacioén actual

Empleado 123 73.7
Desempleado 44 26.3
Lugar donde procede

Urbana 87 521
Rural 80 47.9
Estado civil

Casado 15 9.0
Viudo 15 9.0
Soltero 93 55.7
Divorciado 44 26.3
Grado de instrucciéon

Sin estudios 11 6.6
Primaria 15 9.0
Secundaria 57 34.1
Superior 84 50.3

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, el 83,8% fueron
en mayor porcentaje adultos (30 a 59 afos); 56,3% fueron de sexo masculino;
73,7% tienen una ocupacion de empleados; 52,1% procedieron de zonas
urbanas; 55,7% fueron de estado civil soltero y el 50,3% tuvieron un grado de

instrucciéon superior.
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Tabla 2. Descripcion segun los items de los factores de riesgo bioldgico en adultos del Cen-
tro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

. n=167
Items de factores de riesgo
Nunca A veces Siempre

biolégico

fi % fi % fi %
Sabe usted que alguno de sus
familiares tuvo sobrepeso y 39 23.4 91 54.5 37 22.2
obesidad.
Le afecta a su organismo los

46 27.5 100 59.9 21 12.6

medicamentos que toma.

En cuanto a los factores de riesgo bioldgico en adultos, respecto a los
items, en mayores porcentajes fue el indicador A veces con un 54,5% en el
primer item sabe usted que alguno de sus familiares tuvo sobrepeso y
obesidad) y 59,9% en el segundo item (le afecta a su organismo los

medicamentos que toma).

Tabla 3. Descripcion segun los items de los factores de riesgo alimentarios en adultos del
Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

. =167
Items de factores de riesgos n -
. f Nunca A veces Siempre

alimentarios

fi % fi % fi %
Consume a!lmentos fuera de la 6 36 49 293 112 67 1
hora de comidas
Consume carbohidratos o harinas 9 54 107 64.1 51 305
en exceso
Consume. bebidas alcohdlicas: 15 9.0 110 65.9 42 25 1
cerveza, vino, tragos cortos y otros
Consume comidas antes de 32 192 73 437 62 371
acostarme
Consume alimentos precocinados 72 43.1 68 40.7 27 16.2
Consume comidas rapidas: pollo 19 114 80 47.9 68 407
broaster, hamburguesa, etc.
Consume. alimentos ricos en o4 14.4 74 44 3 69 413
azucares: galletas, chocolates, et
Bebo bebidas azucaradas: coca
cola, inka cola, Sprite, guarana, 25 15.0 58 34.7 84 50.3

Kola real.

De acuerdo con la tabla 3, en cuanto a los factores de riesgo alimentario
se observa el indicador Nunca con 43,1% que consumen alimentos
precocinados y que 2 de 8 items predomino el indicador a veces siendo el
mas alto con 65.9 % del consumo bebidas alcohdlicas: cerveza, vino, tragos

cortos y el item consume carbohidratos o harinas en exceso con 64,1% y
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predomino el indicador siempre con 67,1% que consumen alimentos fuera de

la hora de comida.

Tabla 4. Descripcidn segun los items de factores de riesgos de la actividad fisica en adultos
del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

n=167
items de factores de riesgo de
la actividad fisica Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %
Realiza ejercicio o algun deporte 35 21.0 59 35.3 73 43.7
Realiza, principalmente caminata 33 19.8 103 61.7 31 18.6
o carreras
Practica futbol o fulbito o voleibol 48 287 o1 %45 28 168
Realiza usted danzas 124 74.3 31 18.6 12 7.2
111 66.5 30 18.0 26 15.6

Realiza usted natacion

En la tabla 4, en cuanto a factores de riesgo de la actividad fisica,
existié un mayor predominio del indicador a veces con 2 items siendo el mas
alto 61.7 %; de realiza, principalmente caminata o carreras, nunca en 2 items
siendo el porcentaje mas alto con 74.3 % de realiza usted danzas y siempre

con 43,7% en un solo item de realiza ejercicio o0 algun deporte.

Tabla 5. Descripcidn segun los items de factores de riesgo del descanso en adultos del Cen-
tro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

n=167

items de los factores de
riesgo del descanso Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
El tiempo que duerme usted 15 9.0 87 52 1 65 38.9
en promedio es 8 horas
Después de dormir se siente 11 6.6 78 46.7 78 46.7
descansado
Tiene muy poco tiempo para 10 6.0 69 41.3 88 52.7
descansar
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De acuerdo con la tabla 5, en cuanto a los factores de riesgo descanso
predomino en 2 items en mayor porcentaje fue a veces siendo el mas alto con
52.1 % del tiempo que duerme usted en promedio es 8 horas y solo en un item
predomino el indicador siempre con 52.7 % de tiene muy poco tiempo para

descansar.

Tabla 6. Descripcion segun las dimensiones de los factores de riesgos en adultos del Centro
Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

Dimensiones de los factores de riesgo fi n= 167 %
Factores de riesgos biolégicos

Existe factor de riesgo 111 66.5
No existe factor de riesgo 56 33.5
Factores de riesgo alimentario

Existe factor de riesgo 132 79.0
No existe factor de riesgo 35 21.0
Factores de riesgo de la actividad fisica

Existe factor de riesgo 124 74.3
No existe factor de riesgo 43 25.7
Factores del riesgo de descanso

Existe factor de riesgo 83 49.7
No existe factor de riesgo 84 50.3

En lo que respecta la tabla 6, segun las dimensiones de los factores de
riesgo los resultados evidencian que un 66,5% si fue un factor de riesgo y un
33.5 % no fue un factor de riesgo en la dimension biologico; un 79,0% fue un
factor de riesgo y un 21.0 % no fue un factor de riesgo en la dimension
alimentario; un 74,3% fue un factor de riesgo y el 25.7 % no fue factor de
riesgo en la dimensién actividad fisica; un 50,3% no fue un factor de riesgo y

el 49.7 fue un factor de riesgo en la dimension descanso.

Tabla 7. Descripciéon segun los factores de riesgo consolidado en adultos del Centro Poblado
de Afilador-Tingo Maria-2025

Factores de riesgo n= 167

consolidado fi %
Existe factor de riesgo 87 521
No existe factor de riesgo 80 47.9
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En lo que respecta a la tabla 7, en cuanto a los factores de riesgo del
consolidado, el mas alto porcentaje de es un factor de riesgo y con un bajo
porcentaje fue de 47.9 % de no es un factor de riesgo con un 52,1% quienes
respondieron que si fue un factor de riesgo y un 47,9% respondieron que no

fue un factor de riesgo.

Tabla 8. Descripcidn segun el peso de los adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Ma-
ria-2025

n= 167
Peso
fi %
50 a 93 kg 133 79.6%
94 - 137 kg 29 17.4%
138 - 180 kg 5 3.0%

En cuanto a la tabla 8, segun el peso de los adultos, de toda la
poblacién estudiada se hallé con el mas alto porcentaje de 79,6% quienes
tuvieron pesos de 50 a 93 kg; seguidamente el 17,4% fueron los adultos que
tenian de 94 a 137 kg y en menor porcentaje el 3,0% fue los adultos de 138 a
180 kg.

Tabla 9. Descripcion segun la talla de los adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Ma-
ria-2025

n= 167
Talla
fi %
140 - 159 cm 54 32.3%
160 - 179 cm 99 59.3%
180 - 198 cm 14 8.4%

En lo que respecta a la tabla 9, en cuanto a la talla que presentaron los
adultos, de toda la poblacion estudiada un mayor porcentaje con 59,3%
tuvieron 160 a 179; el 32,3% tuvieron de 140 a 159 cm siendo la talla

intermedia y en menor porcentaje el 8,4% fue de 180 a 198 cm.
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Tabla 10. Descripcion de la poblacién segun el indice de masa corporal en adultos del Cen-
tro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

. n= 167
Indice de masa corporal

fi %
Normal 19 114
Sobrepeso 87 52.1
Obesidad 61 36.5

En lo que respecta a la tabla 10, de acuerdo con el indice de masa
corporal en los adultos, de toda la poblacién encuestada con el mas alto
porcentaje el 52,1% presentaron sobrepeso; seguidamente un 36,5% de los
adultos tuvieron obesidad y solo el 11,4% de los adultos tuvieron un peso

normal.

4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Relacion entre los factores de riesgo a sobre peso y obesidad en adultos del Cen-
tro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

Relacion  entre indice de masa corporal Total X2 P (valor)

los factores de Normal Sobrepeso Obesidad

riesgo a sobre

i o, . Py - o . o
peso y obesidad fi % fi %o i % fi %
Es un factor de 11.

. 19 33 19.8 35 210 87 521
riesgo 4

25,148 0.00
No es un factor de
. 0 0,0 54 323 26 156 80 479
riesgo

Al relacionar los factores de riesgo con el sobrepeso y obesidad segun
el indice de masa corporal; mediante la estadistica no paramétrica chi
cuadrado se tuvieron un valor de X2= 25,148 y un valor de significancia p=
0,00; dando asi un p valor menor o igual a 0,05; por lo que se acepta la
hipotesis del investigador y se rechaza la nula; por lo que si existen relacion
entre los factores de riesgo a sobrepeso y obesidad.
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Tabla 12. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el sobrepeso y obesidad en
adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

Indice de masa corporal
Caracteristicas _ Total P
. . Normal Sobrepeso Obesidad X2
sociodemograficas (valor)
fi % fi % fi % fi %

Grupo etario
Joven (18 a 29 afios) 5 3.0 4 2.4 5 30 14 84
Adulto (30 a 59 afios) 14 84 70 419 56 335 140 8338

21,546 0.000
Adulto mayor (60 y mas
B 0O 00 13 7.8 0 0.0 13 7.8
afnos)
Sexo
Femenino 2 12 44 263 27 16.2 73 437
10,177 0.006
Masculino 17 102 43 257 34 204 94 56.3
Ocupacioén
Empleado 5 30 69 413 49 293 123 73.7
24,775 0.000
Desempleado 14 84 18 108 12 7.2 44 26.3
Lugar donde procede
Urbana 2 12 49 293 36 216 87 521
14,949 0.001
Rural 17 102 38 228 25 150 80 479
Estado civil
Casado 0 0.0 8 4.8 7 42 15 9.0
Viudo 8 48 4 24 3 1.8 15 9.0
65,138 0.000
Soltero 10 6.0 64 383 19 114 093 557
Divorciado 1 06 M 6.6 32 192 44 26.3
Grado de instruccion
Sin estudios 0 00 10 6.0 1 0.6 11 6.6
Primaria 7 4.2 5 3.0 3 1.8 15 9.0
54,028 0.000
Secundaria 3 18 44 263 10 6.0 57 34.1
Superior 9 54 28 16.8 47 281 84 50.3

En la relacién de las caracteristicas sociodemograficas con el
sobrepeso y obesidad; mediante la estadistica no paramétrica de chi cuadrada
se tuvieron un valor de significancia p < 0,00; siendo asi en todos los items;
por lo que se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la nula; siendo
asi que si existen relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con el

sobrepeso y obesidad.
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Tabla 13. Relacién de factores de riesgos bioldgicos con sobrepeso y obesidad en adultos
del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

Indice de masa corporal:

Factores de riesgos _ Total

Normal Sobrepeso Obesidad X2 P (valor)
biolégicos

fi % fi % fi % fi %
Es factor de riesgo 15 90 560 299 46 275 111 66.5

6,675  0.036
No es factorderiesgo 4 24 37 222 15 90 56 335

De acuerdo con la relacion de los factores de riesgo bioldgico con el
sobrepeso y obesidad segun el indice de masa corporal; mediante la
estadistica no paramétrica de chi cuadrada se tuvieron un valor de X2= 6,675
y un valor de significancia p= 0,036; dando asi un p < 0,05; por lo cual se
acepta la hipoétesis del investigador y se rechaza la nula; siendo asi que si
existen relacion entre los factores de riesgo bilégicos con el sobrepeso y
obesidad.

Tabla 14. Relacion de factores de riesgo alimentario con sobrepeso y obesidad en adultos
del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

Indice de masa corporal:
Factores de riesgo Total P (valor)
Normal Sobrepeso Obesidad X2

alimentario

fi % fi % fi % fi %

Es factor de riesgo 6 36 74 443 52 311 132 79.0

29,156  0.000
No es factorderiesgo 13 7.8 13 78 9 54 35 21.0

De acuerdo con la relacion de los factores de riesgo alimentario con el
sobrepeso y obesidad segun el indice de masa corporal; respecto a la
estadistica no paramétrica de chi cuadrada se tuvieron un valor de X2= 29,156
y un valor de significancia p= 0,000; arrojando asi un p < 0,05; motivo de que
se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la nula; siendo asi que si
existen relacion entre los factores de riesgo alimentaria con el sobrepeso y
obesidad.
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Tabla 15 Relacion de factores de riesgo de la actividad fisica con sobrepeso y obesidad en
adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

Indice de masa corporal:
Factores de riesgo _ Total
Normal Sobrepeso Obesidad X2 P (valor)
fi % fi % fi % fi %
Es factor de riesgo 2 12 73 437 49 293 124 743

No es factor deriesgo 17 102 14 84 12 72 43 257

de la actividad fisica

45,778  0.000

En la relacion de los factores de riesgo actividad fisica con el sobrepeso
y obesidad segun el indice de masa corporal; segun la estadistica no
paramétrica de chi cuadrada se obtuvieron un valor de X2= 45,778 y un valor
de significancia p= 0,000; siendo un p < 0,05; por lo que se acepta la hipotesis
del investigador y se rechaza la nula; siendo asi que si existen relacion entre

los factores de riesgo actividad fisica con el sobrepeso y obesidad.

Tabla 16. Relacién de factores del riesgo de descanso con sobrepeso y obesidad en adultos
del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025

Indice de masa corporal:
Factores de riesgo Total
Normal Sobrepeso Obesidad X2 P (valor)
fi % fi % fi % fi %
Es factor de riesgo 0 00 46 275 37 222 83 497

No es factorderiesgo 19 114 41 246 24 144 84 50.3

descanso

22,053 0.000

En la relacion de los factores de riesgo descanso con el sobrepeso y
obesidad segun el indice de masa corporal; segun la estadistica no
parameétrica de chi cuadrada se obtuvieron un valor de X2= 22,053 y un valor
de significancia p= 0,000; siendo un p < 0,05; por lo que se acepta la hipotesis
del investigador y se rechaza la nula; por lo que si existen relacion entre los

factores de riesgo descanso con el sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

51 PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Se ha observado una relacion significativa entre los factores de riesgo
y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos, lo que se evidencia
en los resultados obtenidos mediante el test estadistico de chi-cuadrada. El
valor de p = 0,00, menor a 0,05, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar
que efectivamente existen factores de riesgo que influyen significativamente
en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la poblacion estudiada. Este
hallazgo es consistente con Peiia et al. ('®) | quienes, al realizar un analisis
similar en Acapulco, también encontraron que los factores de riesgo
modificables, como una dieta alta en calorias y la falta de actividad fisica,
fueron fuertemente asociados con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, lo
que coincidio con los resultados de este estudio. Donde reportaron que el 72%
de los adultos presentaban sobrepeso u obesidad, y un porcentaje
significativo de ellos no realizaba ejercicio fisico, lo que refuerza la relacion
que encontramos en este estudio entre la inactividad fisica y el sobrepeso

Asi mismo, Obispo "), encontré una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adultos, con un 73% de la poblaciéon afectada, siendo los factores
de riesgo asociados a habitos alimentarios poco saludables y sedentarismo.
Al igual que en este estudio, los factores asociados con el sobrepeso y la
obesidad fueron identificados como determinantes clave. Se encontré una
correlacion directa entre el indice de masa corporal elevado y la falta de
ejercicio, asi como con el consumo excesivo de alimentos procesados.

Sin embargo, los resultados de este estudio difieren de los encontrados
en el estudio de Sinchiguano et al. (*®) quienes, al analizar factores de riesgo
relacionados con el sobrepeso y la obesidad en una poblacion adolescente,
no encontraron una relacion tan fuerte entre los factores modificables y la
prevalencia de estas condiciones. No se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa con habitos como la alimentacion inadecuada o

la inactividad fisica.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion demuestran que
existe una relacién estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la presencia de sobrepeso u obesidad, con un valor de
significancia de p < 0,00, lo cual confirma la hipotesis del investigador. Lo que
concuerda con lo hallado por Anicama ?2), quien en su investigacion identificd
que el sexo, estado civil, nivel educativo y consumo de alcohol y
frutas/verduras se asociaban significativamente con el sobrepeso y la
obesidad en una poblacion de bomberos, confirmando que las variables
sociodemograficas influyen directamente en el estado nutricional. De igual
forma, el estudio de Campos et al (') revel6 que el sexo femenino estaba mas
asociado con la obesidad abdominal y general, y que dichas condiciones
estaban relacionadas con enfermedades cronicas, destacando la importancia
de factores como el sexo y las comorbilidades, dentro del perfil
sociodemografico.

Sin embargo, los resultados obtenidos difieren de los hallazgos de
Valdés ?9), quien concluyd que no existia una asociaciéon estadisticamente
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el sobrepeso y
obesidad en personas adultas, sefialando que otros factores como la genética
y el entorno familiar podrian tener mayor peso en la determinacién del estado
nutricional. Esta discrepancia puede deberse a diferencias en el contexto
poblacional, metodologias empleadas o criterios de inclusion utilizados en
cada estudio.

También se encontré una relacién significativa entre los factores de
riesgo bioldgicos y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos de
la poblacién estudiada (X? = 6,675, p = 0,036). Estos resultados coinciden con
varios estudios previos que han demostrado como los factores biolégicos
estan fuertemente asociados con el sobrepeso y la obesidad. En el estudio
realizado por Campos et al ('7), sobre la prevalencia de obesidad y los factores
de riesgo asociados en adultos mexicanos, reporté que la obesidad se asocia
con un mayor riesgo de padecer enfermedades metabdlicas como la diabetes,
hipertension y dislipidemia. De manera similar, en la poblacién de Afilador-
Tingo Maria, los factores de riesgo biolégicos, como la hipertension, parecen

influir significativamente en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
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Asimismo, Peria et al ("®, en su estudio sobre la prevalencia y los
factores asociados al sobrepeso y la obesidad en adultos de una unidad de
medicina familiar en México, también concluyd que factores bioldgicos, como
la edad avanzada y el sexo femenino, estan estrechamente relacionados con
la prevalencia de estas condiciones. Este hallazgo es coherente con los
resultados obtenidos en este estudio, donde se observé que los factores
biolégicos tienen un papel fundamental en el aumento del IMC,
particularmente en lo relacionado con el sobrepeso y la obesidad.

Sin embargo, los hallazgos de este estudio contradicen con los
resultados de Zambrano ?®), quien, en su investigacion sobre los factores de
riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad, encontr6 que los factores
laborales y los estilos de vida, como el sedentarismo y la mala alimentacion,
tuvieron un impacto mas relevante en la prevalencia de estas condiciones que
los factores biolégicos. En su estudio, los factores sociodemograficos y de
estilo de vida fueron determinantes mas fuertes que los bioldgicos, lo que
plantea una diferencia respecto a estos hallazgos, donde los factores
bioldgicos parecen tener una influencia mas significativa.

En cuarto momento los resultados indican una fuerte asociacién entre
los factores alimentarios y el sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta,
con un valor de X2 = 29,156 y un valor p = 0,000. Este hallazgo es consistente
con investigaciones previas que han identificado los factores alimentarios
como determinantes clave en el desarrollo de estas condiciones. Asi mismo
Campos et al. 17 encontraron que la prevalencia de obesidad en adultos es
una de las mas altas del mundo, con un 36.9% de obesidad y 81% de
obesidad abdominal. Estos resultados coinciden con los hallazgos de este
estudio, en los que los habitos alimentarios poco saludables, como el
consumo de alimentos ricos en calorias y la falta de actividad fisica, son
factores determinantes clave en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Segun Sinchiguano et al (19, en su revision sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, reportaron que la prevalencia de estas condiciones
aumenta significativamente en la poblacion adulta, especialmente en areas
urbanas. Los factores asociados, como los cambios en el estilo de vida, el

sedentarismo y la mala alimentacion, son consistentes con los hallazgos en
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Tingo Maria, donde el consumo de alimentos procesados y el sedentarismo
se destacaron como factores clave en el aumento de la obesidad.

Sin embargo, Paccha % en su estudio sobre los factores de riesgo
asociados a sobrepeso y obesidad en adultos, encontré que la falta de
actividad fisica era el principal factor de riesgo para el sobrepeso y la
obesidad. A diferencia de los hallazgos se argumenta que la dieta no juega un
papel tan importante en el desarrollo de estas condiciones, lo que contrasta
con los resultados obtenidos en el presente estudio, donde se observa una
relacion significativa entre el consumo de alimentos no saludables y el
aumento de peso.

Los resultados obtenidos evidencian una asociacion significativa entre
los factores de riesgo relacionados con la actividad fisica y el sobrepeso y la
obesidad en adultos, con un valor de chi cuadrado X? = 45,778 y un valor p =
0,000, lo que indica una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05).
Estos resultados permiten afirmar que la inactividad fisica constituye un factor
de riesgo importante en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién adulta evaluada. Este hallazgo coincide con el estudio de Campos
et al ("), concluyeron que la escasa actividad fisica, junto con habitos
alimentarios inadecuados, son determinantes clave en la alta prevalencia de
obesidad en adultos mexicanos. La investigacidon resalta como la falta de
ejercicio fisico, especialmente en entornos urbanos y laborales sedentarios,
contribuye directamente al aumento del indice de masa corporal y a la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles. De igual manera,
Paccha @ en su estudio determind que el principal factor asociado al
sobrepeso y la obesidad fue precisamente la inactividad fisica, mas alla de los
patrones alimentarios. En su investigacion, los adultos con bajos niveles de
actividad fisica mostraron una prevalencia significativamente mayor de
sobrepeso y obesidad, lo que se alinea con los hallazgos obtenidos.

Sin embargo, los resultados contradicen con lo hallado por Sinchiguano
et al (9 quienes en su revision sistematica identificaron que el factor
predominante en el aumento del sobrepeso y la obesidad era principalmente
la alimentacion desequilibrada, siendo la actividad fisica un factor secundario.

Segun este estudio, aunque el sedentarismo contribuye, no tiene un peso tan
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determinante como la alta ingesta cal6rica y el consumo frecuente de
alimentos ultra procesados.

En la presente investigacion se identificd una relacion significativa entre
los factores de riesgo del descanso relacionados al sobrepeso/obesidad en
adultos del Centro Poblado de Afilador (X?=22,053; p=0,000), lo cual evidencia
que el descanso inadecuado puede estar implicado en el incremento del
indice de masa corporal (IMC). Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Zambrano %, quien encontré que dormir menos de seis horas diarias se
asocio significativamente con el sobrepeso y obesidad en policias, sefialando
que la falta de descanso es un factor de riesgo dentro de los estilos de vida
que afecta el estado nutricional. De igual modo, Campos et al ('), donde
encontraron que la obesidad estaba asociada a multiples factores de riesgo,
incluidos los estilos de vida no saludables, entre ellos los trastornos del sueno
y el descanso, lo cual refuerza que la calidad del sueno tiene un rol importante
en el equilibrio energético y la acumulacién de grasa corporal.

Sin embargo, los hallazgos difieren de lo reportado por Anicama (22),
quien en su estudio sobre bomberos voluntarios de Lima encontré que el
tiempo de actividad fisica y el descanso no presentaron asociacion
significativa con el sobrepeso u obesidad, lo cual podria explicarse por las
caracteristicas particulares de esta poblacion, como la alta exigencia fisica de

su labor, que podria contrarrestar los efectos de otros factores de riesgo
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CONCLUSIONES

Existi6 una relacion significativa entre los factores de riesgo y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos, lo que se evidencia
en los resultados obtenidos, el valor de p = 0,00, menor a 0,05, permite
rechazar la hipétesis nula y aceptar que existen factores de riesgo que
influyen significativamente en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la
poblacion estudiada.

Los resultados obtenidos demuestran que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y la presencia de sobrepeso u obesidad, con un valor de significancia de
p < 0,00, lo cual confirma la hipétesis del investigador.

Se encontré una relacion significativa entre los factores de riesgo
bioldgicos y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos de la
poblacién estudiada (X? = 6,675, p = 0,036), aceptandose la hipétesis del
investigador.

Existe una fuerte asociacién entre los factores alimentarios y el sobrepeso
y la obesidad en la poblacion adulta, con un valor de X? = 29,156 y un
valor p = 0,000, por lo que se rechazd la hipotesis nula.

Los resultados obtenidos evidencian una asociacion significativa entre los
factores de riesgo relacionados con la actividad fisica y el sobrepeso y la
obesidad en adultos, con un valor de chi cuadrado X2 = 45,778 y un valor
p = 0,000, lo que indica una relacion estadisticamente significativa (p <
0.05).

Se identificé una relacion significativa entre los factores de riesgo del
descanso relacionados al sobrepeso/obesidad en adultos del Centro
Poblado de Afilador (X?=22,053; p=0,000), lo cual evidencia que el
descanso inadecuado puede estar implicado en el incremento del indice

de masa corporal (IMC).
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RECOMENDACIONES

Para los directivos del Centro de Atencion Primaria de Afilador

Desarrollar programas de promocion de la salud enfocados en la
prevencion del sobrepeso y la obesidad, incluyendo sesiones, campafias
y talleres gratuitos sobre alimentacion saludable, actividad fisica y cuidado
del suenio.

Realizar campanas de caminatas y talleres de ejercicios de actividad fisica
donde se imparten sesiones educativas especificando los beneficios en la
salud de las personas y de la importancia de prevencion de

enfermedades.

Para la coordinacion del programa académico de enfermeria de la

Universidad de Huanuco

Reforzar en el plan curricular la formaciéon sobre educacién nutricional,
actividad fisica y prevencion de enfermedades no transmisibles, a fin de
preparar a los estudiantes para intervenir eficazmente en las comunidades
vulnerables.

Promover practicas comunitarias en sectores rurales y urbanos donde los
estudiantes realicen evaluaciones nutricionales, consejeria y talleres
educativos, generando un impacto real y directo en la salud local.
Fomentar la investigacion formativa sobre factores de riesgo asociados al
sobrepeso y obesidad, utilizando los hallazgos para disehar propuestas

de intervencion en las comunidades.

Para los adultos del centro poblado

Adoptar una alimentacion balanceada, reduciendo el consumo de
alimentos ultra procesados, grasas saturadas y azucares, e
incrementando el consumo de frutas, verduras, agua y alimentos
naturales.

Realizar actividad fisica diaria o Inter diaria como caminatas, ejercicios en
casa o deportes recreativos al aire libre, dedicando al menos 30 minutos
al dia para mejorar su salud metabdlica y peso corporal.

Establecer habitos de descanso saludables, procurando dormir entre 7 a
8 horas diarias en horarios regulares, ya que el sueno inadecuado ha
demostrado ser un factor de riesgo para la obesidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES DE RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2025"

Problema General:

¢, Cual sera larelacién entre
los factores de riesgo a
sobrepeso y obesidad en
adultos del Centro Poblado
de Afilador-Tingo Maria-
20257

Problema Especificos:

¢, Cual sera larelacién entre
los factores de riesgo
biolégico a sobrepeso y
obesidad en adultos del

Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-
20257

¢, Cual sera larelacién entre
los factores de riesgo
alimentario a sobrepeso y
obesidad en adultos del

Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-
20257

Objetivo General:

Determinar la relacion
entre los factores de riesgo
a sobrepeso y obesidad en
adultos del Centro Poblado
de Afilador-Tingo Maria-
2025.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacién entre
los factores de riesgo
biolégico a sobrepeso y
obesidad en adultos del
Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025

Conocer la relacion entre
los factores de riesgo
alimentario a sobrepeso y
obesidad en adultos del
Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025

Hipoétesis General:

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro
Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

HO: No existe relacién entre los factores de riesgo
a sobrepeso y obesidad en adultos del Centro
Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

Hipotesis Especificas:

Ha2:Existe relacion entre los factores de riesgo
biolégico a sobrepeso y obesidad en adultos del
Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.
Ho2:No existe relacion entre los factores de
riesgo bioldégico a sobrepeso y obesidad en
adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

Ha3:Existe relacién entre los factores de riesgo
alimentario a sobrepeso y obesidad en adultos
del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-
2025.

Ho3:No existe relacién entre los factores de riesgo
alimentario a sobrepeso y obesidad en adultos
del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-
2025.
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Variables e Indicadores
Variable independiente: Sobrepeso y obesidad

Dimensiones Indicadores items Escala da
Medicion
Peso Medicion en KG
;I'I\iga Tallimetro en Cm Ordinal
<18.5 Bajo peso Politomica
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9Sobrepeso
30.0-mas Obesidad
Variables e Indicadores:
Variable Dependiente: Factores de riesgos
. . . ‘ Escala de
Dimensiones Indicadores Items ..
Medicion
Bioldgicos Herencia genética Nunca= 1Pto
Afectacion de A veces=2 Pt .
farmacos Siempre=3 pt Nominal
Politémica
Factores de S
riesgo
Horarios de Existe=28-54 |
alimentacion pts Nominal
Alimentarios  Tipos de alimentos 1 oyiste= - Politomica
Alimentos 27 pts.
azucarados



¢, Cual sera larelacién entre
los factores de riesgo de

Identificar la relacién entre
los factores de riesgo de

Ha4:Existe relacion entre los factores de riesgo de
actividad fisica a sobrepeso y obesidad en

actividad fisica a actividad fisica a adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Realiza ejercicio
sobrepeso y obesidad en sobrepeso y obesidad en Maria-20257? Actividad Caminatas, Futbol,
adultos del Centro Poblado adultos del Centro Poblado Ho4:No existe relacion entre los factores de riesgo fisica voley, danzas vy
de Afilador-Tingo Maria- de Afilador-Tingo Maria- de actividad fisica a sobrepeso y obesidad en natacion
20257 2025 adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.
¢ Cual sera larelaciéon entre Establecer la relacion entre Hab:Existe relacion entre los factores de riesgo de
los factores de riesgo del los factores de riesgo del descanso a sobrepeso y obesidad en adultos
descanso a sobrepeso y descanso a sobrepeso y del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria- .

) ) . Nominal
obesidad en adultos del obesidad en adultos del 2025. Descanso Tiempo Politémica
Centro Poblado de Centro Poblado de Ho5:No existe relacién entre los factores de riesgo descanso s
Afilador-Tingo Maria- Afilador-Tingo Maria-2025 de descanso a sobrepeso y obesidad en
20257 adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo

Maria-2025.
Problema Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas: Variable de Caracterizacion :
) ) ) Dimensiones Indicadores Iltems Esca/Med
Edad afos cumplido De razén
Masculino :
- Sexo . Nominal
Caracteristica Femenino
¢, Cual sera las Describir las Ha1l: Existe caracteristicas sociodemograficas S . S") est_ud|os
- s : ; sociodemogra . . Primaria :
caracteristicas caracteristicas relacionados con sobrepeso y obesidad en _ Nivel educativo . Nominal

. e : e ; : ficas Secundaria
sociodemograficas sociodemograficas adultos del Centro poblado de Afilador- Tingo Superior
relacionados con relacionados con Maria-2025. Soﬁero
sobrepeso y obesidad en sobrepeso y obesidad en Ho1:No existe caracteristicas sociodemograficas Casado
adultos del Centro poblado adultos del Centro poblado relacionados con sobrepeso y obesidad en Estado civil Viudo Nominal
de Afilador- Tingo Maria- de Afilador- Tingo Maria- adultos del Centro poblado de Afilador- Tingo Divorciado
20257 2025. Maria-2025. Embleado

Ocupacion Despempleado Nominal
. Urbano
Procedencia Rural
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Tipo de Estudio

*Segun la intervencion:
sera tipo Observacional,

*Segun  planificacion vy
toma de datos, fue
prospectivo,

*Segun el numero en que
se midieron las variables;
fue de tipo Transversal,

*Segun el numero de
variables de interés: fue
analitico

Nivel del Estudio
Relacional

Poblacion y Muestra

La poblacion Constituida
por 294 participantes
La muestra de 167 adultos

Técnicas e Instrumentos

La técnica: Fue la encuesta el cual permitira
evaluar los indicadores propuestas en la
operacionalizacién de variables.
El instrumento: 2 cuestionarios.

El primer instrumento para utilizar sera el
cuestionario de Factores de riesgo; El segundo
instrumento utilizado sera de sobrepeso vy
obesidad

Aspectos
éticos

Se consideran
los principios
bioéticos

De
Beneficencia
No
maleficencia

La justicia

La autonomia

Estadisticas Descriptivas e Inferenciales

Descriptiva: Analisis

descriptivo
frecuencias

de

Inferencial: Se
utilizara la
prueba
estadistica
correlacion de
Pearson para
buscar la
relacion entre
las variables
de estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES
DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO AL
SOBPRESO Y OBESIDAD EN ADULTOS

TITULO: “Factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en adultos del
centro poblado de afilador-Tingo Maria-2025”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacién, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre “los factores que influyen factores de
riesgo a sobrepeso y obesidad en adultos. Por lo tanto, se le agradece su
colaboraciéon y de la misma manera se le solicita responder a las preguntas
con total sinceridad, las respuestas que Ud. Considere correctas o se
identifigue mas con ellas.

I. FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS
1. Cual es su edad en afos:
2. Cual es su sexo:
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )
3. Su ocupacion actual es:
a) Empleado ( )
b) Desempleado ( )
4. Ellugar de donde procede usted es:
a) Urbana ()
b) Rural
ll. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS
5. ¢ Sabe usted que alguno de sus familiares tuvo sobrepeso y obesidad?
a) Si()
b) No ()
c) Desconoce
6. ¢Le afecta a su organismo los medicamentos que toma?
a) Si()
b) No ()
c) Desconoce

FACTORES DE RIESGO Nunca A Siempre
ALIMENTARIOS veces
Consumo alimentos fuera de la hora de
comidas

Consumo carbohidratos o harinas en
€exceso

Consumo bebidas alcohodlicas: cerveza,
vino, tragos cortos y otros

10.| Consumo comidas antes de acostarme

11.| Consumo alimentos precocinados

Na
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Consumo comidas rapidas: pollo broaster,
12.| hamburguesa, papas fritas, salchipapa,
tacacho, etc.

Consumo alimentos ricos en azucares:
13.| galletas, pasteles, chocolates, chisitos,
kekes, etc.

Bebo bebidas azucaradas: coca cola, inka

14, )
cola, sprite, guarana, Kola Real, etc.

FACTORES DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD FiSICA

¢, Realiza ejercicio o algun deporte minimo

13- 30 minutos al dia?

¢, Realiza, caminata o carreras todos los

16. ,
dias?

Practica Futbol o fulbito o voleibol segun

17. .
su estado fisico

18.| Realiza usted danzas

19.| Realiza usted natacion

FACTORES DE RIESGO DEL DESCANSO

¢ Eltiempo que duerme usted en promedio

20.
es 8 horas?

¢Después de dormir se siente

21.
descansado?

22.| Tiene muy poco tiempo para descansar

INTERPRETACION

Factores de riesgos demograficos.

es factor de riesgo: de 5 a 10 puntos
no es factor de riesgo: de 0 a 4 puntos
Factores de riesgo biologicos:

es factor de riesgo: de 5 a 10 puntos
no es factor de riesgo: de 0 a 4 puntos
Factores riesgo alimentario

es factor de riesgo: de 5 a 10 puntos
no es factor de riesgo: de 0 a 4 puntos
Factores riesgo de la actividad fisica
es factor de riesgo: de 5 a 10 puntos
no es factor de riesgo: de 0 a 4 puntos
Factores riesgo del descanso

es factor de riesgo: de 5 a 10 puntos
no es factor de riesgo: de 0 a 4 puntos
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ANEXO 3
FICHA PARA EVALUAR EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN

ADUULTOS
TITULO:
“FACTORES DE RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2025"
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacién, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre los factores de riesgo a sobrepeso y
obesidad en adultos del centro poblado de Afilador-Tingo Maria-2025”; lo cual
es de caracter anénimo y confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas
exclusivamente para fines de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su
colaboraciéon y de la misma manera se le solicita responder a las preguntas
con total sinceridad, las respuestas que Ud. Considere correctas o se

identifique mas con ellas.

1. ¢Cual es su peso actual?

2. ;Cual es su talla actual?

3. Suindice de masa corporal es:
Menor de 18.5 Bajo peso ( )
18.5-249 Normal ()
25.0-29.9 Sobrepeso ()
30.0 o mas Obesidad ( )
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE LA
VALIDACION

FECHA 1 CODIGO

ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR OBESIDAD Y SOBREPESO

TITULO: “Factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en adultos del centro
poblado de Afilador-Tingo Maria-2025”

INSTRUCCIONES: EIl presente cuestionario esta dirigido a los adultos del
centro poblado Afilador, con el propdsito de identificar los factores de riesgo
a sobrepeso y obesidad. Este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial.
Agradezco anticipadamente su valiosa participacion.
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?.....................
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel educativo:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4. Estado civil:
a) Soltero
b) Casado
c) Viudo
d) Divorciado
5. Ocupacion:
a) Empleado
b) Desempleado
6. Procedencia:
a) Urbana
b) Rural
Il. SOBREPESO Y OBESIDAD

8. Talla............
9. Su indice de masa corporal (IMC):
a) <de 18.5 Bajo peso
b) 18.5 — 24.9 Normal
c) 25.0 — 29.9 Sobrepeso
d) 30.0 o mas Obesidad

FECHA 1 CODIGO
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO

TITULO: “Factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en adultos del centro
poblado de Afilador-Tingo Maria-2025”
INSTRUCCIONES: Estimados sr. 0 sra, a continuacion, se presentan un conjunto de
items sobre Factores de riesgo, por favor responda con toda objetividad, pues de ello
dependera el éxito en el presente estudio. Marque con una (X)

sobrepeso y obesidad

N° DIMENSIONES SIEMPR A NUNCA
E VECES
I.RIESGOS BIOLOGICOS
01 | Sabe usted que alguno de sus familiares tuvo

02

Le afecta a su organismo los medicamentos que
toma

ILRIESGOS ALIMENTARIOS

03 | Consume alimentos fuera de la hora de comidas
04 | Consume carbohidratos o harinas en exceso
05 | Consume bebidas alcohdlicas: cerveza, vino,

tragos cortos y otros

06

Consume comidas antes de acostarme

07

Consume alimentos precocinados

08

Consume comidas rapidas: pollo broaster,
hamburguesa, papas fritas, salchipapa, tacacho,
efc.

09

Consume alimentos ricos en azucares: galletas,
pasteles, chocolates, chisitos, kekes, etc.

10

Toma bebidas azucaradas: coca cola, inca cola,
Sprite, guarana, Kola Real, etc.

lI.LRIESGOS DE ACTIVIDAD FISICA

11 | Realiza ejercicio o deporte minimo 30 minutos al
dia

12 | Realiza caminata o carreras todos los dias

13 | Practica futbol, fulbito o voleibol segun su estado
fisico

14 | Realiza usted danzas

15 | Realiza usted natacion

IV.RIESGOS DE DESCANSO

16 | El tiempo que duerme usted en promedio es 8
horas

17 | Después de dormir se siente descansado

18 | Tiene muy poco tiempo para descansar

Nunca=  1puntos.

A veces= 2 puntos.
Siempre= 3 Puntos
Factores de riesgo:
Existe=28-54 puntos
No existe= 0-27 puntos
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO
“Factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en adultos del centro poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025”
PROPOSITO.EI presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el
proposito de obtener informacion sobre los factores de riesgo que influyen en el
sobrepeso y la obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador
SEGURIDAD. El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Estara conformada por los adultos del centro poblado de Afilador
CONFIDENCIABILIDAD. La informacién recabada se mantendra confidencialmente,
no se publicaran nombres de ningun tipo, garantizando la confidencialidad absoluta.
COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por la investigadora. Usted no recibirda ninguna remuneracién 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 informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio”
DN

Huella digital
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ANEXO 5 CONSTANCIAS DE VALIDACION

e
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, r‘\r,». Wwmn  OQuean  HMa? At
De profesion Jrcencipn CN gk gyl BSU0G _ actualmente
ejerciendo el cargo de i e nzqa pola1es/ Al BEL SEEVITAD

Fivt s por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el Bachiller EGOAVIL RIVERA, YIYINOELIA
NATIVIDAD, con DNI 72166233, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
CUBTIonaR10 PALe evalueq Fetioes [X] Aplicable

PEMESE0 aL 508a80es50 y ogesionp | [ ] No aplicable
EN BOULTDS.

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Fithp penr  apewmpces Soseiesn| [V Aplicable
YOLESIVE0 En p DuLTES. [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
_Bwena MmZ_ Ava v GINR

—— .

Especialdad gl valdador: __ (14000 g prvigoncics
_ ek,
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (%

Do rﬁf'?
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 0



e x| % UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS,
k D= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (5%
P
\ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % Seall
UNIDAD DE INVESTIGACION s
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo_ Madly_ Olwes Tooceke
De profesion _ _ _ l'.Se_"_-‘Q do _C‘_"_Q_“_( ‘:’."_“Sf_(_ﬂ_ _ , actuaimente

_________________________ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por la Bachiller EGOAVIL RIVERA, YIYINOELIA
NATIVIDAD, con DNI 72166233, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
é:m\.mm, oo tvalvay [X] Aplicable

ackeres Ae viesqo [ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ticha pora Wenhfiay sohiepet [Y] Aplicable

y obestdad en adulted [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

N M293232%

NectyUmas hoceale
UC. ENFERMERIA
CEP, 52339

Firma/Sello
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DA %
UNIVERSIDAD DE HuAnuchLUD 2 (‘ _ 35
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA . :‘fﬁ
AL DE ENFERMERIA /7%
ESCUELA ACADEMICO PROFESION

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, George Jocey Alegile Ducand ___o—-o-
De profesion Licewciads ew Ewfermena actualmente
------ Ceaedinedor D3ty = Sshwe

ejerciendo el cargo de
Potien . por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el Bachiller EGOAVIL RIVERA, YIYINOELIA
NATIVIDAD, con DNI 72166233, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2024"

————————

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable despues de corregir
CYESTIONAMIO Padh EVALY AR [%] Aplicable

RCTORES  pe gig560 AL $080%P0| [ ] N aplicable
Y O8esgA0  En BOUETOS,
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

Fredf Ponn FeenTopol [x] Aplicable
SOGLEPESD Y DBESIVAD en AOUCTE | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador, Dr/ Mg:

___Geosge_ Jordy  Mlegyia Dorand :
DAn H3saet0.- .
Especialidad del validador: ___Selod P vbliea P
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: ERIA FjnAC
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERM R
UNIDAD DE INVESTIGACION
A CONSTANCIA DE VALIDACION
] :
Yo._Keptn Nl Feon Bueken oo
De profesion  ic QM it _actualmente

S‘:Le S_ :ti-‘-’:\'_ L e
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el Bachiller EGOAVIL RIVERA, YIYINOELIA
NATIVIDAD, con DNI 72166233, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para Ia tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
Cvemonasm PACA evalvae FacTons| [g] Aplicable

| DE MEIGO AL SO8LFPESD Y O8ESI089 [ ]NO aphwble

en ACuLTps .
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
' Freda PRAR IDENTIFEILAG ' [R1Aplicable

?Smeoiﬁo Y c8€S,0a0 €~ oguciod,| | ] No aplicable

Apellidos 3 4 nombres del juezlexperto validador. Drf Mg:

-

e Mekeen foopa @k y

75




76



LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO SNBSS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e e ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA z {0 .7p3° UNIDAD DE INVESTIGACION
,‘ {_\}._..\.-,
LISTA DE EXPERTOS 7UAN

Titulo del Proyecto:

“FACTORES DE RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE AFILADOR-TINGO

MARIA-2024"
Investigador:
EGOAVIL RIVERA, YIYINOELIA NATIVIDAD,
N° Apellidos y Nombres AcS;aé::ico Especialidad Insciiat:xgc?én Teléfono Observacion
1 ~ = asis |[Accantuds:en Ca=o
Olivas THwwif, RADY |Yace R S-a-3ass  [AunY2ZBsES
2 |pizuEs (oNDEZO L ceqciada en LmeAgEncCacs Y Eagr ourd
= ~=pGEL enferme gesas +ee AsisTem e al 462995 1
3 LicentuiadO on Pess poascbl® o
SneAa HyaLcAS roGee e i cotid Lt 496G 166 583
4 |cloze zﬁ;vmvo TOSE M AEsTRO Satud Publica Do cenie Q21825333 ‘
2 ” ; : doC
5 ALEG”"’ DUﬂﬂ/\‘a chpnaac,o en LOOCd\\'\Q 2
Georece  SozZpy enfermena O« F T e s
6 |©AnA7 6ayoso HAEsTn A Salud Publiar HeloxeniceS 945 355032 \
CiaTH 1L/
7 | niveea Haiz pPNA Licencoda | Emergonciq ¥ | Engfecmem
L CI AL A en enferonenct | pesastce P S tencial PLELGLL
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TABLAS DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

items

Jueces

Total

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Juez 6

Juez7

Acuerdo

~

1,00

1,00

1,00

O |l=m | =

0,71

1,00

O |= | |- |-

0,86

1,00

1,00

© 00 N oo | (WO |-

1,00

-
o

-_— e |- - - |- - - - |-

T N N I N P N N N S I N I N Y

NN NN e N o NN

1,00

Total

1,43

-
H
w

h—\—\—\—\—\ﬂﬂﬂﬂﬂ

-

h—\—\—\—\—\ﬂﬂﬂﬂﬂ

-

N—\—\—\—\—\A

-

pFG SO EC JIE G N

-—

_h—\—\—\—\—\ﬂﬂﬂﬂﬂ

-—

K
~
o

0,96

S = La sumatoria de si

S

V=te-1n

Si = Valor asignado por el juez i,
n = Numero de items
¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

Al analizar el contraste entre los jueces con la prueba estadistica Coeficiente
de Aiken resulto V=0.96.

Resultado que es considerado como aceptable mostrando validez para ser

utilizado en la muestra de estudio.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE FACTORES DE

RIESGO AL SOBPRESO Y OBESIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados
0,752 0,704 18
Estadisticas de elemento

Media  pooviacion N

FRB1 2,05 0,826 20
FRB2 2,45 0,759 20
FRA3 2,50 0,513 20
FRA4 2,55 0,510 20
FR5 2,70 0,470 20
FRAG 2,80 0,410 20
FRA7 2,75 0,444 20
FRAS 2,80 0,410 20
FRA9 2,65 0,489 20
FRA10 2,65 0,489 20
FRAF11 1,60 0,681 20
FRAF12 1,60 0,681 20
FRAF13 1,40 0,681 20
FRAF14 1,40 0,681 20
FRAF15 1,40 0,681 20
FRD16 1,60 0,754 20
FRD17 1,95 0,759 20
FRD18 2,55 0,686 20
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Matriz de correlaciones entre elementos

FRA1

FRAF1

FRAF1

FRAF1

FRAF1

FRAF1

FRD1

FRD1

FRB1 | FRB2 | FRA3 | FRA4 | FR5 | FRA6 | FRA7 | FRA8 | FRA9 | ' A A A 4 5 5 S |FRD18
FRB1 | 1,000 | 0,550 | 0,311 | 0,306 | 0,041 | 0,031 | -0,251 | 0,031 | 0,046 |-0,085| 0,037 | 0,037 | 0,337 | 0,244 | 0,150 | 0,457 | 0,088 | 0,042
FRB2 | 0,550 | 1,000 | 0,203 | 0,278 | 0,251 | -0,034 | -0,117 | 0,135 | 0,021 | 0,021 | 0,265 | 0,061 | 0,041 | 0,143 | 0,143 | 0,147 |-0,142| 0,005
FRA3 | 0,311 | 0,203 | 1,000 | 0,905 | 0,218 | 0,250 | -0,115 | -0,500 | 0,105 |-0,314 | -0,151 | 0,302 | 0,452 | 0,000 | 0,000 | 0,408 |-0,473 | -0,224
FRA4 | 0,306 | 0,278 | 0,905 | 1,000 | 0,285 | 0,050 | -0,058 | -0,452 | -0,032 |-0,242 | -0,091 | 0,212 | 0,394 | -0,061 | 0,091 | 0,328 |-0,604 | -0,308
FR5 | 0,041 | 0,251 | 0,218 | 0,285 | 1,000 | 0,218 | -0,126 | -0,055 | -0,252 | -0,023| 0,099 | 0,099 | 0,066 | 0,066 | 0,066 | 0,089 |-0,192 | 0,049
FRA6 | 0,031 | -0,034 | 0,250 | 0,050 | 0,218 | 1,000 | 0,000 | -0,250 | 0,419 |-0,105| 0,075 | 0,264 | 0,302 | 0,302 | 0,113 | 0,068 | 0,304 | 0,224
FRA7 | -0,251 | -0,117 | -0,115 | -0,058 | -0,126 | 0,000 | 1,000 | 0,000 | -0,424 | 0,061 | 0,174 | 0,348 | 0,174 | 0,000 | 0,174 |-0,314|-0,195] 0,129
FRA8 | 0,031 | 0,135 | -0,500 | -0,452 | -0,055 | -0,250 | 0,000 | 1,000 | -0,105 |-0,105| -0,113 | -0,302 | -0,264 | -0,075 | -0,075 |-0,442] 0,135 | -0,149
FRA9 | 0,046 | 0,021 | 0,105 | -0,032 | -0,252 | 0,419 | -0,424 | -0,105 | 1,000 |-0,099 | 0,032 | -0,126 | -0,032 | 0,126 | -0,032 | 0,171 | 0,375 | 0,133
FRA10 | -0,085 | 0,021 | -0,314 | -0,242 | -0,023 | -0,105 | 0,061 | -0,105 | -0,099 | 1,000 | 0,032 | -0,126 | -0,190 | -0,032 | 0,126 | 0,029 | 0,517 | 0,760
FR‘:‘F1 0,037 | 0,265 | -0,151 | -0,091 | 0,099 | 0,075 | 0,174 |-0,113 | 0,032 | 0,032 | 1,000 | 0,545 | 0,477 | 0,705 | 0,818 | 0,492 | 0,163 | 0,270
FRQH 0,037 | 0,061 | 0,302 | 0,212 | 0,099 | 0,264 | 0,348 |-0,302 | -0,126 | -0,126 | 0,545 | 1,000 | 0,705 | 0,477 | 0,477 | 0,492 [-0,143| 0,158
FRQ‘H 0,337 | 0,041 | 0,452 | 0,394 | 0,066 | 0,302 | 0,174 |-0,264 | -0,032 |-0,190 | 0,477 | 0,705 | 1,000 | 0,659 | 0,659 | 0,533 [-0,061| 0,180
FR‘:‘H 0,244 | 0,143 | 0,000 | -0,061 | 0,066 | 0,302 | 0,000 |-0,075 | 0,126 |-0,032| 0,705 | 0,477 | 0,659 | 1,000 | 0,773 | 0,533 | 0,346 | 0,293
FRQH 0,150 | 0,143 | 0,000 | 0,091 | 0,066 | 0,113 | 0,174 |-0,075 | -0,032 | 0,126 | 0,818 | 0,477 | 0,659 | 0,773 | 1,000 | 0,431 | 0,244 | 0,293
FRD16 | 0,457 | 0,147 | 0,408 | 0,328 | 0,089 | 0,068 | -0,314 | -0,442 | 0,171 | 0,029 | 0,492 | 0,492 | 0,533 | 0,533 | 0,431 | 1,000 | 0,147 | 0,244
FRD17 | 0,088 | -0,142 | -0,473 | -0,604 | -0,192 | 0,304 | -0,195 | 0,135 | 0,375 | 0,517 | 0,163 | -0,143 | -0,061 | 0,346 | 0,244 | 0,147 | 1,000 | 0,662
FRD18 | 0,042 | 0,005 | -0,224 | -0,308 | 0,049 | 0,224 | 0,129 | -0,149 | 0,133 | 0,760 | 0,270 | 0,158 | 0,180 | 0,293 | 0,293 | 0,244 | 0,662 | 1,000
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CENTRO POBLADO AFILADOR
TENIENTE GOBERNADOR
Tingo Maria — Huanuco

OFICIO N.° 001-2025-C.P.A.

SRA.
YIYINOELIA NATIVIDAD EGOAVIL RIVERA
BACHILLER P.A.P ENFERMERIA.

Asunto: Autorizacion para ejecucién de trabajo de investigacion

De mi consideracién:

Sirva la presente para comunicar que, luego de revisar su solicitud con fecha
21 de abril de 2025, se autoriza la ejecucion del trabajo de investigacion
titulado:

“FACTORES DE RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE AFILADOR — TINGO MARIA — 2025

La autorizacién esta sujeta al cumplimiento estricto de los principios éticos de
investigacion, preservando la confidencialidad, el respeto y el consentimiento
informado de los participantes. Asimismo, debera coordinar previamente con
las autoridades locales cualquier ingreso o intervencion en el ambito del
estudio.

Cualquier incumplimiento sera causal de revocatoria de esta autorizacion.

Atentamente,
Tingo Maria, 22 de abril de 2025

HENRRY/JORGE GOMEZ ALVARADO

DNI: 23006402
Teniente Gobernador
Centro Poblado Afilador - Tingo Maria
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

&
GONIERNO REGIONAL

%5/ HUANUCO

N
Gerencla Regional de Direccion Regional de ,'@\ RED DE SALUD
Desarrollo Social Salud Hudnuco S~ LEONCIO PRADO

Supte San Jorge, 23 de abril del 2025,

CARTA N° 009-2024-GOB-REG-HCO-DRSHCO/RSLP-MR. RR.

Srta. YIYINOELIA NATIVIDAD EGOAVIL RIVERA

Presente. ~
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigir la presente para saludarlo y a la vez informarle lo
siguiente:
Que, habiendo visto la solicitud presentado por su persona, SE AUTORIZA realizar la
ejecucion del proyecto de investigacion, titulado “FACTORES DE RIESGO Y
OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-
2025",

Sin otro en particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las muestras

de mi especial consideracion.

Atentamente,

N B DAL RN,
ry AT LR LD
AL N e

2y )
iy €
[ T JEFRTURA
N

N -

LA MARCELD

cor 15iid
[rE D MICRO RED RUPA RS

P,
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