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RESUMEN

bjetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo a sobrepeso y
obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.
Hétodo: Estudio tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico. La
muestra estuvo conformada por 294 participantes y la muestra 167, Es datos
se recolectaron utilizando la técnica de la encuesta, para el andlisis de datos
se utilizo el programa estadistico SPSS versién 25.0. Resultados: El 83,8%
fueron adultos de 30 a 59 afos; 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 En 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 ceptar las hipodtesis
investigativas y rechazar las nulas. Conclusidn: Se concluye que existid
relacion entre los factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en adultos del
Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

galabras clave: factores de riesgo, sobrepeso, obesidad, adultos, Afilador

(fuente: DeCS-BIREME).




RBSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk factors for overweight
and obesity in adults in the Afilador-Tingo Maria-2025 Population Center.
ethod: Observational, prospective, cross-sectional and analytical study. The
sample consisted of 294 participants and the remainin%m?. 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 < ng 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).
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INTRODUCCION

Estudio llevado a cabo sobre factores de riesgo al sobrepeso el gual se
caracteriza por una acumulaciéon excesiva de grasa, esta condicion tiene
predisposicion de ciertos elementos como los casos hereditarios, fisiologicos
y ambientales, combinados con la alimentacién, 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.

7
En donde el estudio esta dividido gn cinco capitulos. El primer capitulo
incluye el problema, los objetivos, la justificacion, las limitaciones y la

viabilidad.

En el capitulo 2, las bases tetricas, las definiciones conceptuales y los

antecedentes se encuentran en el marco tedrico del segundo capitulo.
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También estan presentes las hipotesis y gs variables de estudio con su

respectiva operacionalizacion.

El tercer capitulo incluye la metodologia del estudio, el ?po de
investigacion, el enfogue, 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 investigacion, incluyendo las

correspondientes interpretaciones y las tablas creadas.

Finalmente, en el quinto capitulo se presenta la discusién 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 conluyen.
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1.1.

CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional del Cancer (') Menciono que los factores de
riesgo son cualquier objeto circunstancias o elementos que afecten o
existan la probabilidad de sufrir a enfermedad, como el sobrepeso la
obesidad. Algunos factores de riesgo se pueden cambiar, como fumar, y
%?gunos 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 alimentacion o la mala nutricion
y las deficiencias en la actividad fisica estan que causan el problema del

sobrepeso en los adultos.

El Instituto Nacional de Salud @, refiere 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, jovenes y nifios 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 ice 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




medicion 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 ©), refieren 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 los pobladores adultos, siendo cada vez

mayor en los diferentes grupos poblacionales.

De acuerdo a la magnitud a nivel mundial segin La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ¥ en el afio 2022, uno de cada ocho seres
humanos en el mundo padecié obesidad. También en ese aio, goo
millones de adultos mayores de 18 afios sufrieron brepeso; de estos,
890 millones eran obesos. Similarmente, en 2022, el 43% de los adultos
mayores de 18 afios tenian sobrepeso, mientras que el 16% eran
obesos; proporciones altas de los adultos que presentaron este
problema motivando le realizacion del estudio y poder contar con
evidencias o resultados que puedan ser utilizados en las actividades de
trabajo diario por el personal de salud.

Asi también la Organizacién Panamericana de la Salud ‘® en
2022, dijo que una de cada ocho personas en el mundo era obesa. Y
que, en el caso de los adultos en todo el mundo, la obesidad se ha
multiplicado por dos con incrementos excesivos, y entre los

adolescentes se ha cuadruplicado; ademas, 2500 millones de personas




adultas (de 18 afios 0 mas). tenian sobrepeso. De ellos, 890 millones
eran obesos. Ademas, el 43% de los adultos de 18 afios o mas tenian
sobrepeso, y el 16% eran obesos. También mas de 390 millones de
nifios y adolescentes de 5 a 19 afios 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.
Elnstituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre ()
informo en el 2022 que cerca del 75% de los adultos estadounidenses
de 20 afos o mas padecen sobrepeso u obesidad. En cualquier
momento de la vida, el sobrepeso y la obesidad pueden dar lugar a

trastornos graves de salud.

Por otro lado, en Perd —Ema, en el 2020, Mejia, et al ®, en su
estudio encontré que los que los factores para que presenten obesidad
en mayor porcentaje fueron ser del sexo masculino (94,4%), y también
los promedios de edad ya que, los que tenian sobrepeso y obesidad

tenian 5,1 y 8,6 afios mas en promedio.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ©) en su
investigacion que tuvo lugar en el afio %20, el 24,6% de las personas
a partir de los 15 afios presentan obesidad. Esta cifra representa un
incremento de 3,6 puntos porcentuales en comparacion con el ano
2018. En el ultimo afio (2020), la incidencia de hipertension arterial fue
mas alta entre los individuos que viven el area urbana (26,9%) que
entre aquellos que viven en el area rural (14,5%), de la poblacién con
15 afios o mas. Este grupo recibié tratamiento médico durante los

Ultimos doce meses.




Siendo asi que en Huanuco el Instituto Peruano de Economia (19
informo que el indice de masa corporal% las personas mayores de 15
afios, en el 2021, fue 26,2 kg/m2, que significa que es una poblacién
con sobrepeso. Este indice es mas elevado en las mujeres que en los
hombres (26,9 kg/m2 y 25,3 kg/m2, respectivamente). Y segun nivel de
educacion, es mas elevado en las personas con nivel de instruccion

superior que llegaron a tener 27,8 kg/m2.

La Clinica Barcelona (') hizo mencién sobre las causas
principales del problema; siendo las cuales el ser humano, el principal
causante de elevados problemas metabdlicos, su mala alimentacidn,
aumento del colesterol y triglicéridos fueron causas muy frecuentes del
problema; asimismo el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo
para problemas cardiovasculares teniendo como factores ambientales
y en mucho de los casos la predisposicion genética aumenta dicho

riesgo en todas las personas.

?Observatorio de Nutricién y Estudio del Sobrepeso y Obesidad
(12) menciono que las causas también fueron las ﬁuencias genéticas,
conductuales, metabdlicas y hormonales en el aumento del peso
corporal % las personas o en el personal de enfermeria y ocasionan la
obesidad donde se han evidenciado este aumento ando se
consumen mas calorias de las que se gastan en el ejercicio y las
actividades cotidianas, lo que provoca que el organismo almacene ese

sobrante de calorias como grasa.




Nifio (¥ refiere que las consecuencias del problema o las
principales complicaciones médicas de la obesidad en el personal de
salud son las enfermedades crénicas pulmonares, sindromes
metabdlicos, fermedades del corazon, diabetes, cancer,
enfermedades del higado, trastornos ginecologicos, asi como
hipertension arterial (presion arterial alta), diabetes tipo 2, colesterol
HDL bajo, colesterol LDL alto o niveles altos de triglicéridos
(dislipidemia) y enfermedad periodontal y venosa. y ademas
enfermedades coronarias que se suman a las consecuencias haciendo

que las familias sufran.

Eor otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades "): Los estudios han evidenciado que conforme el peso
va en aumento hasta llegar a los grados de obesidad y sobrepeso existe
un aumento de los riesgos y las consecuencias de enfermedades
cardiacas; ?abetes tipo 2; cancer de colon, de mama, de endometrio;
hipertensién; dislipidemia; accidente cerebro vascular; enfermedad del
higado o vesicula; infertilidad entre otros.

Sin embargo, para g Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia *®) |as alternativas de solucién sobre el problema analizado
se encuentran mejora de la alimentacién y hacerlo ademas
saludablemente para controlar el sobrepeso y sus consecuencias, esto
abarca promover ambientes saludables, formacion y ensefianza sobre
nutricion, acceso a alimentos sanos, supervision y analisis nutricional,
asi como respaldo por medio de programas del gobierno. La formacion

y la educacion en nutricion se refiere a proveer a los cuidadores con




1.2,

datos acerca de una alimentacién balanceada para los nifios, que
incluya las porciones y clases de comida apropiadas para su edad. se
pueden fomentar también el acceso a alimentos saludables,

especialmente en areas rurales y de bajos ingresos.

Después de examinar estos datos y evaluar la informacién, se
determiné plantear el problema siguiente que fue investigado para
mostrar las evidencias en nuestro contexto:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General:

1.2.2.

g,guéles son los factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en adultos
del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025?

Problemas Especificos:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas relacionados con
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro poblado de Afilador- Tingo
Maria-20257

g,@uél es la relacion entre los factores de riesgo bioldgico a sobrepeso
y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-
20257

g,gjél es la relacién entre los factores de riesgo alimentario a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-20257

g,guél es la relacidn entre los factores de riesgo de la actividad fisica a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo

Maria-20257




. ﬂm es la relacion entre los factores de riesgo del descanso a
sobrepeso y obesidad en adultos del Centro Poblado de Aﬁlador-ﬂngo
Maria-20257

1.3. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relaciéon entre los factores de riesgo a sobrepeso y

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

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

e Conocer la relacién entre los factores de riesgo biolégico y
sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-20257

e |dentificar g relacién entre los factores de riesgo alimentario y
sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

¢ Describir la relacion entre Es factores de riesgo de la actividad fisica y
sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-20257

e Describir g relacién entre los factores de riesgo del descanso y
sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Aﬁlador-ﬂngo

Maria-2025.




1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A Nivel Teodrico:

En la actualidad E;l'n 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 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 cronicos motivo por el cual el estudio se
justifico a razén 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.

A nivel practico

El estudio es parte del campo "Eromocién 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 pacientes y sus familias,
tanto formal como informalmente una vez que se lleguen a resultados
finales en base al proceso investigativo.

A nivel social

Posee una importancia social no solo porque abarca a la poblacidon

adulta, sino también porque tiene un caracter tanto regional como

nacional. En esta esfera social, todo comienza en casa y es desde ahi




1.6.

1.7.

que deben empezar las soluciones, buscando alorar los alimentos y no
utilizarlos para perjudicar la salud sino sea considerado como un factor
protector.
A nivel metodolégico

En este estudio se buscod 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 alimentacién, 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 surgid 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.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Se valord la viabilidad del estudio debido a que, en términos

econémicos, el presupuesto gue 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 gue vienen afectando a la poblacién con

mayor incidencia al grupo poblacional de adultos.
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21.
21.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes internacionales

En México en el 2022, Campos et al ") realizo un estudio titulado
‘gevalencia de obesidad y factores de riesgo asociados en adultos
mexicanos: resultados de la Ensanut 2022", en los materiales y
métodos, se examinaron Ios%tos de 8,563 participantes. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2022 determind 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
gm’an mas probabilidades de ser diagnosticados con hipertension
(3.6), diabetes (RM 1.7) y dislipidemia (RM 2.3)gn comparacion con los
adultos de IMC normal.

El estudio que se investigé es de aporte a mi estudio en la
realizacion de mi marco tedrico conceptual.

En México en el 2023, Pefia et al ('® realizaron un estudio titulado
‘@evalencia y Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en Adultos
de una Unidad de Medicina Familiar’. Metodologia: se traté de una
investigacion transversal analitica, cuyo objetivo era el analisis
bivariado y descriptivo. Es resultados mostraron que la prevalencia
combinada de obesidad y sobrepeso fue del 71.6%, con un 46% de las
personas afectadas siendo mujeres y un 42% hombres. Ademas, el
28% de las mujeres y el 27% de los hombres estaban en esa condicién

tuvieron grados de obesidad, asociado a factores de riesgo

11




modificables principalmente la dieta. Conclusién, 7 de cada 10
pacientes han tenido sobrepeso u obesidad, asociado a factores
modificables, los cuales indican, que ciertos comportamientos, como la
falta de consumo de frutas y ausencia de actividad fisica, asociados al
sobrepeso y la obesidad.

El estudio citado aporto en cuanto a la guia para la realizacion
de indicadores para este estudio.

En Ecuador durante 2022, Sinchiguano et al ("9 realizo un
estudio titulado, “Prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y
obesidad en Ecuador”,@metodologl’a utilizada para el presente trabajo
de investigacion, enmarca dentro de una revision bibliogréafica de tipo
documental; en sus resultados el promedio nacional de sobrepeso y
obesidad en adolescentes fue en 22,53%, de los cuales de areaurbana
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%. Este fenémeno
puede explicarse por las responsabilidades y condiciones de vida a las
gue una persona se enfrenta al comenzar una etapa laboral. Al
comparar el promedio nacional de obesidad en adultos de 19 a 59 afios,
hallaron que era del 22.2%, en comparacion con el 23.38% registrado
en 2018. Esto indica que no se han conseguido grandes progresos para
disminuir los indices de sobrepeso en lo concerniente a la obesidad.

Con respecto al estudio citado, tuvo como aporte a mi estudio en

la realizacion del marco tedrico.
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9.1.2.

En Ecuador durante el 2022, Valdés @9 realizo un estudio
titulado ‘Eontrol del sobrepeso y la obesidad en adultos de
Chimborazo, Ecuador”. La metodologia que ha usado fue el disefio
cuasiexperimental que consiste en una intervenciéon educativa para
adultos; los resultados muestran a 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 un nivel de conocimiento
bajo (70,89%) fueron las que mas predominaban al comienzo del
estudio; en el postest, el 55,87 % logré un nivel medio y el 34,27% llego
a un nivel alto.; que existe resultados elevados de obesidad en dicha
poblacion.

En el estudio que es citado aporto en la realizaciéon de mis
instrumentos con algunos elementos o indicativos logrados en los
resultados.

Antecedentes nacionales

En Lima en el 2025, Obispo 2V ha realizado el estudio titulado
‘%ctores de riesgo relacionados a sobrepeso y obesidad en usuarios
de un centro de salud i-3 en Lima — Peru, 2025". Estudio llevado a cabo
con el método, que ha presentado disefo analitico descriptivo,
prospectivo y transversal, en sus resultados; el 74% de todos los
encuestados mostraron un IMC superior al valor ormal, con un 34%
de sobrepeso y un 40% de obesidad. Se observo una correlacion ntre
el trabajo pasivo (p<001) y la aparicién de obesidad o sobrepeso. En

cuanto a los factores de riesgo nutricionales, descubrié que todos los

13




sugeridos estaban significativamente (p<001) relacionados con la
obesidad o el sobrepeso. Estos eran: ingerir Unicamente gimentos 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
también demostraron tener una asociacién significativa con el
desarrollo de sobrepeso u obesidad en esta poblacion.

Este estudio aporto al antecedente local de mi marco teérico asi
mismo ha servido en la discusion de los resultados, sirviendo como
comparativo entre el uno y otro studio.

En Lima en el 2023, Anicama @2 realizo un estudio titulado
‘Eactores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en efectivos del
cuerpo general de bomberos voluntarios del Perd” Metodologia, ha
aIizé un estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
analitico, transversal, cuyos resultados segun los niveles de IMC de los
en la poblacién de bomberos con sede en Lima, Es factores de riesgo
asociados a la obesidad y el sobrepeso fueron: edad (26 a 90 afios)
(p=0.024), ser del sexo masculino (p=0.000), estar soltero (p=0.000),
tener un nivel educativo alto (p=0.000), ser bombero o no (p=0.000),
las horas que se pasa en la compaiiia (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: Egar 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).
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El estudio que se menciona brindo aportes al trabajo en la
operacionalizacidn de variables coadyubando los indicadores y ciertos

items relacionados a los instrumentos de medicion.

En Lima en el 2022, Tataje ¥ realizo un estudio titulado,
‘%ctores asociados a obesidad en adultos con exceso de peso de un
centro de atencién primaria de Lima Sur — 2022", Métodos, estudio
transversal, descriptivo. Resultados con una poblacion disponible de
6,830 adultos de ambos sexos segun con afios de vida perdidos en el
2021 del CMI Ollantay, utilizando el programa OPENEPI, obtuvieron
una muestra resultante de 364 historias clinicas.

El estudio realizado aporto en la realizacion del instrumento de
investigacion y la metodologia que han sido seguidas en el proceso
resolutivo de la investigacion.

En Ayacucho en el 2021, Naccha 24 realizo un estudio titulado
“Sobrepeso, abesidad y factores de riesgo en adultos aparentemente
sanos, Ayacucho, Perd”, utilizado ademas un método descriptivo y
transversal en 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, Q
30% de los varones y el 20% de las féminas tenian una CC por encima
del punto de corte.

Este estudio que ha contribuido como parte del antecedente local

para el marco tedrico asimismo sirvieron para la cuestion comprobativa
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9.1.3.

con los resultados que fueron encontrados luego del analisis
contrastando ambos estudios.
Antecedentes locales

En Huanuco en el 2020, Zambrano 25 realizo un estudio titulado
‘pactores de riesgo que se relacionan con el sobrepeso y obesidad en
los policias de la comisaria de Huanuco—2020". Métodos, desarrollaron
la investigacion analitica en 77 policias de la comisaria de Huanuco, en
sus resultados, el 49,3% de los evaluados tenia sobrepeso y el 6,5%
tenia obesidad. También eran hombres g = 0,029). Los factores
laborales asociativos con la obesidad o el sobrepeso fueron trabajar en
oficinas &':o,oog), realizar funciones administrativas (p=0,044) y
permanecer sentado(a) durante varias horas en el frabajo (p = 0,013).
Los elementos de los estilos de vida que se mencionaron finalmente
fueron: la ingesta ge 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.

Dicho estudio aporto a la vestigacién en cuanto al marco tedrico
como guia en la elaboracion de las definiciones conceptuales

correspondientes.

EZ.Bases tedricas

2.21.

Teoria de la promocién de la salud. Aristizabal (26) El modelo, de
acuerdo con Nola Pender, se fundamenta en la dimensién educativa de
los individuos en relacién a 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.
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El Modelo de Promociéon 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.
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 propésito siempre es
poner al ser humano en la mejor situacién posible ara que la
naturaleza actle 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 ge
la observaciéon y la experiencia. Sus investigaciones se basan en
estadisticas, y el conocimiento de la nutricién, las competencias
administrativas y la higiene publica son esenciales.

Esta teorista, aporto al trabajo de investigacion en lo que
concierne a los pobladores tendran ejora en las condiciones de vida
personales y de la comunidad evitando los factores de riesgo a

sobrepeso y obesidad.

2.3.Definiciones conceptuales
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2.3.1. Factores de riesgo: la Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular (28) gualquier rasgo, caracteristica o exposicién de una
persona que la haga mas propensa a padecer una enfermedad o una
lesion. La falta de peso adecuado, la mala alimentacion eI consumo
de son algunos de los factores de riesgo mas significativos %}aco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento, la falta de
higiene, etc.

2.3.2. Dimensiones de la variable factores

a) Factores Biolégicos: El Instituto Nacional del Cancer % 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 arganismo vivo. Se
utilizan productos bioldgicos 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 comunicacién entre el cuerpo
y el cerebro acerca del hambre y la saciedad; asi como variaciones
fisioldgicas en cédmo transforma el organismo los alimentos en
energia, son factores bioldgicos que inciden en la obesidad. 3%

b) Factores Alimentarios: el Diccionario del Espafiol de México ")

—

Engloba a los habitos alimentarios, que son la cantidad de comidas
que se hacen al dia, los horarios de las mismas, cémo se obtienen,
almacenan y gestionan los alimentos, cémo se decide cuanto

comer, con quién se come y dénde y con qué comida; el orden en
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d)

que se sirven los alimentos en la mesa; las técnicas y tipos de
preparacion; y el modo n gue se escogen alimentos tanto para las
comidas diarias como para eventos especiales.

Factores de la ﬂtividad fisica: En un seguimiento de trece afios
aproximadamente, se observé como en hombres y mujeres el nivel
bajo de actividad fisica se asocié con un mayor riesgo de ganancia
de peso. 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 gjercicio son
preocupantes, sobre todo en las mujeres. 2

Descanso: Refiere a la calidad y cantidad de suefio que una
persona obtiene, lo cual tiene un impacto directo en el metabolismo
y en la regulacién hormonal del apetito. Un descanso inadecuado o
insuficiente altera hormonas como la leptina, que controlan el
hambre y la saciedad, lo que puede llevar a un aumento en la

ingesta caldrica. %),

2.3.3. Sobrepeso y obesidad: Comunidad de Madrid #¥ Es el significado de

tener mucha grasa corporal, las cuales esto conlleva a unas diversas

patologias crénicas.

Y de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) ), Especifica que ?

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 estan vinculadas a un incremento en el
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riesgo de padecer enfermedades cronicas, como hipertension, diabetes
tipo 2, cancer y afecciones cardiovasculares. Un desbalance entre la
ingesta de calorias es la razon principal por la cual se producen el
sobrepeso y la obesidad y el gasto energético, influido por factores
mo el estilo de vida, la dieta, la actividad fisica y, en algunos casos,

factores genéticos.

Perimetro abdominal: Segun la Organizacion 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. (39,

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 |, 30 a 34.9; para la obesidad Il, 35 a 39.9; y por ultimo, para
la obesidad Ill, mas de 40. 87

Caracteristicas Sociodemogréficas: MINSA (8 Una caracteristica es
un atributo o rasgo que distingue a una persona o a algo, ya sea un
objeto, un grupo de objetos, una situacion o un lugar, y lo diferencia de
otros elementos similares.

Edad. MINSA 8 Es el tiempo transcurrido de las personas
considerado en afios cumplidos desde el nacimiento.

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.
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Ocupacioén. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ©2 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. 49
Origen 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 a las
leyes que tiene la persona la persona al momento en que se le
interviene o se ubique para un detemminado fin o informacién necesaria.
(38)

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

estudio. %8

6?4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipétesis General:
Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en

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

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

9.4.2. Hipotesis especificas:

Ha1:Existe caracteristicas sociodemogréficas relacionados con sobrepeso

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

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

Haz:Existe Iacién entre los factores de riesgo biolégico y
sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

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

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

Hoa:No existe glacién entre los factores de riesgo alimentario y
sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025.

Haas:Existe relacion entre %s factores de riesgo de la actividad fisica y
sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo
Maria-2025?

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

Has:giste relacion entre los factores de riesgo del descanso y
sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo

Maria-2025.
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Hos:No exXiste relacion entre los factores de riesgo del descanso y

sobrepeso/obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo

Maria-2025.

2.5.VARIABLE 1:

251.

Bs2.

actores de riesgo.
VARIABLE 2.
Sobrepeso y obesidad
VARIABLES DE CARACTERIZACION:

Edad
Genero
Ocupacion
Procedencia
Estado civil

Grado de instruccion
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BAPITULO ]

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

Segun el anélisis, la intervencién y alcanzados por los resultados, este
estudio fue observacional, porque no existid6 interposicion o
manipulacién de los atributos; los datos reflejaron presentacion tal y
conforme los factores fueron en sus formas o modos.

e acuerdo a la planificacién de la toma de datos, el estudio fue tipo
prospectivo, porque los datos se recolectaron de fuente primaria, es

decir, de los adultos considerados como poblacion del estudio.

. gegun el nimero de ocasiones en que se miden la variable, este

estudio fue trasversal, porque los instrumentos de recoleccion de datos,
solo se aplicaran en un solo momento.

Y, segun el nimero de variables, de este estudio fue analitico: El
estudio tiene dos variables, es bivariado porque plantea y pone a
prueba hipétesis, su nivel mas basico establece la relacién entre
factores; es decir se han utilizado comparativamente dos variables

seleccionadas para el estudio.
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3.1.1. ENFOQUE:
Trabajo correspondiente a la direccion cuantitativa, porque se han
cuantificado las caracteristicas o elementos que han sido recolectados
para luego ser analizados haciendo uso de las estadisticas tanto
descriptivas y con un andlisis inferencial numérico; es decir se hicieron
analiticas usando numeros enteros o proporcionales segun los
resultados que fueron encontrados de cada unidad de las variables

estudiadas o analizadas.

9.1.2. ALCANCE O NIVEL:
El nivel de la investigacion fue el relacional, pues su objetivo fue
determinar la relacién entre las variables que fueron seleccionados para

la investigacion.

9.1.3. DISENO:
El disefio fue actualizado porque se empled para procesar este trabajo
de investigacion, y dado que fue relacional, se ilustré en la grafica
siguiente.
1

%
<]

2

Donde:
N= Representa a la muestra en adultos
01= Representa la variable independiente factores de riesgo

0O2= Representa la variable dependiente sobrepeso y obesidad.
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r = Representa la relacion entre ambas variables que han sido

indagadas.

ﬂ.POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo constituida por adultos del Centro Poblado de Afilador-
Tingo Maria-2025 un total de 294 participantes (Se hizo el promedio al
contabilizar el nimero de domicilios entre la primera entrada hasta finalizar
la salida de Afilador, debido a que el Centro de Salud no cuenta con estos
datos precisos el cual también serian un aporte para otros estudios).
griterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusion. En el estudio sera incluidos los siguientes:
* Personas mayores de edad aparentemente sanos.
* Personas que no acepten ser parte del estudio

* Personas que no acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

+ Personas menores de edad.
« Personas que no acepten ser parte del estudio

1
e Personas gue no acepten firmar el consentimiento informado.
Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacién en el espacio: El presente estudio se llevd a cabo en el
Centro Poblado de Aﬁlador»ﬂngo Maria-2025, distrito de Rupa Rupa,
Provincia Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

b) Ubicacién en el Tiempo: La presente investigacion se realizé entre los

meses de abril a diciembre del 2025.
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Muestra y muestreo:

« Unidad de analisis. - La unidad de analisis estuvo conformada por los
Adultos del Centro Poblado de Afilador.

. Enidad de muestreo. La unidad de andlisis estuvo compuesta por
adultos que parecian estar sanos, quienes se les aplicd el instrumento
para la recoleccién de datos con el fin de establecer la eficacia en la
evaluacion de los factores de riesgo relacionados con el sobrepeso y la
obesidad en adultos.

+ Marco Muestral. - El registro de pacientes adultos del Centro Poblado
de Afilador formé el marco muestral; de ello se han desprendido el
trabajo desarrollado para la seleccion de las unidad de estudio.

. ?amaﬁo de muestra. - Para determinar la muestra de estudio de una
poblacién conocida, se realizd el calculo del tamario de la muestra con
la siguiente formula:

FORMULA:

_ g*Zaz*p*q
n_ezx(N—1)+Za2*p*q

Dénde:

N = Total de la poblacién

Za = 1.962(si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

g =1-p(enestecaso0.5=0.95)

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

Remplazando los datos para la poblacién descrita tenemos:

N 294 + 1.96% * 0.50 * 0.50
™= 0.052x(294 — DI 1.96% % 0.50 * 0.50




n = 167 adultos.

* Tipo de muestreo: Se llev6é a cabo una muestra probabilistica al azar

simple; no obstante, se les aplicaron los criterios de inclusién y exclusion

hasta conseguir el tamafio muestral.

3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica:

)
La técnica utilizada fue la encuesta para evaluar factores de riesgo al

sobrepeso y obesidad en adultos
El instrumento:
e El Instrumento

Instrumento 1.-

Nombre del instrumento

2
Cuestionario gara evaluar factores de
riesgo al sobrepeso y obesidad en
adultos

Autor

Elaborado por Egoavil Y- 2025

Poblacién que se puede aplicar

Adultos del Centro Poblado de Afilador

_gorma de aplicacién

Individual

Tiempo de aplicacién

3 minutos

Descripcion del instrumento

Compuesto de la siguiente maneragor
factores de riesgo demogréficos, que
contiene de 4 items, 1 pregunta abierta
(Edad); y 3 preguntas con alternativas
cerradas para marcar (sexo,
ocupacion y lugar de procedencia).

La segunda parte estd compuesta por
los factores de riesgo, como factor de
riesgo biolégico el cual consta de 2
ftems, factores de riesgo alimentario
con 8 items, dimensioén actividad fisica
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con 5 items, factores de riesgo del
descanso con 3 items, todos con
alternativas nunca, a veces y siempre
segun cuestionario.

Baremacion

FACTORES
DEMOGRAFICOS.
Es factor de riesgo: Se realizara la relacién con
los datos

No es factor de riesgo: realizard [a relacién con
los datos

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS:

Es factor de riesgo: De 4 a 6 puntos

No es factor de riesgo: De 1 a 3 puntos
FACTORES RIESGO ALIMENTARIO

Es factor de riesgo: De 9 a 24 puntos

No es factor de riesgo: a 8 puntos
FACTORES RIESGO LA ACTNIDAD
FISICA

Es factor de riesgo: De 6 a 15 puntos

No es factor de riesgo: De 1 a 5 puntos
FACTO RIESGO DEL DESCANSO

Es factor de riesgo: De 1 a 3 puntos

No es factor de riesgo: De 4 a 9 puntos

DE RIESGOS

_ﬂuestra de tipificaciéon

20

Validez de contenido

Juicio de expertos

Momento de la aplicacién

Entrada y salida del personal técnico

Confiabilidad

0,752

Elstrumento 2.-

Nombre del instrumento

Ficha para evaluar el sobrepeso y
obesidad en adultos

Autor

Elaborado por Egoavil Y- 2025

Poblacién que se puede aplicar

Adultos del centro poblado de Afilador

-gom\a de aplicacién

Individual

Tiempo de aplicaciéon

3 minutos

Descripcién del instrumento

Compuesto de la siguiente manera por
3 items, peso, talla y [ndice de masa
corporal con alternativas segun el
cuestionario

ﬂuestra de tipificacion

20
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Validez de contenido Juicio de expertos

Momento de la aplicacién En sus viviendas

Valides y confiabilidad de los instrumentos:

Se empled el juicio de expertos para validar la herramienta de

recoleccion de datos. Para ello, siete expertos en el tema validaron dicha

herramienta y, siguiendo sus recomendaciones, se mejor6 antes de su

implementacion. Posteriormente, se aplicé el coeficiente de AIKEN; un

valor superior a 0.96 sera considerado como valido.

Para determinar la fiabilidad del instrumento, se realizé una prueba

piloto. Con el coeficiente Alfa de Cronbach, se determiné que la fiabilidad

del instrumento 1 fue de 0,752. Estos valores indican que los

instrumentos fueron fiables.

Frocedimiemos de recoleccién de Datos:

Los métodos que se emplearon con el objetivo de recoger los datos

fueron los siguientes:

« Solicitar autorizacién al presidente del Centro Poblado de Afilador.

« Con dicha autorizacién proceder a coordinar con la junta directiva.

e Seguidamente se dio a conocer a todos los pobladores que se
requiera para el estudio.

e« Se explicaron al poblador adulto con respecto al consentimiento
informado.

* Luego se procedio a solicitar |a firma del consentimiento informado.

e Sepasoa ntrega de los instrumentos de recoleccién de datos a la
unidad de estudio para resolver las interrogantes.

¢ Se realizo el registro de los datos obtenidos.
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3.4.TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION:

3.1.1.

3.1.2

Elaboracion de datos

Revision de los datos. Se realizo la verificacion de calidad para
corregir lo que fuera necesario, y se examiné criticamente cada uno
de los instrumentos empleados para recopilar datos.

Codificacion de los datos. Con el objetivo de introducir los datos en
el paquete estadistico, Excel o la version 25 del SPSS, se codific cada
respuesta gue incluia las herramientas ara la recoleccién de datos.
Clasificacion de los datos. Se categorizd toda la informacion
obtenida de acuerdo con g tipo de variable: numérica o categérica.
Presentacion de datos. para el andlisis descriptivo se empled la tabla
de distribucién multiple y para el andlisis inferencial, la tabla de
distribucion de frecuencias.

ﬂélisis e interpretacién de datos

El andlisis fue bivariado de prueba no paramétrica Chi Cuadrado.
Analisis descriptivo. En el andlisis descriptivo del interés en la
posicién y dispersion de los datos, se realizo de acuerdo a la necesidad
del estudio; determinando o mostrando en tablas de frecuencias con
sus porcentajes correspondientes.

Andlisis inferencial. @e empled la prueba de Chi cuadrado para
determinar la relacién entre las dos variables y asi confirmar la
hipétesis. En las pruebas, se tiene en cuenta un valor ps de 0,05 para
determinar la significancia estadistica. Se empled el programa SPSS

version 25 para Windows con el fin de procesar los datos.
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a) La estadistica descriptiva para analizar individualmente cada variable,

teniendo en cuenta las metas ge la investigacion.

b) Analisis inferencial: El proceso de comprobacién de la hipétesis se
realizé aplicando el ritual de significancia estadistica cuyo proceso se

describe:

1. Formulacién de la hipétesis. En el presente estudio las hipétesis

que se contrasto del siguiente tipo:

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

2. Nivelde significacion. En el estudio, se ha fijado un margen de error

deIEO % (p<0.05) con una confianza del 95.0 %.

3. Eleccion de la prueba estadistica. Fa prueba estadistica Chi
cuadrado, un estadistico no paramétrico, se usé para contrastar %ls
datos y calcular la relacién entre las variables categoricas que se

presentaron en este estudio.

E. Lectura del “valor de p” Calculado: Representa el valor que se
consiguié tras emplear g prueba chi cuadrado con el software

estadistico SPSS versién 25.0 para Windows.
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5. Toma de decision estadistica. Se llevo a cabo en funcién del valor
p que se calculd, aceptando todas las hipétesis con un valor de

significancia del 5% (p<0.05).

Por ultimo, los datos de las variables analizadas se muestran en tablas para

que puedan ser evaluados e interpretados segun el marco tedrico.

Espectos éticos de la investigacion:

o Principio de Autonomia. - Los individuos que formaron parte de la
investigacion geron elegidos asegurando la integridad y la informacion

integral mediante el consentimiento informado.

Principio de beneficencia. - Este estudio se aseguré de que los
participantes no estuvieran expuestos a situaciones que causaran dafios
graves y permanentes; para ello, se tomo en cuenta la aprobacion del

consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. - Si existian sospechas de algunos efectos
negativos derivados de la investigacién, se interrumpia el trabajo de
inmediato.

+ Principio de Justicia. - Conforme a este principio, todos los adultos
tuvieron la oportunidad de ser elegidos para intervenir en el estudio sin
distincion de raza, género, condicién econémica, lugar de origen ni ningtn

otro criterio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

abla 1. Descripciéon segun las caracqisticas sociodemograficos en
adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

o ,, n=167
C isticas g i %
@.lpo etario

loven (18 a 29 afios) 14 8.4
Adulto (30 a 59 afios) 140 83.8
Adulto mayor (60 y mas arios) 13 7.8
Sexo
Femenino 73 437
Masculino 94 56.3
Qcupacion actual
Empleado 123 73.7
Desempleado 44 26.3
Lugar donde procede
Urbana 87 52.1
Rural 80 47.9
Estado civil
Casado 15 9.0
Viudo 15 9.0
Soltero 93 55.7
Divorciado 44 26.3
Grado de instruccién
Sin estudios 1" 6.6
Primaria 15 9.0
Secundaria 57 34.1
Superior 84 50.3

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

instruccién superior.
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Tabla 2. Descripcién segun los items de los factores de riesgo biolégico
en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

items de factores de riesgo Nunca r;:1 :Z:es Siempre
biolégico Tl Av Slemp

fi % fi % fi %
Sabe usted que alguno de sus
familiares tuvo sobrepeso y 39 234 91 54.5 37 222
obesidad.
Le afecta a su organismo los 46 275 100 59.9 21 126

medicamentos que toma.

En cuanto a los factores de riesgo biolégico en adultos, respecto a los items,
en mayores porcentajes fue el indicador A veces con un 54,5% en el primer
item 8 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).
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?abla 3. Descripcién segun los items de los factores de riesgo
alimentarios en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-
2025.

it de f de i n=167
gms e‘ e = Nunca A veces Siempre
alimentarios
fi % fi % fi %
onsumo alimentos fuera de la
hora de comidas 6 3.6 49 29.3 112 67.1
Consumo carbohidratos o harinas 9 54 107 64.1 51 30.5
€N exceso
Consumo  bebidas alcohdlicas:
cerveza, vino, tragos cortos y otros 15 &0 10 85.9 42 254
Consumo comidas antes de
— 32 19.2 73 43.7 62 37.1
Consumo alimentos precocinados 72 431 68 40.7 27 16.2
Consumo comidas rapidas: pollo
broaster, hamburguesa, etc. 18 1.4 80 479 88 40.7
Consumo  alimentos ricos en 24 14.4 74 443 69 413
ucares: galletas, chocolates, et
ga-ba bebidas azucaradas: coca
cola, inka cola, Sprite, guarana, 25 15.0 58 34.7 84 50.3

Kola real.

De acuerdo a la tabla 3, en cuanto a los factores de riesgo alimentario se
observa que 6 de 8 items predomino el indicador a veces siendo el mas alto
con 65.9 % del consumo bebidas alcohdlicas: cerveza, vino, tragos cortos y

otros y solo en 2 items predomino el indicador siempre.
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Tabla 4. Descripciéon 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 algin 35 210 59 35.3 73 437
deporte
Realiza, principalmente

caminata o carreras 33 198 103 61.7 31 1886

Practica futbol o fulbito o

" 48 28.7 91 545 28 16.8
voleibol
Realiza usted danzas 124 743 31 18.6 12 72
Realiza usted natacion 111 66.5 30 18.0 26 15.6

En la tabla 4, en cuanto a factores de riesgo de la actividad fisica, existié6 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 {tem de realiza ejercicio o algun deporte.
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Tabla 5. Descripcion segin E)s items de factores de riesgo del descanso
en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

n=167

items de los factores de g
riesgo del descanso Ll A veces Siempre

fi % fi % fi %o
El tiempo que duerme usted 15 90 87 521 65 389
en promedio es 8 horas
Después de dormir se siente
descansado 1" 6.6 78 46.7 78 46.7
Tiene muy poco tiempo para o 6.0 69 M3 88 527

descansar

De acuerdo a [a 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.
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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 %
tores de riesgos biolégicos
s factor de riesgo 111 66.5
No es factor de riesgo 56 335
Factores de riesgo alimentario
Es factor de riesgo 132 79.0
No es factor de riesgo 35 21.0
tores de riesgo de la actividad fisica
factor de riesgo 124 74.3
No es factor de riesgo 43 25.7
Factores del riesgo de descanso
Es factor de riesgo 83 497
No es 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 dimensién biolégico; 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 ?e riesgo y el 25.7 % no fue factor de riesgo en la
dimension actividad fisica; un 50,3% no fue un factor de riesgo y el 49.7 fue

un factor de riesgo en la dimensién descanso.
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Tabla 7. Descripcion segun @s factores de riesgo consolidado en
adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

n= 167
Factores de riesgo
consolidado
fi %
Es un factor de riesgo 87 52.1
No es un factor de riesgo 80 479

En lo que respecta a E 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.
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Tabla 8. Descripcion segun el peso de los adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-2025.

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

En cuanto a la tabla 7, segin el peso de los adultos, de toda la poblacion
estudiada se hall6 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. Descripcién segun la talla de los adultos del Centro Poblado de
Afilador-Tingo Maria-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 10, en cuanto a la talla que presentaron los
adultos, de toda la poblacién estudiada un mayor porcentaje con 59,3%
tuvieron 160 a 179; el 32,3% tuvieron de 140 a 159 cm siendo la talla

1
intermedia’en menor porcentaje el 8,4% fue de 180 a 198 cm.
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Tabla 10. Descripcion de la poblacién segtn Qindice de masa corporal
en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

n= 167
Edice 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 al 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.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
?abla 11. Relacién entre E}s factores de riesgo a sobre peso y obesidad
en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

indice de masa corporal Total X2 P (valor)

lacion entre los
lactores de riesgo
a sobre peso y
obesidad

Normal Sobrepeso  Obesidad

fi % i % fi % fi %

@ un factor de

riesgo 19 114 33 198 35 21.0 87 521
25,148 0.00
No es un factor de

riesgo 0 00 54 323 26 156 80 479

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 X?= 25,148 y un valor de significancia p= 0,00; dando
asi un p valor menor o igual 90,05; por lo que se acepta la hipétesis del
investigador y se rechaza la nula; por lo que si existen relacion entre los

factores ?e riesgo a sobrepeso y obesidad.
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Tabla 12. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y g

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

Maria-2025.

indice de masa corporal

c?'i“e"’“i‘f’s Normal Sobrepeso Obesidad B
graficas (valor)
fi % fi % fi % fi %
@JPO etario
ven (18 a 29 afos) 5 30 4 24 5 3.0 14 84
Adulto (30 a 59 afios) 14 84 70 419 56 335 140 838
21,546 0.000
Adulto mayor (60 y mas '
afios) 00 13 78 0 0.0 13 78
Sexo
Femenino 2 12 4 263 27 162 73 437
Masculin 17 102 43 257 34 204 o4 s6.3 0177 0008
Ocupacion
Empleado 5 3.0 69 413 49 293 123 737
Desempleado 14 84 18 108 12 7.2 44 263 24,775 0.000
Lugar donde procede
Urbana 2 12 49 293 36 216 87 521
Rural 17 102 38 228 25 150 8 479 'H949 0001
Estado civil
Casado 0 00 8 48 7 4.2 15 90
Viudo 8 48 4 24 3 1.8 15 9.0
Soltero 10 6.0 64 383 19 114 93 557 85,138 0.000
Divorciado 1 06 M 66 32 192 4 263
Grado de instruccion
Sin estudios 0 00 10 60 1 0.6 11 6.6
Primaria 7 42 5 3.0 3 1.8 15 90
Secundaria 3 18 4 263 10 60 57 341 54,028 0.000
Superior 9 54 28 168 47 281 84 503

En [a relacién de las caracteristicas sociodemogréficas con el sobrepeso y

obesidad; mediante la estadistica no paramétrica ge chi cuadrada se tuvieron

un valor de significancia p = 0,00; siendo asf 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. Eelacién de factores de riesgos biolégicos con sobrepeso y
obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

indice de masa corporal:

Factores de Total P
riesgos Normal  Sobrepeso Obesidad X2 (valor
biolégicos )

fi % fi % fi % fi %

E factor de

riesgo 15 90 50 299 46 275 111 665

6,675 0.036
No es factor de

riesgo 4 24 37 222 15 90 56 335

e acuerdo a la relacién de los factores de riesgo biolégico con el sobrepeso
y obesidad segun el indice de masa corporal; mediante la estadistica no
paramétrica de chi cuadrada ge tuvieron un valor de X2= 6,675 y un valor de
significancia p= 0,036; dando asi un p sﬁ)s; por lo cual se acepta la hipétesis
del investigador y se rechaza la nula; siendo asi que si existen relacién entre

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

indice de masa corporal:

Total P
Factores de - ota (valor)
riesgo Normal Sobrepeso Obesidad
li io
fi % fi Yo fi % fi %
Es factorderiesgo 6 3.6 74 443 52 31.1 132 79.0
29,156  0.000

No es factor de 13 78 13 78 9 5.4 35 210
riesgo

e acuerdo a larelacion de los factores de riesgo alimentario con el sobrepeso
y obesidad segun el indice de masa corporal; respecto a la estadistica no
paramétrica Ee 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
hipétesis del investigador y se rechaza la nula; siendo asi que si existen

relacién entre los factores de riesgo alimentaria con el sobrepeso y obesidad.
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Tabla 15. Relacién 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:

Pactores de riesgo Total P
de la actividlad Normal Sobrepeso Obesidad
fisica (valor)

fi % fi % fi % fi %

Es factor de riesgo 2 12 73 437 49 293 124 743
45,778 0.000

No es factor de
riesgo 17 10.2 14 84 12 7.2 43 257

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

2
los factores de riesgo actividad fisica !on el sobrepeso y obesidad.
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Tabla 16. Relacion de factores del riesgo de descanso con sobrepeso y
obesidad en adultos del Centro Poblado de Afilador-Tingo Maria-2025.

indice de masa corporal:

Total
Factores de

riesgo descanso Normal Sobrepeso Obesidad

P
(valor)

Es factorderiesgo 0 0.0 46 27.5 37 222 83 497

No es factor de

riesgo 19 114 41 246 24 144 84 503

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 paramétrica ge 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 hipétesis del investigador y

se rechaza la nula; por lo que si existen relacién entre los factores de riesgo

descanso con el sobrepeso y obesidad.
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5.1.

CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION.

Se observo a relacion significativa entre los factores de riesgo y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos, [0 que se evidencia en
los resultados obtenidos mediante el test estadistico de chi-cuadrada.
valor de p = 0,00, menor a 0,05, permite rechazar la hipétesis nula y aceptar
que efectivamente existen gcmres de riesgo que influyen significativamente
en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la poblacién estudiada. Este
hallazgo es consistente con Pefia 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 [a prevalencia de sobrepeso y obesidad,
lo que coincidié 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 relacién

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 poblacion afectada, siendo los
factores de riesgo asociados a habitos alimentarios poco saludables y
sedentarismo. Al igual que en este estudio, gs factores asociados con el
sobrepeso y la obesidad fueron identificados como determinantes clave. Se
encontrd una correlacion directa 1re 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 délos encontrados
en el estudio de Sinchiguano et al. {19, quienes, al analizar factores de riesgo
relacionados con el sobrepeso y la obesidad en una poblacién adolescente,

no encontraron una relacion tan fuerte entre los factores modificables y la




prevalencia de estas condiciones. No se identific6 una asociacién
estadisticamente significativa con habitos como la alimentacion inadecuada

o la inactividad fisica.

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 n valor de
significancia de p < 0,00, lo cual confirma la hipétesis del investigador. Lo
que concuerda con lo hallado por Anicama (?2), quien en su investigacion
identificé que el sexo, estado civil, nivel educativo éconsurno de alcohol y
frutas/verduras se asociaban significativamente con el sobrepeso y la
obesidad en una poblacién de bomberos, confirmando que las variables
sociodemograficas influyen directamente en el estado nutricional. De igual
forma, el estudio de Campos et al ') reveld que el sexo femenino estaba
mas asociado con la obesidad abdominal y general, y que dichas
condiciones estaban relacionadas con enfermedades crénicas, 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 29, quien concluyd que no existia una asociacion 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 inclusién

utilizados en cada estudio.

También se encontrd ﬂa relacién significativa entre los factores de
riesgo bioldgicos y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos
de la poblacion estudiada (X* = 6,675 p = 0,036). Estos resultados
coinciden con varios estudios previos que han demostrado como los

factores bioldgicos estan fuertemente asociados con el sobrepeso y la




obesidad. En el estudio realizado por Campos et al ('"), sobre la Erevalencia
de obesidad y los factores de riesgo asociados en adultos mexicanos,
reportd que la obesidad asocia con un mayor riesgo de padecer
enfermedades metabdlicas como la diabetes, hipertension y dislipidemia.
De manera similar, n la poblacién de Afilador-Tingo Maria, los factores de
riesgo bioldgicos, como la hipertensién, parecen influir significativamente en

la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Asimismo, Pefia et al ('8), 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 biolégicos,
como [a 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 observo
que los factores biolégicos tienen un p:ﬁel fundamental en el aumento del

IMC, particularmente en lo relacionado con el sobrepeso y la obesidad.

Sin embargo, los hallazgos de este estudio confradicen con los
resultados de Zambrano @%), quien, en su investigaci(’)nrﬁre los factores
de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad, encontré que los factores
laborales y% estilos de vida, como el sedentarismo y la mala alimentacion,
tuvieron un impacto mas relevante en la prevalencia de estas condiciones
que los factores biologicos. En su estudio, los factores sociodemograficos y
de estilo de vida fueron determinantes mas fuertes que los biolégicos, lo que
plantea una diferencia respecto a estos hallazgos, donde los factores

biolégicos parecen tener una influencia mas significativa.

En cuarto momento los resultados indican una fuerte asociacion entre
los factores alimentarios y el sobrepeso y la obesidad en la poblacién adulta,
con un valor de X* = 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. ('), 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 ('), en su revisién sobreE prevalencia de
sobrepeso y obesidad, reportaron que |a prevalencia de estas condiciones
aumenta significativamente en la poblacién adulta, especialmente en areas
urbanas. Los factores asociados, como los cambios en el estilo de vida, el
sedentarismo y la mala alimentacién, son consistentes con los hallazgos en
Tingo Maria, donde el consumo de alimentos procesados y el sedentarismo
se destacaron como factores clave en el aumento de la obesidad. Sin
embargo, Naccha @4 en su estudio sobre los factores de riesgo asociados
a sobrepeso y obesidad en adultos, encontré que |a falta de actividad fisica
erael principalEctor de riesgo&ra 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 relacién
significativa entre el consumo de alimentos no saludables y el aumento de

peso.

gs resultados obtenidos evidencian una asociacion significativa entre
Es 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 relacién 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 poblacion 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 investigacion 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 cronicas no fransmisibles.
De igual manera, Naccha @4 en su estudio determiné que el principal factor
asociado al obrepeso 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 (19 quienes en su revision sistematica identificaron que el factor
predominante en elaumento 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 determinante como la alta ingesta calérica y el consumo

frecuente de alimentos ultraprocesados.

En la presente investigacion se identificd una relacion significativa entre
Es 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 asoci6 significativamente con el sobrepeso y obesidad
en policias, sefialando que la falta de descanso es un factor&e 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(ks estilos de vida no saludables,

entre ellos los trastornos del suefio y el descanso, lo cual refuerza que la




calidad del suefio tiene un rol importante en el equilibrio energético y la

acumulacion 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.




CONCLUSIONES

Existio ma relacion significativa entre los factores de riesgo y la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los adultos, [0 que se evidencia en los
resultados obtenidos, g\ralor de p = 0,00, menor a 0,05, permite rechazar
la hipétesis nula y aceptar que existen Eclores de riesgo que influyen
significativamente en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la poblacién
estudiada.

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

Se encontré una relacion significativa entre los factores de riesgo biolégicos
y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos de la poblacién
estudiada (X = 6,675, p = 0,036), aceptandose |a hipotesis del investigador.
Existe una fuerte asociacién entre los factores alimentarios y el sobrepeso
y la obesidad en la poblacién adulta, con un valor de X? = 29,156 y un valor

= 0,000, por lo que se rechazé la hipdtesis nula.

ﬁs resultados obtenidos evidencian una asociacion significativa entre E)s
factores de riesgo relacionados con la actividad fisica y el sob&peso yla
obesidad en adultos, con un valor de chi cuadrado X? = 45,778 y un valor p
= 0,000, lo que indica una relacién estadisticamente significativa (p < 0.05).
Se identificd una relaciéon significativa entre los factores de riesgo del
descanso elacionados al sobrepeso/obesidad en adultos del Cenfro
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).




RECOMENDACIONES

Para los directivos del Cgpntro de Atencion Primaria de Afilador

Desarrollar programas de promocién de la salud enfocados en la prevencién
del sobrepeso y la obesidad, incluyendo sesiones, camparias y talleres
gratuitos sobre alimentacién saludable, actividad fisica y cuidado del suefio.

Realizar campafias 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 prevencién de enfermedades.

Para la coordinacion del programa académico de enfermeria de Ila
Universidad de Huajuco:

Reforzar en el plan curricular la formaciéon sobre educacion 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 investigacién formativa sobre Pactores de riesgo asociados al
sobrepeso y obesidad, utilizando los hallazgos para disefiar propuestas de

intervencion en las comunidades.

Para los adultos del centro poblado

Adoptar una alimentacién balanceada, reduciendo el consumo de alimentos
ultra procesados, grasas saturadas y azlcares, 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 suefio inadecuado ha

demostrado ser un factor de riesgo para la obesidad.
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ANEXOS
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ANEXO 2, INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS*NTES DE LA
VALIDACION
CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO AL SOBPRESO Y
OBESIDAD EN ADULTOS
TITULO:
“FACTORES DE SGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO

ﬁOBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2025"
STRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario, cuyo objetivo
es compilar datos sobre “los factores que influyen gctores de riesgo a sobrepeso y
obesidad en adultos, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de
investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma manera se le
solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que Ud. Considere

correctas o se identifiqgue mas con ellas.

l. PACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

1. Cual es su edad en afos:

2. Cudl es su sexo:
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )
3. Su ocupacion actual es:
a) Empleado ( )
b) Desempleado ( )
4. El Iugargs donde procede usted es:
a) Urbana ()
b) Rural @)

Il. FACTORES DE RIESGO BIOLGOGICOS
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

N? FACTORES DE RIESGO ALIMENTARIOS Nunca Siempre
veces
7 Consumo alimentos fuera de la hora de comidas
: —
8. Consumo carbohidratos o harinas en exceso
9 Consumo bebidas alcohdlicas: cerveza, vino,
) tragos cortos y otros
10 Consumo comidas antes de acostarme
1. Consumo alimentos precocinados
Consumo comidas rapidas: pollo broster,
12. | hamburguesa, papas fritas, salchipapa, tacacho,
etc.
13 Consumo alimentos ricos en azucares: galletas,
) pasteles, chocolates, chisitos, kekes, etc.
14 Bebo bebidas azucaradas: coca cola, inka cola,

sprite, guarana, Kola Real, eic.

FACTORES DE RIESGO DE E ACTIVIDAD FISICA

;Realiza ejercicio o algun deporte minimo 30

15. |

minutos al dia?

¢Realiza, principalmente caminata o camreras
16. todos los dias?
17. Practica Futbol o fulbito o voleibol segulin su estado

fisico




18. Realiza usted danzas

19. Realiza usted natacion

FACTORES DE RIESGO DEL DESCANSO

20 ¢El tiempo que duerme usted en promedio es 8
" | horas?

21 ¢ Después de dormir se siente descansado?

22. | Tiene muy poco tiempo para descansar

INTERPRETACION

FACTORES DE RIESGOS DEMOGRAFICOS.
Es factor de riesgo: De 5 a 10 puntos
es factor de riesgo: De 0 a 4 puntos
CTORES 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| 0 a4 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




FICHA PARA EVALUAR EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADUULTOS
ULO:
“FACTORES DE RIESGO A SOBREPESOQ Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2025"
RSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario, cuyo objetivo
es compilar datos sobre la ‘los factores que influyen gctores de riesgo a_sobrepeso y
obesidad en adultos del centro poblado de afilador-tingo maria-2025"; 1o cual es de
caracter anénimo y confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para
fines de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion 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. ;Cuadl es su peso actual?
2. ;Cual es su talla actual?

3. Su indice de masa corporal es:
Por debajo de 18.5 Bajo peso ( )
18.5-24.9 Normal ( )
25.0-29.9 Sobrepeso ()
30.0 o mas Obesidad ( )




gNEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE LA

VALIDACION
CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO AL SOBPRESO Y
ﬁ OBESIDAD EN ADULTOS
ULO:

“FACTORES DE RIESGO A SOBREPESOQ Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO
EOBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2025"
STRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario, cuyo objetivo
es compilar datos sobre “los factores que influyen Ectores de riesgo a sobrepeso y
obesidad en adultos, uyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de
investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma manera se le
solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que Ud. Considere

correctas o se identifiqgue mas con ellas.

l. PACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

1. Cual es su edad en afios:

2. Cuadl 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 ()
5. 9ué| es su estado civil

a) Casado (a)




b) Viudo (a)
c) Soltero (a)
d) Divorciado (a)
e) Otros
6. Cual es su grado de instruccion
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

7. ¢Sabe usted que alguno de sus familiares tuvo sobrepeso y obesidad?

a) Nunca( )
b) Aveces( )
c) Siempre( )

8. ¢Le afecta a su organismo los medicamentos que toma?
a) Nunca( )

b) Aveces( )

c

-

Siempre ()

N2 FACTORES DE RIESGO ALIMENTARIOS Nunca BA
veces

Siempre

9. | Consumo alimentos fuera de la hora de comidas

H) Consumo carbohidratos o harinas en exceso

Consumo bebidas alcohdlicas: cerveza, vino,

U tragos cortos y otros

12. | Consumo comidas antes de acostarme

13. | Consumo alimentos precocinados

Consumo comidas rapidas: pollo broaster,

s hamburguesa, papas fritas, salchipapa, tacacho,




etc.

15.

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

16.

Bebo bebidas azucaradas: coca cola, inka cola,
sprite, guarana, Kola Real, etc.

FACTORES DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD FISICA

17.

(Realiza ejercicio o algun deporte minimo 30
minutos al dia?

18.

¢Realiza, principalmente caminata o carreras
todos los dias?

19.

Practica Futbol o fulbito o voleibol segulin su estado
fisico

20.

Realiza usted danzas

21.

Realiza usted natacion

FACTORES DE RIESGO DEL DESCANSO

22,

LEI tiempo que duerme usted en promedio es 8
horas?

23.

¢ Después de dormir se siente descansado?

24,

Tiene muy poco tiempo para descansar

INTERPRETACION

FACTORES DE RIESGOS DEMOGRAFICOS.

Es factor de riesgo: Se realizara lacion con los datos
No es factor de riesgo: realizara [a relacién con los datos
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS:

Es factor de riesgo: De 4 a 6 puntos

No es factor de riesgo: De 1 a 3 puntos

FACTORES RIESGO ALIMENTARIO

Es factor de riesgo: De 9 a 24 puntos

No es factor de riesgo| 1 a8 puntos

FACTORES RIESGO DE LA ACTIVIDAD FISICA

Es factor de riesgo: De 6 a 15 puntos

No es factor de riesgo: De 1 a 5 puntos

FACTO RIESGO DEL DESCANSO

Es factor dé riesgo: De 1 a 3 puntos

No es factor de riesgo: De 4 a 9 puntos

FACTO DE RIESGO CONSOLIDADO

Es factor de riesgo: De 1 a 18 puntos

No es factor de riesgo: De 19 a 54 puntos




FICHA FARA IDENTIFICAR SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADUULTOS
ULO:
“FACTORES DE RIESGO A SOBREPESOQ Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE AFILADOR-TINGO MARIA-2025"
RSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, ﬁontinuacién, se |le presenta un cuestionario, cuyo objetivo
es compilar datos sobre la “Factores de riesgo a sarepeso y obesidad en adultos del
centro poblado de Afilador - Tingo Maria-20257;

confidencial, cuyas respuesias seran utilizadas exclusivamente para fines de

0 cual es de caracter anénimo y

investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracién y de la misma manera se le
solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que Ud. Considere

correctas o se identifiqgue mas con ellas.

4. ;Cual es su peso actual?
5. ¢ Cual es su talla actual?

6. Su indice de masa corporal es:
Por debajo de 18.5 Bajo peso ( )
18.5-24.9 Normal ( )
25.0-29.9 Sobrepeso ()
30.0 o mas Obesidad ( )




ANEXO N° 4. EONSEN“MIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“FACTORES DE RIESGO A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE AFILADOR-%NGO MARIA-2025"
PROPOSITO
El presente estudio de investigaciéon que se llevara acabo con el propésito de obtener
informacién sobre los factores de riesgo que influyen en los factores de riesgo al
sobrepeso y la obesidad en adultos del Ceniro Poblado de Afilador-que fueron
seleccionados para el estudio.

GURIDAD. 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-Tingo Maria-2025.
CONFIDENCIABILIDAD. La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no
se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.
COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos por
el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacién 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




ANEXO N° 5. CONSTANCIAS DE VALIDACION




UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5\}.’*«‘1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (%0

A e
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 6‘/@@39
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
\
Yo, _ANA_\iedi mA  Qiye
De profesion Jicengnon

ejerciendo el cargo de ca s <«

PE _EnFetveaia
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 serd 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
s"z'r‘ OWALI0 PALe evatvoa Faroes [X] Aplicable
€ RES60 AL S08REDR i
2 aoi:m;. S08aEPesO ¥ pgesivap | [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Fitds ¢arn  penmpcen Soseees| ¥ Aplicable
YOLESIONE  Er p DULTOS. [ 1No aplicable
Apellidos y del j perto lid Dr/  Mg:

~Quean naz_Awa_vabina

Especialidad del validador: _ _

Durapinx,

Firma/Sello




mant e | UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERY,

k D= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ST
4 S ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 5},-’26‘
UNIDAD DE INVESTIGACION A7A
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo_ Madly_ Olves Tooceke
De profesion _ _ _ liseraada €n_enfermediy | 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 ser4 ulilizado 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
Euu\umt\m poa evalwar [¥] Aplicable

ackeres de viesgo [ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ticha pova wWenhficay sehvepesd [V Aplicable

¥ obesdad en adulted [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Drl Mg:

= ReyUisoceate
@ \C. ENFERMERIA
CEP. 52339

Firma/Sello










ERS/,,

: SES
uD UNIVERSIDAD DE HUANUACSOALUD 5{, 2
— H FAGULTAD DE CIENCIAS DE L ik 2k »_f() -
' ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFER VS
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Nasfit _qt‘_or - &.—AZ Al:ﬂyﬁ:—g‘ Dur ;:,:(j ___________
De profesién _Licewaado ew  Enfexmenas actualmente
R AR

ejerciendo el cargo de  Coodin cclovs DEAl, e e o

___Pohliea. 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 seré 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
CuesTOMRMO Pagn EUALY AR [] Aplicable
FOCTORES  pe 412560 aL SO6A%PSD| [ ] Np aplicable
Y 08es510A0  Ew ROUETDS.

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Fiedn Ppan FoewTw ol [x] Aplicable

SOBLEPESD ¥ ©GESIDAD BN BOVCTR.| [ | No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Geocgs Jordy  Alegia Dersnd o o .

il R

rdy Aiggra Durand

LICENCIADO EN ENFERMERIA
C.EP 7067

DNl 4

Firma/Sello




uD UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
D-H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA P,

UNIDAD DE INVESTIGACION

Uy

\k\

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _

hago constar gue 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 serd 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 |1 1Aplicable después de corregir |
Cuestionaao PACA evaLva@ FacTons| [¢] Aplicable

¥ l_{.s',

2
AL

De MESEC AL 50806PES0 Y OEE51047 | [ ] No aplicable |

Env ADVLTDS |
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de correglr
Ficda PAOD TOET NTIFLAR ' [{ ] Aplicable

$S8REPEND v oBESpap EN ,,,J.,,_-;°1_| [ ]No aplicable

Apellidos Y nombres del Juezlexperto validader. Drl Mg:

w120

Especualidad del validador:

fu 'fl\
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TABLAS DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD EE INSTRUMENTOS
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

B Jueces Total
Items v
Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez 5 | Juez 6 | Juez 7 | Acuerdo

~
=7
o
o

e N | (g | (w (N =
~N NN NN
=
5
o

-]

alajlalalala|la|a|a|a
alajlalalala|la|a|a|a
alaflalala|la|a|a ala
alajlalalala|la|a|a|a
alala|lala|la|lo|a |ala
alalalalo|la|lo|a |ala
alaflalalala|la|a|a|a

=1
o
~ |~

Total

=
FN
w

1,43

=
~
w

1,43

=]
]
-]
Y
=
Iy

1,43

el
e
o
e
w
o

_ 5
T (n(c—-1)

S = La sumatoria de si

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.




ANALISIS DE EONFIABILIDAD 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

. Desv.

Medid Desviacién B

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
FRAG6 2,80 0,410 20
FRA7 2,75 0,444 20
FRA8 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 2,65 0,686 20
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ANEXO006. DOCUMENTO SOLICITUD EE AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CENTRO POBLADO AFILADOR
TENIENTE GOBERNADOR
Tingo Maria — Huéanuco

OFICIO N.° 001-2025-C.P.A,

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

Asunto: Autorizacién para ejecucién de trabajo de investigacién

De mi consideracién:

Sirva la presente para comunicar que, luego de revisar su solicitud con fecha
21 de abril de 2025, se autoriza la ejecucién 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
investigacién, 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 seréa 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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ANEXO07. DOCUMENTO E AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

o
# GOMERNO REGIONAL

5/ HUANUCO

A
Gerencia Regional de Direcoion Regional de ;“"57\ RED DE SALUD
Desarrollo Social Salud Hudnuco A2 | LEONCIO PRADO

o —
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 invesligacion, 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,

S D"
T JEFRTURA o
7 1

N2 12

N ‘MA:;(.[
Srariammane
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76. EGOAVIL RIVERA, YIYINOELIA NATIVIDAD.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24, 10«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

14

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

O

Submitted to Universidad de Huanuco

Trabajo del estudiante

3%

distancia.udh.edu.pe

Fuente de Internet

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

Submitted to aesanlucas /1
Trabajo del estudiante %
H ciencialatina.org 1
Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe /1
Fuente de Internet %
B repositorio.upsjb.edu.pe 1
Fuente de Internet %
n repositorio.upla.edu.pe <
Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
docplayer.es /
Fuente de Internet < %
proyectos.inei.gob.pe /1
Fuente de Internet < %




Submitted to UNIBA
Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Universidad de San Martin de <'I
%
Porres
Trabajo del estudiante
repositorio.ucss.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.unc.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
docs.google.com 1
Fuente de Internet < %
www.geosalud.com <
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Autdnoma de < ’
, %
Nuevo Leon
Trabajo del estudiante
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