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RESUMEN

Esta investigacion busco Describir la relacion entre los factores asociados con el
sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefora
de las Mercedes, Piura, 2020. Planteado bajo un enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion fue basica, correlacional, asociativa y el disefio de estudio fue no
experimental, para la recoleccion de datos la técnica utilizada fue la encuesta para
lo cual se aplicd un cuestionario relacionado a los factores asociados y una hoja de
concentracion de datos, donde se determinara la edad, sexo, peso, talla y cintura.
El primer instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad de KR-20, mientras
que la hoja de concentracion de datos no requirio tal procedimiento. Ambos
instrumentos fueron aplicados a 55 personal de enfermeria del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Piura, y luego para la comprobacion de la hipétesis se
aplico el estadistico la prueba no paramétrica Chi2 de Pearson, la cual permitio
conocer que no existe relacion significativa entre las variables factores asociados y
sobrepeso y obesidad (valor critico observado) p= ,688 es >0.05, y los resultados
fueron altamente significativos (p=,000) por lo tanto se rechaza la hipdtesis alterna
y se acepta la nula Ho: Los factores asociados no se relacionan significativamente
con el sobrepeso y obesidad de los profesionales de la salud del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Piura, 2020. Asi mismo se encontré que no existe relacion
significativa entre la variable sobrepeso y obesidad con el factor asociado actividad
fisica (p=,609 es >0.05), ni con el factor asociado habitos alimenticios (p=,902 es

>0.05) y tampoco con el factor asociado horas laborales (p=,975 es >0.05).

Palabras clave: Factores asociados, sobrepeso, obesidad y IMC.



ABSTRACT

This research sought to describe the relationship between the factors associated
with overweight and obesity in the nursing staff of the Hospital Nuestra Sefiora de

las Mercedes, Piura, 2020. Raised under a quantitative approach, the type of
research was basic, correlational, associative and the study design was non-
experimental, for the data collection the technique used was the survey, for which a
questionnaire related to the associated factors and a data concentration sheet were
applied, where age, sex, weight, height will be determined and waist. The first
instrument underwent the KR-20 reliability test, while the data concentration sheet
did not require such a procedure. Both instruments were applied to 55 nursing
personnel of the Nuestra Sefiora de las Mercedes Hospital, Piura, and then the
statistical non-parametric Pearson's Chi2 test was applied to check the hypothesis,
which allowed us to know that there is no significant relationship between the
variables associated factors and overweight and obesity (observed critical value) p
=, 688 is> 0.05, and the results were highly significant (p = .000), therefore the
alternative hypothesis is rejected and the null Ho is accepted: The associated
factors they are not significantly related to the overweight and obesity of the health
professionals of the Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes, Piura, 2020.
Likewise, it was found that there is no significant relationship between the variable
overweight and obesity with the factor associated physical activity (p =, 609 is>
0.05), neither with the factor associated with eating habits (p =, 902 is> 0.05) nor
with the factor associated with working hours (p =, 975 is> 0.05).

Keywords: Associated factors, overweight and obesity and health workers.



INTRODUCCION

Informes emitidos por la OMS, detallan que, en el 2015, en Latinoamérica,
130 millones de individuos padecen de sobrepeso y obesidad, casi 74 de la
poblacion; entre las naciones donde mas prevalece la obesidad esta México con
32.8%, Venezuela el 30%; Argentina con un 29,4%, Chile con un 29,1% vy
Uruguay un 23,5%; en Ecuador, la obesidad prevalece alcanzando un 29,9%. El
factor ambiental que, segun la OMS, la FAO y la World Cancer Research Fund,
viene influyendo mediante el consumo exagerado de comidas que carecen de
valores nutricionales y alto contenido calérico; asimismo, realizar poco ejercicio
contribuyen a la aparicion de las problematicas estudiadas. Por lo que se puede
afirmar la existencia de uno que otro factor posible de modificar, por ejemplo, las
practicas alimenticias y el ejercicio fisico, y los que son imposible de modificar

vendrian a ser la edad y el sexo del individuo'.

En el 2015, en Murcia, Garaulet sefiala las jornadas laborales nocturnas o
rotativas como las responsables de la existencia de mas personas obesas, sobre
todo aquellas como obesidad abdominal; hecho que ademas es relacionado con
la falta de horas de suefo durante mucho tiempo, partiendo de diez afios hasta
mas 2. Hablando de la edad, mientras una persona va envejeciendo va creciendo
la posibilidad de que esta sea obesa, la National Heart Lung; refiere que las
personas vamos adquiriendo mayor masa corporal al iniciar la etapa de adultez
temprana y continuamos hasta los 60 a 65 anos. Asimismo, sefnala que la
poblacién femenina afrodescendiente e hispana presenta una prevalencia mayor

de sobrepeso y obesidad frente a la poblacién masculina 3.

En tanto, Gonzales y sus colaboradores, en México, lograron demostrar que,
de 322 profesionales de la salud (del personal de medicina y enfermeria), existe
una prevalencia de 21,7% de sobrepeso y 41.3% de obesidad 4. Nieves y demas
investigadores, lograron reportar que el sobrepeso en las enfermeras de un
centro sanitario alcanzé el 53% y en los médicos fue de 36%; sefialando una
distribucion distinta segun el rol profesional desempefado, mas no presentaron

desigualdad significativa p = 0,17 °.



Molina, demostré que en un centro de atencién primaria en Catalufia, un
26,5% de los profesionales de la salud sefalaron niveles escasos de actividad
fisica, donde el 31,5% cumplia el rol de médico, el 28,1% formaba parte del
personal auxiliar, un 24,7% fueron enfermeras y 19%, pertenecian al area
administrativa, pudieron manifestar un grado de actividad fisica bajo; actividad
moderada: 50%, 42,1%, 44,3% vy actividad elevada: 25,3 %; 26,4%; 27,8%
enfermeras, medicos y auxiliares; con valor P= 0,36, entre categoria laboral
actividad fisica . En un centro hospitalario argentino entre las enfermeras donde
se evalud el sindrome metabdlico sumando 192 encuestadas, pudieron
reportarse cifras de sobrepeso y obesidad que alcanzaron el 35% y 41%, a
diferencia del 92% que era victima de obesidad centro-abdominal 7. En un centro
hospitalario de Quito, de 225, donde 69,8% correspondia a la poblacion femenina
y 30,2% a la poblacion masculina; se reportdé que 38% presentd peso normal,
62% sobrepeso y obesidad (38% y 24% respectivamente) 8. En Escocia, en el
periodo 2008 — 2012, entre el personal de salud de un centro hospitalario, el
69,1% (IC 95% 64,6 — 73,6) del personal de enfermeria presento el problema,
siendo mayor la prevalencia dentro de esta agrupacion de salud a diferencia de

los demas quienes alcanzaron un 51.3% °.

En el territorio peruano este problema ha alcanzado cifras realmente
preocupantes, donde dentro de una agrupacion de personas adultas con una
edad que sobrepasa los 25 afios, es posible afirmar que, a los 40 afos, el 66%
de la poblacién femenina y 55% de la poblacidn masculina son victimas de
sobrepeso y obesidad '°. Varios estudios sobre los colaboradores, lograron
sefalar a los individuos obesos como aquellos que gastaban el 42% mas en las
cifras invertidas en atenciones sanitarias frente a las personas con peso
convencional; asimismo, sefalaron la existencia de un declive en la
productividad laboral, por ejemplo, el absentismo (suma de dias en el
colaborador se ausenta de su puesto laboral a consecuencia de su condicién
médica), el presentismo (perdidas de la productividad durante los dias
laborables) alcanzan un alto nivel y las cifras pagadas de prestaciones debido a

la incapacidad son mayores en individuos obesos 0.



Cuba " sefald que, dentro de un grupo poblacional predominantemente,
médicos residentes varones 34 (88%), han presentado un indice de masa
corporal, 16 (54%) los hombres presentaron sobrepeso y 7 (23%) obesidad,
frente a las mujeres que, 2 (50%) tuvieron sobrepeso y 2 peso normal; 7 (23%)
los hombres presentaron obesidad, no obstante, ni una sola mujer la presenté.
Ademas, estos profesionales se encontraban entre los 30 y 40 anos de edad y
la frecuencia de sobrepeso y obesidad alcanz6 niveles mayores dentro de
aquella agrupacion, seguido por la agrupacion conformada por personas
mayores de 40 afos. El tiempo promedio que se le dedica a las comidas
fundamentales alcanzé los 9 minutos en el caso de los desayunos, 26 en el caso
de almuerzos y 27 para cenar. Asimismo, fue posible encontrar que la ingesta de
frutas fue esporadica, 62% optaba por consumir de vez en cuando frutas y
solamente 12% consumia apropiadamente 3 veces al dia o0 mas, una situacion

parecida ocurrio en el caso de la ingesta de vegetales.

Dentro del centro hospitalario Nuestra Sefora de las Mercedes, se percibe
un gran numero de profesionales que presentan caracteristicas de sobrepeso y
obesidad, siendo esto una desventaja en los diferentes ambitos tanto personal
como profesional, ademas es menester tener en cuenta que son un modelo de
referencia para los pacientes respecto a su bienestar y condicidon de salud. Dicha
problematica se debe a que los profesionales realizan largas horas de trabajo
descuidando el horario para ingerir una balanceada alimentacion, con el
descanso adecuado, asimismo no cuentan con una programacion de actividades

fisica que los ayude a liberarse de la carga laboral.

Para fundamentar nuestra investigacion se realiz6 la busqueda de diferentes
estudios donde se nos demuestra que es factible la relacion entre Factores
asociados al sobrepeso y obesidad, tal es asi que en el ambito internacional se
realizé varios estudios donde se relacionan los factores asociados al sobrepeso

y obesidad, asi lo demuestra:

A nivel internacional, Morquecho'? en su estudio denominado: Prevalencia y

factores asociados a sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria de los



hospitales: “José Carrasco Arteaga”, “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2016.
Buscd indicar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en las
enfermeras del centro hospitalario José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso. Cuenca—Ecuador, 2016. El proyecto investigativo fue transversal, el
grupo poblacional estuvo compuesto por 861 participantes y una muestra
probabilistica con aleatorizacién simple de 225 enfermeras y auxiliares de
enfermeria, que se desempenfaron a partir de septiembre hasta noviembre del
2016, dentro de los centros hospitalarios José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso, cumpliendo con cada criterio inclusivo del estudio y participaron por su
propia voluntad. Fue conveniente la aplicacion de la encuesta y el instrumento
utilizado a fin de mensurar los habitos nutricionales en la poblacién de enfermeria
de la autoria de Castro y demas investigadores espafioles, con respecto a la
actividad fisica fue elegido el cuestionario validado IPAQ en su versién corta para
adultos. Por medio de OR; IC 95% fue posible conocer que el sobrepeso—
obesidad y factores asociados respondian a una sociedad llegando a considerar
de manera significativa los valores de p < 0,05. Como resultado fue posible
obtener que el 59% fue el grupo del personal de enfermeria; 41% auxiliares de
enfermeria; 55,6% llegaron a presentar sobrepeso y 22,7% obesidad. También
fue posible conocer que estaban asociados los horarios inadecuados de comida
p = 0,002; afos de labores en turnos rotativos p= 0,044 y actividad fisica
deficiente p= 0,002; con sobrepeso y obesidad. Por ultimo, se concluyé
afirmando que la prevalencia de sobrepeso y obesidad del personal de
enfermeria viene incrementandose, hecho que se va evidenciando mas que en

el grupo poblacional ecuatoriano en lineas generales.

Naguce'? dentro de su estudio: Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en el
personal de salud de la Clinica de medicina familiar casa blanca del ISSSTE.
Horizonte Sanitario, 2015. Busco indicar la prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad en los profesionales sanitarios pertenecientes a la Clinica de medicina
familiar casa blanca del ISSSTE. Horizonte Sanitario. Esta indagacién cientifica
fue prospectiva, transversal, descriptiva, y conté con la participacion de 68
colaboradores pertenecientes a la Clinica de Medicina Familiar de Casa Blanca
del ISSSTE Tabasco quienes prestaron su servicio desde mayo a noviembre del



2014. Como resultado pudo reconocer que la edad predominante fue de 40-49
afos (29%), en su mayoria de la poblacién femenina (62%) con grado de
licenciado(a) (54%). Poseen prevalencia de sobrepeso y obesidad ambas del
38%, el 24% presentan peso normal. Las mujeres sufren mayormente por el
sobrepeso (43%) por su parte los varones son victimas de la obesidad grado I.
entre los rangos de edad de mayor afectacién se encuentran los 20 a los 59 afios
ya los de 60 afios y existe mayor predominancia de la obesidad grado |. El 32%
en el caso de los varones se conoce un perimetro abdominal que sobrepasa los
90 cm y el 50% de la poblacion femenina presenta un perimetro abdominal que
sobrepasa los 80 cm. Estos profesionales padecen problemas de caracter
cronico, por ejemplo, algunos son hipertensos, otros padecen hiperlipidemia,
diabetes mellitus y problemas de tipo osteomuscular, por lo que vienen ingiriendo
farmacos para combatirlos y no son un factor para el sobrepeso y la obesidad
del grupo poblacional estudiado. un 82% solamente posee un horario de trabajo
y antiguedad de trabajo de 0 a 10 afios en el centro de labores. Quienes mas
participaron fueron los colaboradores del sector de consulta externa (37%),

seguido del sector administrativo y de enfermeria.

A nivel nacional, Izquierdo ' en su tesis: Factores asociados al sobrepeso y
obesidad en personal médico de un hospital publico. Tuvo como finalidad indicar
los factores que se asocian al sobrepeso y obesidad en médicos que forman
parte del Hospital Belén de Trujillo dentro del proceso de investigacion que dio
inicio desde marzo hasta abril del 2017. El grupo poblacional fue de categoria
censal, temando como referencia importante algunos criterios para
seleccionarlo, este proyecto investigativo fue aplicado y de disefio observacional,
analitica de corte transversal. El instrumento comprendia dos partes; una hoja
de datos, para determinar la edad, sexo, peso, talla y cintura. Fue posible calcular
el indice de masa corporal (IMC) por persona. A fin de clasificar el sobrepeso y
obesidad fue conveniente seguir cada criterio determinado por la OMS. Como
resultado, fue posible encontrar que el 50% del personal presentd sobrepeso y
20.4% dio evidencia de obesidad, en un escenario distinto, con respecto al modo
en que los habitos alimenticios se asocian con el sobrepeso y la obesidad el
personal refirié una dieta alimenticia poco adecuada, 36.7% presentd obesidad,



50% sobrepeso. Dentro de las conclusiones se llegd a determinar que, el factor
de la dieta de los médicos del hospital Belén de Trujillo estd asociado al

sobrepeso y la obesidad.

El estudio de Trujillo, ' denominado: Prevalencia de factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad en trabajadores del Instituto Nacional de Salud. Tuvo
como finalidad indicar la prevalencia de factores de riego de sobrepeso y
obesidad. El estudio fue Transversal de categoria descriptiva, con una muestra
conformada por 715 evaluados. La metodologia constd en determinar el peso,
talla, perimetro abdominal y composicion corporal. Toda la informacion fue
analizada en el programa de estadistica SPSS 20.0. Como resultado fue posible
conocer que la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue de 18,3% y 47,2%.
29,7% del personal presenté muy alto riesgo en base a su perimetro abdominal.
Asimismo, 97.5% presentd un excesivo nivel de grasa corporal como lo indica la
impedancia bioelétrica. Dentro de las conclusiones fue posible determinar que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de Salud alcanzé un nivel
alto, sobretodo en la poblacion masculina, y va aumentando. Finalmente, se
recomendod la promocion de uno que otro programa preventivo orientado a
modificar los estilos de vida y controlar cada factor de riesgo de dicho grupo
poblacional.

Debemos definir la variable factores asociados, estos vienen a ser los
factores condicionantes de ciertas situaciones, mismos que causan que ciertos
hechos evolucionen o se transformen’®. Estos factores contribuyen a la
obtencion de ciertos resultados o consecuencias volviéndose los responsables
de que ocurran algunas variaciones o cambios, son aquellos elementos que
pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucién o

transformacion de los hechos generando una enfermedad'”.

En cuanto a sus dimensiones, estas son extraidas de las ideas de
Castellanos et al'® y Machicao et al'’, las cuales son dieta, actividad fisica y horas
laborales. En lo referente a la dimension Dieta, esta es definida por Montero'®

como es la suma total de sustratos ingeridas a modo de alimentos. Para Ramirez



et al'® Una dieta es el conjunto de recetas elaboradas con un determinado

numero de alimentos, combinados y cocinados de una manera en particular.

El término dieta es empleado por lo general, todo plan alimentario diario de
una persona o una comunidad. Segun Williams?', la dieta de una persona no
tiene que ser necesariamente deficiente sino consume a diario el total de la CDR
(cantidad diaria recomendada) para un nutriente en especifico. Ademas, sefiala
que todas las personas necesitan nutrientes esenciales y energia adecuada,
pero las proporciones van a variar segun la fase del ciclo de vida por el que
atraviese la persona. Asimismo, existen diferencias segun el sexo, sobre todo en
cuanto al contenido de hierro. Es importante recalcar que las variaciones
individuales del estilo de vida pueden imponer distintos requerimientos
nutricionales; por ejemplo, un corredor necesita ciertas proporciones, a
diferencias de una persona que lleva una vida sedentaria, al igual que una
persona que intenta perder peso o un diabético que necesita un control
nutricional estricto a fin de alcanzar una dieta equilibrada?®22, Entre los
indicadores de esta dimensidon se encuentran el plan alimentario y el

requerimiento nutricional?%-21,

En cuanto a la dimensién actividad fisica, hace referencia a los movimientos
realizados a fin de gastar niveles de energia adicional al requerido por el cuerpo
en el mantenimiento de funciones de vital importancia (como respirar, lograr que
la sangre circule correctamente, entre otras.). En pocas palabras, la actividad
fisica viene a ser el caminar, el trasporte de ciertos objetos, los juegos, bailes,
realizar limpieza en el hogar, y demas actividades. Se vuelve importante puesto
que, llevar una vida sedentaria, en resumen, reusarse a realizar actividades
fisicas, se consolida como uno de los factores que, asociandose a demas
problematicas, por ejemplo, malos habitos alimenticios, podria causar que los
individuos terminen siendo obesos o diabéticos, hipertensos y presenten
complicaciones cardiacas. Dichas afecciones son de duracion continua, debido
a esto se encuentran dentro de la categoria de enfermedad crénica. Dichas

afecciones se presentan frecuentemente, lo que nos da a entender que muchos



individuos son afectados e incluso son las causantes de muchos fallecimientos

a nivel mundial?3:24.25,

Segln Marquez et al®® las personas prestan muy poca atencion a la
importancia de realizar actividades fisicas a fin de gastar energia, centrandose
mas en controlar la dieta y el tipo y cantidades de sustancias, las cuales al
consumirse vienen a constituir aspectos a los que las personas atienden
clasificandolos como factores que determinante el bienestar fisico, ignorando
que ambos aspectos estan estrechamente relacionados. Tejada et al?’ refiere
que esta demostrado que el realizar actividad fisica, ejercicio o practicar algun
deporte repercute en las posibilidades de interaccién de los individuos con su
entorno social, e influye en sus capacidades de comunicacion e interrelacién con

los demas.

Es muy importante que se considere la actividad fisica en el momento en
que una que otra facultad fisica tiende al declive y requiere del mantenimiento y
la funcion a fin de preservar en un estado activo cada sistema a cargo de regir el
funcionamiento corporal, tales como el sistema nervioso, sistema muscular,
sistema dseo-articular, etc. El autor enfatiza en que todas las personas deberian
realizar actividad fisica, y que no existe una edad determinada para hacerlo,
puesto que se puede iniciar en cualquier momento. En la actualidad, los aspectos
que vienen marcando la normativa de comportamiento en sociedad estan
acercandose con mayor intensidad al hecho de llevar una vida regida por la
salud, tomando con la importancia debida a la actividad fisica como un factor que
contribuye a una vida saludable?®2°. Entre los indicadores de esta dimension

estan el gasto de energia adicional, ejercicio y practicar deporte?® 27,

Por su parte, la dimensidon Horas laborales, es definida por Izquierdo' como
la suma de horas dedicadas a realizar una actividad productiva. Asimismo, en la
Ley de Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo en Sobretiempo3°, en el articulo 6°
se indica que, la jornada laboral convencional de hombres y mujeres que gocen
de la mayoria de edad esta regida por un total de ocho (8) horas al dia o cuarenta

y ocho (48) horas a la semana como maximo.



Ademas, cabe aclarar que las horas laborales normales son horas fijadas
por legislacion, por contratos colectivos o laudos arbitrales®'. Sin embargo,
segun la Oficina Internacional del Trabajo®? cuando se trabaja en un horario de
mas de 48 horas semanales se puede estar constituyendo un importante factor
de tension laboral, reduciendo la satisfaccion en el centro de labores,
incrementando los efectos de otros factores de tension y aumentando
considerablemente el riesgo del surgimiento de problemas de salud. De la misma
manera, el trabajar de manera habitual mas de 60 horas por semana, inclusive
mas de 50 horas semanales, aumentara el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares. Entre los indicadores de esta dimension estan el horario y la

jornada ordinaria30-3",

Con respecto a la variable obesidad y sobrepeso, la OMS33 la conceptualiza
afirmando que es el cumulo fuera de la normalidad o que ha recaido en el exceso
de grada pudiendo perjudicar el bienestar del individuo. Heredia et al** indican
que el aumento de la obesidad y el sobrepeso y de las enfermedades que se
asocian a dichos desequilibrios, por ejemplo, el sindrome metabdlico, la
arteriosclerosis y la diabetes estan aumentando globalmente. Debido a esto las
personas, no escuchan a su organismo y se alimentan demasiado, sin aportar
los nutrientes adecuados, aumentando su indice de masa corporal, situacion que
aumente la probabilidad de que dicha circunstancia termine por afectar el
bienestar y su calidad de vida. Es alarmante observar que el ejercicio, la actividad
fisica y sobre todo los programas de entrenamiento dirigidos al incremento de

aptitud fisica no son utilizados como medios para mejorar la salud.

Segun Mantilla®® la obesidad y el sobrepeso son uno de los mas graves
problemas de salud global, dentro del significado u origen de estas vienen
reconociéndose factores de caracter genético y un estilo de vida poco saludable.
La obesidad viene constituyéndose como el mas importante de los problemas de
mala nutricion en los adultos. También, la obesidad se encuentra en la quinta
categoria de los factores de riesgo de fallecimiento a nivel mundial, al igual que
un conjunto de afecciones de tipo cronico, donde se incluye la diabetes,



problemas de indole cardiovascular y cancerigenos. Asimismo, debido al
aumento de masa corporal, la obesidad y el sobrepeso se desarrollan en base a
la edad de las personas, en el caso de los adultos, el proceso metabdlico va
enlenteciendo; a lo que se suma el declive de actividades fisicas presentadas en
el momento en que la persona empieza a envejecer, problemas como la
obesidad y el sobrepeso se presentaran con gran facilidad. Segun el sexo, se
aclara que mientras que las mujeres tienden a la acumulacion de grasa en la
parte inferior del cuerpo (obesidad genoide), el hombre con frecuencia presenta
predominio de grasa en la parte superior (obesidad androide). Debido a esta
razon, la poblacion femenina suele engordar en las caderas y los muslos,
mientras que la poblacion masculina en el abdomen. No obstante, cabe la
posibilidad, de encontrar a ciertas mujeres con obesidad androide o casos de

hombres con obesidad genoide?.

Es conveniente abordar algunas teorias que expliquen la obesidad y el
sobrepeso, desde el enfoque bioldgico se encuentra la Teoria Energética, este
modelo tedrico viene planteando que al desequilibrarse la ingesta de comida con
el gasto de energia, lo que resulta es el cumulo progresivo de energia que sobra
y se presenta como triglicéridos en el tejido adiposo, situacion que ocasiona que
los adipositos aumenten en cantidad y volumen, y a consecuencia de esto las
funciones metabdlicas se ven modificadas, causando que se mantengan tanto el
tejido adiposo como la obesidad®’. La ingesta energética, sufre una regulacion
debido a un grupo de complejos mecanismos del hipotalamo, donde podemos
encontrar al centro del hambre y la saciedad y actuan sustancias, por ejemplo,
los neurotransmisores (noradrenalina, adrenalina) y las hormonas (la hormona
liberadora de corticotropina- CRH-, la leptina). El gasto energético, funciona en
base al metabolismo basal y la termogénesis o energia consumida ante

estimulos estresantes, factores hormonales o la ingesta de alimentos®®

Asimismo se encuentra la teoria enddcrina, misma que describe sefiales
hormonales que proceden del tejido adiposo, pertenecientes a los sistemas
nervioso simpatico y parasimpatico, gastrointestinal y hormonal, que se integran

a nivel hipotalamico, y vienen desempefiando un rol fundamental para regular el
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peso corporal y hacen posible su mantenimiento quedando al interior de la
categoria adecuada para la estatura, no dando cabida ni al sobrepeso como la
pérdida ponderal frente a circunstancias agudas de desequilibrio en el aporte de
energia, ya sea a modo de resultado de ingestién incrementada o insuficiente.
En pocas palabras, nuestros cuerpos son capaces por si solos de defenderse a
fin de mantenernos con un peso que encaje en la categoria estandar, logrando
acoplar la energia que se ingiere con el gasto de la misma. No obstante, uno que
otro desequilibrio crénico en el aporte energético o disfunciones en los
mecanismos reguladores pueden facilitar el hecho de que una persona termine

siendo obesa3®

Referente a las dimensiones de la variante obesidad y sobrepeso, la
dimensién indice de masa corporal aparece como Unica dimension segun las
ideas de la OMS?33, Heredia et al** Mantilla®® y las Guias de Consulta y
Prevencién de Argentina®®. La dimension indice de masa corporal es definida por
Jiménez*® como uno de los indicadores fundamentales empleados a nivel
mundial para determinar el riesgo o la presencia de obesidad y/o trastornos del
peso corporal, a decir verdad, es el indicador mas comun empleado en
investigaciones epidemiolégicas acerca de prevalencia de la obesidad.
Asimismo, se ha establecido la siguiente clasificacion: Peso bajo (<18.5), normal
(18.5- 24.9), sobrepeso (25.0 6 mas), Pre-obesidad (25.0 — 29.9), Severa grado
I (30.0 — 34.9), Severa grado Il (35.0-39.9), Severa grado lll (40 o mas).

En otro orden de ideas, Vasquez et al*' indica que el indice de Masa Corporal
(IMC) viene a ser el resultado de la relacion entre el peso y la talla del individuo,
calculado a partir de una formula en donde el Peso (en KG) es dividido por la
Talla (en Mt) al cuadrado. Este también se puede obtener empleando la

clasificacion de IMC presentada en el acapite anterior.

Por otro lado, es pertinente sefialar una limitacion que debe considerarse
sobre el IMC, y esta es la dificultad para explicarselo a las personas, al igual que
el trazo de las modificaciones en la pérdida de peso presente o los cambios del
IIMC. Informaciones novedosas sefalan que el patron de la distribucion de la
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grasa corporal goza de mucha importancia al momento de predecir cada riesgo
de obesidad para la salud. Aquellos individuos que presentan un mayor nivel de
grasa en el tronco, principalmente en el abdomen, se encuentra mas propenso
a ser hipertenso, o a la diabetes tipo Il, hiperlipidemia, CAD y a morir
prematuramente en comparacién con quienes presentan la misma obesidad, no
obstante, presenta el mayor nivel de grasa en las extremidades. La relacion
cintura/cadera (la circunferencia de la cintura dividida por la circunferencia de la
cadera) es una metodologia sencilla que permite indicar el patrén de grasa
corporal?. Entre los indicadores de esta dimension aparecen el peso y la

talla4041,

Luego de haber profundizado y analizado las investigaciones y teorias que
sustentan nuestra investigacion se plantea el siguiente problema: ¢ Qué relacién
existe entre los factores asociados y el sobrepeso y obesidad de los
profesionales de la salud del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura,
20207, del cual se derivaron los siguientes problemas especificos: ¢ Cual es la
relacion entre el factor actividad fisica y el indice de masa corporal en el personal
de enfermeria del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes, Piura, 20207, 4, Cual
es la relacion entre el factor habitos alimenticios y el indice de masa corporal en
el personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura,
20207 Y ¢4 Cual es la relacion entre el facto horas laborales y el indice de masa
corporal en el personal de enfermeria del Hospital Nuestra Senora de las
Mercedes, Piura, 20207

Esta investigacion esta basada en tres componentes de justificacion con la
finalidad de poder dar a conocer la importancia de la relacion entre los factores
asociados y el sobrepeso y obesidad de los profesionales de la salud del Hospital
Nuestra Sefora de las Mercedes. En la parte tedrica, el poder revisar diferentes
definiciones, conceptualizaciones, teorias y enfoques de diferentes autores nos
permiti® ampliar nuestros conocimientos y ademas encaminarnos hacia los
objetivos de nuestra investigacion ampliando nuestro panorama de
investigacion; respecto a nuestras variables factores asociados y sobrepeso y

obesidad; pudiendo asi conocer, comparar y analizar segun nuestra realidad
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problematica para poder finalmente lograr responder a nuestras interrogantes

de investigacién con base tedrica, cientifica y logica.

El presente estudio para la variable de factores asociados se fundamenta en
la teoria de Castellanos et al'®, quien refiere que vienen a ser los factores
condicionantes de ciertas situaciones, mismos que causan que ciertos hechos
evolucionen o se transformen™. Y respecto a la obesidad y sobrepeso nos
basaremos la teoria de la OMS3? que la conceptualiza afirmando que es el
cumulo fuera de la normalidad o que ha recaido en el exceso de grasa pudiendo
perjudicar el bienestar del individuo. Al realizar una busqueda y analisis variado
de diferentes investigaciones pudimos tener conocimiento y poder rescatar y
adaptar nuestra investigacion a metodologicas e instrumentos de recoleccion de
datos que ya se encuentran validados y tienen indices de confiabilidad que nos
servira de base para poder retroalimentar los expuestos en nuestra
investigacion. Es importante conocer la relacion que existe entre los factores
asociados y la obesidad y sobrepeso, pues basandose en cada resultado
observado podria planificarse tacticas a nivel institucional con la finalidad de
mejorar los aspectos relacionados a las variables y garantizar un progreso en los

profesionales de la salud.

Actualmente, segun Mantilla®® la obesidad y el sobrepeso son uno de los
mas graves problemas de salud global, dentro del significado u origen de estas
vienen reconociéndose factores de caracter genético y un estilo de vida poco
saludable. La obesidad viene constituyéndose como el mas importante de los
problemas de mala nutricién en los adultos. También, la obesidad se encuentra
en la quinta categoria de los factores de riesgo de fallecimiento a nivel mundial,
al igual que un conjunto de afecciones de tipo crénico, donde se incluye la
diabetes, problemas de indole cardiovascular y cancerigenos. Asimismo, debido
al aumento de masa corporal, la obesidad y el sobrepeso se desarrollan en base
a la edad de las personas, en el caso de los adultos, el proceso metabdlico va
enlenteciendo; a lo que se suma el declive de actividades fisicas presentadas en
el momento en que la persona empieza a envejecer, problemas como la

obesidad y el sobrepeso se presentaran con gran facilidad; este aspecto no solo
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tiene relevancia a nivel institucional; si no que ayudara en gran medida a mejorar

las salud en el ambito personal, interpersonal y social de cada trabajador.

Para ello se plante6 la Hipdtesis de Investigacion: Los factores
asociados se relacionan significativamente con el sobrepeso y obesidad de los
profesionales de la salud del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura,
2020. Asimismo se plante6 como hipoétesis especificas: 1) El factor actividad
fisica se relaciona significativamente con el indice de masa corporal del
personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura,
2020; 2) El factor habitos alimenticios se relaciona significativamente con el
indice de masa corporal del personal de enfermeria del Hospital Nuestra
Sefora de las Mercedes, Piura, 2020; 3) El factor horas laborales se relaciona
significativamente con el indice de masa corporal del personal de enfermeria

del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes, Piura, 2020.

Del mismo se planteé el siguiente objetivo general: Describir la relacion
de los factores asociados con la obesidad de los profesionales de la salud del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura, 2020; y como objetivos
especificos: 1) Identificar la relacion entre el factor actividad fisica y el indice de
masa corporal en el personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefora de las
Mercedes, Piura, 2020; 2) Demostrar la relacion entre el factor habitos
alimenticios vy el indice de masa corporal en el personal de enfermeria del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura, 2020; 3) Establecer la relacion
entre el facto horas laborales y el indice de masa corporal en el personal de

enfermeria del Hospital Nuestra Senora de las Mercedes, Piura, 2020.
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.  METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Nuestra exploracién esta ligada al enfoque cuantitativo el cual segun
Gbémez*? puesto que busco corroborar hipétesis formuladas con anterioridad,
ofrecer respuestas a cuestiones del investigador recolectando y analizando
datos. Asi mismo, se apoya en la medicién numérica, el conteo y la estadistica.
Ademas, este estudio fue de corte correlacional, el mismo que Gonzalez*
resume como el tipo de investigacion que facilita la explicacion de la relacion
que existe en dos o mas variables con el fin de pronosticar el préoximo

comportamiento, por lo tanto, es correlacional.

Asi mismo, esta indagacion fue no experimental, esta viene siendo descrito
como el modelo de investigacion que se limita a la observacion de los distintos
fendbmenos que tienen lugar en un contexto totalmente natural, absteniéndose
de cualquier tipo de manipulacion hacia las variables y con el unico fin de
analizar todo lo observado*546. También es importante resaltar que este estudio
fue transversal, el mismo que Malhotra*’ precisa como el modelo de estudio en
el que se realiza una recoleccién de datos de la muestra perteneciente a la
poblacién elegida, también sefiala que es el tipo de investigacion mas utilizada,

la cual se caracteriza porque dicha recoleccién se lleva a cabo una sola vez.

Finalmente, esta investigacion fue basica, la misma a la que De Miguel*®
describié como el tipo de estudio que mientras se desarrolla comprueba
hipbtesis y teorias llamativas para el investigador, sin embargo, también aclara
gue no resuelve las problematicas que se puedan presentar en los fendbmenos

observados.

El esquema es el siguiente:

X
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Dénde:

M= Profesionales de la salud del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes
X= Factores asociados

Y= Obesidad y sobrepeso

2.2. Operacionalizacion de la variable
2.2.1. Variables:

Definicién conceptual:

Factores asociados

Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion, volviéndose
los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos generando una
enfermedad '® 7. Estos factores contribuyen a la obtencién de ciertos
resultados o consecuencias volviéndose los responsables de que ocurran
algunas variaciones o cambios, nos referimos aquellos factores que pueden
contribuir a la ganancia de peso; se incluyen aspectos como la dieta, actividad

fisica y horas laborales™®.

Sobrepeso y obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud®? la conceptualiza afirmando que es el
cumulo fuera de la normalidad o que ha recaido en el exceso de grada
pudiendo perjudicar el bienestar del individuo, para su valoracién se incluye la

masa corporal del individuo.
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1.1.1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
medicién
- Dieta: ¢ Plan alimentario
Elementos que pueden| Es la suma total de sustratos | e« Requerimiento
condicionar directamente | ingeridas a modo de alimentos. 8. nutricional.
el estado de salud de los
profesionales del Hospital | - Actividad fisica: e Gasto de energia
Nuestra Sefiora de las| hace referencia a los movimientos adicional
_ Mercedes, siendo estos la | realizados a fin de gastar niveles de | ¢ Ejercicio
Variable 1 dieta, actividad fisica y energia adiciorlwal al r?qu.eri.dotpordel e Practicar deporte
cuerpo en el mantenimiento de :
Factores horas laborales. funciones de vital importancia (como Nominal
asociados respirar, lograr que la sangre circule
correctamente, entre otras.)?.
- Horas laborales: e Horario
es la suma de horas dedicadas a | ¢ Jornada ordinaria
realizar una actividad productiva 4.
Es cumulo fuera de la |- indice de masa corporal: Nominal
Variable 2 normalidad o que ha| uno de los indicadores | e« Peso
Obesidad Y | recaido en el exceso de | fundamentales empleados a nivel | o Talla
sobrepeso grasa en los profesionales | mundial para determinar el riesgo o

de la salud del Hospital
Nuestra Sefora de las
Mercedes, ello se evalua
a través del indice de
masa corporal.

la presencia de obesidad y/o
trastornos del peso corporal3®.
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1.2.Poblacién y muestra
1.2.1. Poblacién
Es la agrupacion conformada por aquellos elementos que presentan
particularidades en comun, o forman parte del conjunto de medios o causas
de un total*®. En esta oportunidad el grupo poblacional fue el personal de

salud del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes, Piura.

Tabla 4. Poblacion personal de salud del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020.

Grupo N° %
Enfermeras bajo modalidad
55 63.2
CAS
Enfermeras nombradas 32 36.8
Total 87 100%

Fuente: Padron nominal de trabajadores del Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes

1.2.2. Muestra

Viene a ser aquella parte extraida del grupo poblacional seleccionada
por medio de un procedimiento, este conjunto de elementos también posee
particularidades en comun“®. Para la investigacion la muestra del presente
trabajo de investigacion fueron las 55 enfermeras bajo la modalidad CAS, de
las cuales la mayoria son mujeres, edad promedio 26 afos y con un tiempo

de servicio 1 ano.

1.2.3. Muestreo
El presente estudio se realizé por intermedio del muestreo no
probabilistico por conveniencia y los criterios para la eleccion fueron los

siguientes.
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1.3.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

1.3.1. Técnica

Se considero pertinente emplear la “Encuesta”, documento formulado a
cargo de la persona investigadora conformado por interrogantes orientadas
a apreciar las apreciaciones, convicciones, gustos y comportamientos de los
evlauados*®.
1.3.2. Instrumento

El instrumento comprendia dos partes; una hoja de datos, para

determinar la edad, sexo, peso, talla y cintura. Fue posible calcular el indice
de masa corporal (IMC) de las personas de manera individual relacionando
su peso en kilogramos sobre la talla al cuadrado en metros (P/T2). A fin de
clasificar el sobrepeso y obesidad fue menester seguir cada criterio
determinado por la (OMS) 2015.

Par medir los factores asociados, fue conveniente disefiar un
instrumento que contd de 22 interrogantes que se adaptdé a una escala
ordinal en cinco categorias: 1 nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 4 casi siempre
y 5 siempre; este instrumento estuvo compuesto por las dimensiones: dieta
(11 items: 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10 y 11), actividad fisica (4 items: 12, 13,
14 y 15), horas laborales (7 items: 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22)

1.3.3. Validez y confiabilidad

Validez: Nos referimos a la medida gradual en que una prueba logra
mensurar la variante para la que fue disefiada. La técnica mas comun viene
a ser la validez de expertos o face validity, donde se hace referencia a la
medida gradual en que al parecer un instrumento puede mensurar la variante
indicada, segun las “voces calificadas™®. En esta oportunidad fue posible
realizar la secuencia de validez de experto, consultando a dos personas
expertas en la materia investigada quienes pudieron evaluar el instrumento
y mediante el formato de validacion de experto calificaron y brindaron ciertas
recomendaciones desde su propia consideracion, estos evaluaron cada
instrumento con la finalidad de evaluar la claridad, coherencia y relevancia

de cada item (Anexo 04).
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Tabla 5. Evaluacién de la validez de los instrumentos de factores asociados

y sobrepeso y obesidad

Apellidos y nombres  Grado Evaluacion
Villarreal Vargas Doctor Muy buena
Sadot

Chung Antén Karina ~ Magister Excelente

Fuente: Matriz de evaluacién por juicio de expertos

Confiabilidad

Viene a ser la medida gradual en que u instrumento al aplicar una y otra vez
puede ofrecer el mismo resultado; entre las maneras mas usadas a fin de
verificar si un instrumento es confiable o no se encuentra la medida de
consistencia interna de Alfa de Cronbach, cuyos valores oscilan entre cero y
uno, siendo el coeficiente cero significa nula confiabilidad y el coeficiente uno
una alta confiabilidad*°.

Tabla 6. Resultado de confiabilidad de prueba KR-20 de instrumento.

Instrumentos N° de elementos Resultado

Factores asociados 22 preguntas 0,887

Fuente: Prueba de confiabilidad de factores asociados.

1.4.Procedimiento

Como primero paso se solicitdé la autorizacién del jefe del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura, mismo que aprobé dicha solicitud a
fin de dar inicio al proyecto investigativo dentro del establecimiento, después
se coordiné con los participantes, para ubicarlos en base a sus horarios
laborales, y disponibilidad de tiempo, ademas antes de aplicar el
instrumento, se explicé brevemente las indicaciones de este, de la misma
manera todos los participantes firmaron el consentimiento, posteriormente

pasaron al desarrollo del cuestionario.
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1.5.Métodos de analisis de datos

Habiendo recogido la informacion pertinente, fue preciso vaciar cada
dato al interior de una matriz creada en el programa Microsoft Excel donde
se ira organizando cada dato perteneciente a la variable a sus respectivas
dimensiones, habiendo concluido esta secuencia los datos seran ingresados
al programa estadistico SPSS a fin de realizar el correcto analisis de estos
para asi elaborar las tablas y figuras para ser analizados posteriormente.
Para comprobar las hipétesis fue oportuno emplear la prueba de correlacién

no paramétrica Chi2.

1.6.Aspectos éticos

Tomando como referencias cada aspecto ético pertinente en investigacion
de la Universidad César Vallejo los aspectos éticos utilizados en la presente
investigacion, estuvieron basados en el Art.3. Respeto por las personas en
su integridad y autonomia, por el cual siempre se garantizara y respetara el
bienestar de nuestra unidad investigada, y no se vulnerar de ninguna manera
sus intereses y bienestar, con esto también garantizamos el cumplimiento
del Art. 4° y 5 busqueda de bienestar y justicia; en lo cual se evitara en todo
riesgo o dafo que pudiera ocasionarse con nuestra investigacion y un trato

justo a cada unidad investigada®°.
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Ml RESULTADOS
Esta indagacion cientifica plante6 a modo de objetivo general: Describir la
relacion entre los factores asociados con el sobrepeso y la obesidad en el
personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura,
2020; ademas busco identificar la relacion de los factores actividad fisica, habitos
alimenticios y horas laborales de los profesionales de la salud del Hospital
Nuestra Sefora de las Mercedes. Para la obtencién de los resultados, se aplico
dos cuestionarios, uno conformado por 22 preguntas en escala de Likert, y la

otra fue una hoja de concentracion de datos.

Objetivo general:

Describir la relacion entre los factores asociados con el sobrepeso y la obesidad
en el personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Piura, 2020.

Tabla 4. Sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria del Hospital

Nuestra Senora de las Mercedes

Escala N° %
Normal 16 291
Sobrepeso 31 56.4
Obesidad 8 14.5
Total 55 100.0

Fuente: Indicadores antropométricos
Bl HIER o]
LK
q0

JL

Horma Sobkropomo Chenidod
Figura N°1 Sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria del

Hospital Nuestra Serora de las Mercedes
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Interpretacion

Los resultados de tabla 4 y figura N°1, nos deja apreciar que del 100% del
personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes evaluada,
el 56.4% tiene la categoria de sobrepeso, seguido por un 29.1 normal y el

14.5% se ubica en la categoria de obesidad.

Objetivo especifico 1:

Identificar la relacion entre el factor actividad fisica y el indice de masa corporal
en el personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Piura, 2020.

Tabla 5 factor actividad fisica con el sobrepeso y obesidad del personal de
enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
No N° 13 23 5 41
Actividad % 23.6 41.8 9.1 74.5
fisica Si N° 3 8 3 14
% 5.5 14.5 5.5 25.5
Total N° 16 31 8 55
% 291 56.4 14.5 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de enfermeria

Obesidad N

I 1
o s
= Sobrepese I 1.8
5.5
o) | — 2
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Actividad fisica Si M Actividad fisica No

Figura N° 2 factor actividad fisica con el sobrepeso y obesidad del personal
de enfermeria del Hospital Nuestra Serfiora de las Mercedes.
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Interpretacion

En la tabla 5 y figura N°2 se aprecian los resultados referidos al factor actividad
fisica con el sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria; es asi que el
personal que indica no tener actividad fisica representa el 74.5%, presenta
sobrepeso el 41.8%, presenta obesidad el 9.1 % y el 23.6% presenta peso
normal. Por otro lado, los que senalaron que si realizan actividad fisica 25.5%
presentan obesidad 14.5%.

Objetivo especifico 2:

Demostrar la relacion entre el factor habitos alimenticios y el indice de masa
corporal en el personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020.

Tabla 6. Factor habitos alimenticios con el sobrepeso y obesidad del personal

de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
N° 13 25 7 45
Habitos Inadecuados
alimenticios %o  23.6 455 12.7 81.8
N° 3 6 1 10
Ad d
eeuados o, 55 10.9 18 182
Total N° 16 31 8 55
%  29.1 56.4 14.5 100

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de enfermeria

Obesidad . 18

12.7
Q B 109
= Sobrepeso R /5.5
B 55
tormal R 236
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
M Habitos alimenticios Adecuados MW Habitos alimenticios Inadecuados

Figura N°3 Factor habitos alimenticios con el sobrepeso y obesidad del
personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.
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Interpretacion

Lo que podemos observar dentro de la tabla 6 y figura N°3 sobre los resultados
referidos al factor habitos alimenticios con el sobrepeso y obesidad, el personal
de enfermeria que indica tener habitos alimenticios inadecuados 81.8%, el
45.5% presenta sobrepeso, el 12.7% obesidad y el 23.6% tiene peso normal.
En cuanto a los que sefalaron que tienen habitos alimenticios adecuados el
18.2% el 10.9% presenta sobrepeso, el 5.5% tiene condicidn de normal y solo
el 1.8% tiene obesidad.

Objetivo especifico 3:

Establecer la relacidon entre el factor horas laborales y el indice de masa
corporal en el personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefora de las
Mercedes, Piura, 2020.

Tabla 7 Factor horas laborales diarias con el sobrepeso y obesidad del personal

de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
<10 horas N° 5 7 2 14
|a|;8rr:|sés % 9.1 12.7 3.6 255
diarias Entre 10 a 12 N 6 12 3 21
h % 10.9 21.8 55 38.2
> 12 horas N° 5 12 3 20
% 9.1 21.8 55 36.4
Total N° 16 31 8 55
% 29.1 56.4 14.5 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados al personal de enfermeria

100%

80% 9.1 21.8 5.5
00% 10.9
40% ' 21.8 5.5
0,
20% 9.1 12.7 3.6
0%
Normal Sobrepeso Obesidad
IMC
Horas laborales diarias < 10 horas Horas laborales diarias Entre 10a 12 h

Horas laborales diarias > 12 horas

Figura N°4 Factor horas laborales diarias con el sobrepeso y obesidad
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura N°4 es posible apreciar que el personal de enfermeria que
ha indicado trabajar <10 horas laborales (25.5%) sdélo el 12.7% presento
sobrepeso y el 3.6% obesidad; el personal que trabaja entre 10 a 12 horas
(38.2%), el 21.8% presentd sobrepeso y el 5.5% obesidad y del personal que
labora mas de 12 horas (36.4%) se encontré que el 21.8% tiene sobrepeso y el
5.5% obesidad.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipétesis general

Hi: Los factores asociados se relacionan significativamente con el sobrepeso y
obesidad de los profesionales de la salud del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020.

Ho: Los factores asociados no se relacionan significativamente con el
sobrepeso y obesidad de los profesionales de la salud del Hospital Nuestra
Sefora de las Mercedes, Piura, 2020.

Tabla 8 Relacion entre los factores asociados y el sobrepeso y obesidad del

personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0, 748° 2 0,688
Razon de verosimilitud 0,703 2 0,704
Asociacion lineal por lineal 0,243 1 0,622

N de casos validos 55

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,04.

Interpretacion

Segun los resultados realizado de correlacion a través de la prueba no paramétrica
Chi2 de Pearson, como el valor sig. (valor critico observado) p= 0,688 es >0.05,
la hipotesis alterna es rechazada y la nula termina siendo aceptada; es decir el
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factor asociado no se relacionan con el sobrepeso y obesidad del personal de
enfermeria a un nivel de 95% de confianza.
Hipotesis especifica 1:
Hi: El factor actividad fisica se relaciona significativamente con el indice de masa
corporal del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020
Ho: El factor actividad fisica no se relaciona significativamente con el indice de
masa corporal del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020

Tabla 9 Relacion entre el factor actividad fisica y el sobrepeso y obesidad del

personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0, 993 2 0,609
Razén de verosimilitud 0,969 2 0,616
Asociacion lineal por lineal 0,940 1 ,0332

N de casos validos 55

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,04.

Interpretacion

Segun cada resultado plasmado realizado de correlacion a través de la prueba no
paramétrica Chi2 de Pearson, como el valor sig. (valor critico observado) p= 0,609
es >0.05, la hipotesis alterna es rechazada y la nula queda siendo aceptada; es
decir el factor asociado actividad fisica no se relaciona con el sobrepeso y
obesidad del personal de enfermeria a un nivel de 95% de confianza.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: El factor habitos alimenticios se relaciona significativamente con el indice de
masa corporal del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020

Ho: El factor habitos alimenticios no se relacionan significativamente con el
indice de masa corporal del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes, Piura, 2020

Tabla 10 Relacion entre el factor habito alimenticios y el sobrepeso y obesidad

del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0, 2062 2 0,902
Razén de verosimilitud 0,222 2 0,895
Asociacion lineal por lineal 0,086 1 0,769

N de casos validos 55

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,45.

Interpretacion

Segun cada resultado realizado de correlacion a través de la prueba no
paramétrica Chi2 de Pearson, como el valor sig. (valor critico observado) p= 0,902
es >0.05, la hipotesis alterna es rechazada y la nula queda siendo aceptada; es
decir el factor asociado habitos alimenticios no se relaciona con el sobrepeso y

obesidad del personal de enfermeria a un nivel de 95% de confianza.
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Hipétesis especifica 3:

Hi: El factor horas laborales se relaciona significativamente con el indice de masa
corporal del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020

Ho: El factor horas laborales no se relacionan significativamente con el indice de
masa corporal del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020

Tabla 11 Relacion entre el factor horas laborales y el sobrepeso y obesidad del

personal de enfermeria del Hospital Nuestra Serfiora de las Mercedes

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,482 4 0,975
Razdn de verosimilitud 0,477 4 0,976
Asociacion lineal por lineal 0,249 1 0,618

N de casos validos 55

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,04.

Interpretacion

En base a cada resultado mostrado al interior de la tabla 11, aplicando la
correlacion a través de la prueba no paramétrica Chi2 de Pearson, como el valor
sig. (valor critico observado) p= 0,975 es >0.05, la hipotesis alterna es rechazada
y la nula queda siendo aceptada; es decir el factor asociado horas laborales no
se relaciona con el sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria a un nivel

de 95% de confianza.
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DISCUSION

Los factores asociados, contribuyen a la obtencion de ciertos resultados o
consecuencias volviéndose los responsables de que ocurran algunas
variaciones o cambios'’.

Evaluando el objetivo general respecto a Describir la relacion entre los
factores asociados con el sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria
del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura, 2020, observamos que del
100% del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
evaluada, el 56.4% tiene la categoria de sobrepeso, seguido por un 29.1%
normal y el 14.5% se ubica en la categoria de obesidad. Estas cifras difieren de
aquellas encontradas dentro del proyecto investigativo de Morquecho'? quien
estudio la prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad y finalmente
determind que entre sus evaluados el 59% fue el grupo del personal de
enfermeria; 41% auxiliares de enfermeria; 55,6% llegaron a presentar sobrepeso
y 22,7% obesidad. También fue posible conocer que estaban asociados los
horarios inadecuados de comida p = 0,002; afios de labores en turnos rotativos
p= 0,044 y actividad fisica deficiente p= 0,002; con sobrepeso y obesidad. Por
ultimo, se concluy6 afirmando que la prevalencia de sobrepeso y obesidad del
personal de enfermeria viene incrementandose, hecho que se va evidenciando
mas que en el grupo poblacional ecuatoriano en lineas generales. Con respecto
a estos resultados Castellanos'® sustenta tedricamente que los factores
asociados vienen a ser los factores condicionantes de ciertas situaciones,

mismos que causan que ciertos hechos evolucionen o se transformen®.

En cuanto al primer objetivo especifico respecto a Identificar la relacidén entre
el factor actividad fisica y el indice de masa corporal en el personal de enfermeria
del Hospital Nuestra Senora de las Mercedes, Piura, 2020, pudimos observar los
resultados referidos al factor actividad fisica con el sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria; es asi que el personal que indica no tener actividad fisica
74.5% presenta sobrepeso 41.8% y el 23.6% no presenta obesidad. Por otro
lado, los que sefialaron que si realizan actividad fisica 25.5% presentan obesidad
14.5%. estas cifras difieren de las encontradas al interior de la investigacion de
Naguce'® quien observé la Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad y finalmente
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obtuvo que la edad predominante fue de 40-49 afios (29%), en su mayoria de la
poblacién femenina (62%) con grado de licenciado(a) (54%). Poseen prevalencia
de sobrepeso y obesidad ambas del 38%, el 24% presentan peso normal. Las
mujeres sufren mayormente por el sobrepeso (43%) por su parte los varones son
victimas de la obesidad grado |. entre los rangos de edad de mayor afectaciéon
se encuentran los 20 a los 59 afos ya los de 60 afos y existe mayor
predominancia de la obesidad grado |. El 32% en el caso de los varones se
conoce un perimetro abdominal que sobrepasa los 90 cm y el 50% de la
poblacién femenina presenta un perimetro abdominal que sobrepasa los 80 cm.
Estos profesionales padecen problemas de caracter crénico, por ejemplo,
algunos son hipertensos, otros padecen hiperlipidemia, diabetes mellitus y
problemas de tipo osteomuscular, por lo que vienen ingiriendo farmacos para
combatirlos y no son un factor para el sobrepeso y la obesidad del grupo
poblacional estudiado. un 82% solamente posee un horario de trabajo y
antigedad de trabajo de 0 a 10 afos en el centro de labores. Quienes mas
participaron fueron los colaboradores del sector de consulta externa (37%),
seguido del sector administrativo y de enfermeria. Por su parte Ministerio de
Salud Publica de Ecuador?? sustenta tedricamente que la actividad fisica hace
referencia a los movimientos realizados a fin de gastar niveles de energia
adicional al requerido por el cuerpo en el mantenimiento de funciones de vital
importancia (como respirar, lograr que la sangre circule correctamente, entre
otras.). En pocas palabras, la actividad fisica viene a ser el caminar, el trasporte
de ciertos objetos, los juegos, bailes, realizar limpieza en el hogar, y demas
actividades.

En cuanto al segundo objetivo especifico respecto a Demostrar la relacion
entre el factor habitos alimenticios y el indice de masa corporal en el personal de
enfermeria del Hospital Nuestra Senora de las Mercedes, Piura, 2020, pudimos
observar que referente al factor habitos alimenticios con el sobrepeso y
obesidad, el personal de enfermeria que indica tener habitos inadecuados de
alimentacion el 45.5% presenta sobrepeso, el 12.7% obesidad y el 23.6% tiene
peso normal. En cuanto a los que sefalaron que tienen habitos alimenticios

adecuados el 10.9% presenta sobrepeso, el 5.5% tiene condicion de normal y
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sélo el 1.8% tiene obesidad. Estas cifras difieren de las encontradas al interior
de la investigacion de Izquierdo' quien estudié los Factores asociados al
sobrepeso y obesidad en personal médico y finalmente logré determinar que el
50% del personal presento sobrepeso y 20.4% dio evidencia de obesidad, en un
escenario distinto, con respecto al modo en que los habitos alimenticios se
asocian con el sobrepeso y la obesidad el personal refirié una dieta alimenticia
poco adecuada, 36.7% presentd obesidad, 50% sobrepeso. Dentro de las
conclusiones se lleg6 a determinar que, el factor de la dieta de los médicos del
hospital Belén de Trujillo esta asociado al sobrepeso y la obesidad. Asimismo,
Jiménez3® sustenta tedricamente que el indice de masa corporal uno de los
indicadores fundamentales empleados a nivel mundial para determinar el riesgo
o la presencia de obesidad y/o trastornos del peso corporal, a decir verdad, es el
indicador mas comun empleado en investigaciones epidemiolégicas acerca de
prevalencia de la obesidad. Asimismo, se ha establecido la siguiente
clasificacion: Peso bajo (<18.5), normal (18.5- 24.9), sobrepeso (25.0 6 mas),
Pre-obesidad (25.0 — 29.9), Severa grado | (30.0 — 34.9), Severa grado Il (35.0-
39.9), Severa grado Ill (40 6 mas).

Y finamente en relacidn al tercer objetivo especifico respecto a establecer la
relacion entre el factor horas laborales y el indice de masa corporal en el personal
de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Piura, 2020,
observamos que el personal de enfermeria que indica trabajar <10 horas
laborales sélo el 12.7% presenta sobrepeso y el 3.6% obesidad; el personal que
trabaja entre 10 a 12 horas, el 21.8% presentd sobrepeso y el 5.5% obesidad y
del personal que trabaja mas de 12 horas se encontré que el 21.8% tiene
sobrepeso y el 5.5% obesidad. Estas cifras difieren de las encontradas al interior
de la investigacion de Truijillo'® quien estudié la prevalencia de factores de riesgo
de sobrepeso y obesidad y finalmente pudo conocer que la prevalencia de
obesidad y sobrepeso fue de 18,3% y 47,2%. 29,7% del personal presentdé muy
alto riesgo en base a su perimetro abdominal. Asimismo, 97.5% present6é un
excesivo nivel de grasa corporal como lo indica la impedancia bioelétrica. Dentro
de las conclusiones fue posible determinar que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el personal de Salud alcanzé un nivel alto, sobre todo en la
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poblacién masculina, y va aumentando. Finalmente, se recomendé la promocién
de uno que otro programa preventivo orientado a modificar los estilos de vida y
controlar cada factor de riesgo de dicho grupo poblacional. Por su parte,
Izquierdo' sustenta tedricamente que las horas laborales son la suma de horas

dedicadas a realizar una actividad productiva.
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V.
1)

CONCLUSIONES
Fue posible encontrar que del 100% del personal de enfermeria del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes evaluada, el 56.4% tiene la categoria de
sobrepeso, seguido por un 29.1 normal y el 14.5% se ubica en la categoria
de obesidad, debido a este la hipbtesis alterna es rechazada y la nula queda
siendo aceptada. entonces, el factor asociado no se relaciona con el
sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria a un nivel de 95% de

confianza.

El personal que indica no tener actividad fisica 74.5% presenta sobrepeso
41.8%, y el 23.6% no presenta obesidad, debido a este la hipotesis alterna
es rechazada y la nula queda siendo aceptada. entonces el factor asociado
actividad fisica no se relaciona con el sobrepeso y obesidad del personal de

enfermeria.

El personal de enfermeria que indica poseer habitos inadecuados de
alimentacion el 45.5% presenta sobrepeso, el 12.7% obesidad y el 23.6%
tiene peso normal, debido a este la hipotesis alterna es rechazada y la nula
queda siendo aceptada, entonces el factor asociado habitos alimenticios no
se relaciona con el sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria.

Fue posible encontrar que el personal de enfermeria que indico trabajar <10
horas laborales sélo el 12.7% presenta sobrepeso y el 3.6% obesidad; el
personal que trabaja entre 10 a 12 horas, el 21.8% presento sobrepeso y el
5.5% obesidad y del personal que trabaja mas de 12 horas se encontr¢ el
21.8% tiene sobrepeso y el 5.5% obesidad, debido a este la hipétesis alterna
es rechazada y la nula queda siendo aceptada, entonces el factor asociado
horas laborales no se relaciona con el sobrepeso y obesidad del personal de

enfermeria a un nivel de 95% de confianza.
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V. RECOMENDACIONES

A la persona a cargo del area de enfermeria, coordinar con otros
investigadores para seguir estudiando el modo en que el sobrepeso y obesidad

se asocian en los profesionales de la salud, a fin de realizar mejoras y procurar

su bienestar y asi, estos sean modelos a seguir ante cada paciente a su cargo.

Al encargado del area de enfermeria, llevar a cabo indagaciones de caracter
longitudinal a fin de estudiar la viabilidad de cada estrategia para mejorar la
manera en que se cuiden los profesionales y asi mensurar cada objetivo

mediante metas alcanzadas.

A futuros investigadores, seguir observando las variantes estudiadas para
lograr la debida deteccion de otros factores que se asocien al sobrepeso y

obesidad en la poblacion.

A futuros investigadores, es conveniente proponer otras indagaciones para
conocer cada factor intrinseco (por ejemplo, el biotipo, termogénesis basal, y

demas.) asociado al sobrepeso y la obesidad de la poblacién.

Al director del hospital, coordinar con el area de encargada intervenir al grupo
poblacional observado mediante programas capaces de lograr que el personal
de enfermeria consiga un peso adecuado y de esta manera logre un bienestar

deseado.
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ANEXO 01

\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS

Estimado (a) colaborador Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente
cuestionario, que tienen por finalidad obtener informacion sobre los factores
asociados al sobrepeso y obesidad en los profesionales de Enfermeria en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes. Es necesario dar a conocer esta
encuesta es anénimo y los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para

la investigacion.

Parte 1: INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque
a su opinion, de acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean

totalmente honestas.

Parte 2: (Variable: Factores asociados)

2.1 Actividad fisica

¢Realiza actividad fisica moderada (Que lo hace sentir | Si | Duracion:
aca]Ior_ado y Ilge.ramente sin aliento) como  caminar Frecuencia:
enérgicamente, bajar y subir escaleras, bailar, andar en

bicicleta, nadar, realizar actividades domésticas? No

¢ Realiza actividad fisica intensa (que lo deja sin aliento y le Si | Duracién:
produce transpiracioén profusa), como correr, bajar, subir

escaleras, bailar a un ritmo intenso, jugar futbol u otro _
deporte? No | Frecuencia:

2.2 Habitos alimenticios

¢ Desayuna todos los dias? Si No

¢, Consume las cuatro comidas principales todos los dias (desayuno,
almuerzo, merienda, cena)?

¢, Consume variedad de carnes todos los dias?

¢, Consume lacteos todos los dias (leche, queso, yogur)?




¢, Consume lacteos descremados?

¢, Consume vegetales (menos tubérculos) todos los dias?

¢, Consume dos platos de vegetales a diario?

¢, Consume una fruta todos los dias?

¢, Consume dos frutas medianas o cuatro chicas todos los dias?

¢, Consume snacks (papas fritas, chizitos, etc) o frituras mas de 4
veces por semana?

¢, Consume embutidos (hot-dog, jamonada, etc) todos los dias?

¢, Consume alfajores o golosinas mas de dos veces por semana?

¢, Consume galletitas dulces o productos de panaderia (tortas,
pasteles, etc) todos los dias?

¢, Consume gaseosas, frugos, pulp, etc) todos los dias?

¢, Consume mas de 10 cucharaditas de azucar todos los dias?

¢ Agrega sal a las comidas antes de probarlas?

¢, Consume mas de un plato de cereal (arroz, fideos, pastas,
legumbres, papa) todos los dias?

¢, Consume pizza, hamburguesa o empanada mas de dos veces por
semana?

¢, Consume mas de 4 panes todos los dias?

¢ El agua es su principal bebida?

¢, Consume mas de 2 litros de agua (incluyendo caldos, infusiones,
jugos) todos los dias?

Resultado

2.3 Horas laborables diarias:

Labora < 10 horas diarias Si-No
Labora entre 10 y <12 diarias. Si- No
Labora mas de >12 diarias. Si-No




ANEXO 02

Instrumento para evaluar el sobre peso y obesidad

Indicadores antropométricos (Variable sobrepeso — obesidad)

Datos antropométricos Dato Observacion

Peso actual (kg)

Estatura (mts)

IMC

Circunferencia de cintura

(cm)

Resultados
Normal
Sobrepeso
Obesidad




ANEXO 03

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS

KR — 20
Cuest. 11 2| 3| 4] 5| 6] 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22|totales|
1 11 o]l 1] 1] of ol 1] of o] ol of 1] 1] of o] o]l o] 1] o] 1] 1] o] 9
2 A T O ) ] T T ] T T 1 R 1 ] 1 T
3 11 o] ol of of of 1] 1] ol 1] of 1] 1] o[ 1] o 1] o] o of 1] o] o9
4 1] ol ol o 1| ol | Al [ ol Al ol Al ol Al Al ol Al o] ] e 1] 18
5 ol 1 1] ol [ ] Al [ ] 4l ol 4l o[ ] a1 4] o] o] ol 1] 1] 17
TOTALES| 4| 1| 3| 2| 3| 2| 4| 3| 3| 4| 3] 5| 5] 3] 4] 3| 4] 3] 2] 3] 5] 3] 382

Q(1-P) 10.67]0.92|0.75|0.83]0.75]0.83|0.67|0.75|0.75]|0.67|0.75|0.58 | 0.58 |0.75|0.67 | 0.75]0.67 | 0.75|0.83 | 0.75|0.58 | 0.75

P*Q 0.22]10.08/0.19/0.14]0.19]/0.14|0.22]0.19]/0.19/0.22]10.19]|0.24 | 0.24 | 0.19]0.22|0.19]0.22|0.19/0.14 | 0.19|0.24 | 0.19| 5.51

5.51

VT  [38.2
KR-20 0.887 |




ANEXO 04

S ]
I &I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE EXPERTO

Factores asociados al sobrepeso y obesidad de los profesionales de la salud del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes,
| Piura, 2020”

‘ FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

" e Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES
‘ ASPECTOS DE VALIDACION 8|16 | 15| 20 | 26 | 0 | 36 | 40| 45 | 80 | 85| 60 | 66| 70 | 75 | 0| 85 | 50 | 85| 100
Esta
formulado
1.Claridad con un X
lenguaje
apropiado
Esta
‘ 2.0bjetividad REprESREEEn x
conductas
observables
Adecuado al
‘ 3.Actualidad enfoque X
tedrico




abordado en
la
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacién
l6gica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacién

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las
variables e
indicadores




La estrategia
responde a la
9.Metodologia elaboracién X
dela

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacién numérica  : 18 (790 puntos)
Evaluacion cualitativa : Muy bueno
Dr.: SADOT JORGE VILLARREAL VARGAS
DNI: 02628521
Teléfono: 948453696
E-mail: sadotvillarreal@yahoo.es

Dr. SADQYJORGE VILLARREAL VARGAS
DOLENTE INVESTIGADOR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA



&' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Factores asociados al sobrepeso y obesidad de los profesionales de la salud del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 20207

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

BSERVACIONE
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81-100 — —

Indicadores Criterios

6 |11 |16 [ 21 |26 | 31|36 |41 |46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96

n|o

ASPECTOS DE VALIDACION 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta 20
formulado
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas
observables

8)

3.Actualidad Adecuado al
86
enfoque




tedrico
abordado en
la
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

s

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

as

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

191

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

9 4

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las

g




variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboraciéon
de la
investigacion

9.6

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta

validando. Deberd colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacién numérica
Evaluacidén cualitativa

-

S
Exceltw 7€

Mgtr: XANIVR zSAPEL cWurs

DNI: MY G% 4 v8
Teléfono: AVY oY 167>

Arotor

E-mail:  Kgama O{M{Mym'f% @ helwail - Gonp -

“@'Ema;%%&%e

i > Antén
Karlnw_ 2 _RMEi?ﬁiA



ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

profesionales de la salud del
Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 20207

PROBLEMA SECUNDARIO

a) ;De qué manera el factor
dieta se relaciona con el indice

de masa corporal de los
profesionales  del Hospital
Nuestra Sefora de las

Mercedes, Piura, 20207

b) ¢(De qué manera el factor
actividad fisica se relaciona con
el indice de masa corporal de los
profesionales del Hospital
Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 20207?

c) ¢De qué manera el factor
horas laborales se relaciona con
el indice de masa corporal de los
profesionales  del Hospital

profesionales de la salud del
Hospital Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Piura, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar la relacion entre
el factor dieta y el indice de

masa corporal de los
profesionales del Hospital
Nuestra Sefora de las

Mercedes, Piura, 2020.

b) Demostrar la relacion entre
el factor actividad fisica y el
indice de masa corporal de
los profesionales del Hospital
Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020.

c) Establecer la relacion entre
el facto horas laborales y el
indice de masa corporal de
los profesionales del Hospital

los profesionales de la salud del
Hospital Nuestra Sefnora de las
Mercedes, Piura, 2020.

HIPOTESIS DERIVADAS

b) El factor dieta se relaciona
significativamente con el indice

de masa corporal de los
profesionales del Hospital
Nuestra Sefora de las

Mercedes, Piura, 2020.

b) El factor actividad fisica se
relaciona significativamente con
el indice de masa corporal de los
profesionales del Hospital
Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Piura, 2020.

c) El factor horas laborales se
relaciona significativamente con
el indice de masa corporal de los
profesionales del Hospital

experimental,
descriptivo — transversal

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION
Pregunta general OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL POBLACION
¢De qué manera los factores | Determinar la relacion entre | Los factores asociados se | Enfoque: Cuantitativo Personal de
asociados se relacionan con el | los factores asociados y el | relacionan significativamente | Tipo: Basico Enfermeria 180
sobrepeso y obesidad de los | sobrepeso - obesidad de los | con el sobrepeso y obesidad de | Disefo: No

MUESTRA

123




Nuestra Sefora de
Mercedes, Piura, 20207

las

Nuestra Sefiora de
Mercedes, Piura, 2020.

las

Nuestra Sefora
Mercedes, Piura, 2020.

de

las
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T e e Univecsalizocin de b Seluad”

Madie, 01 de jalio, de 2020
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