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RESUMEN

Este estudio buscé especificar la relacién existente entre los factores
relacionados con el sobrepeso y obesidad en el personal de salud en un Hospital
Basico en Ecuador, 2022. Propuesto 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 por
lo cual se aplicé un cuestionario en base a factores relacionados y una hoja de
contencion de datos, donde se determinara la edad, sexo, peso y talla. El primer
instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad de KR-20. Los dos
instrumentos fueron aplicados a 75 miembros personal de salud del Hospital
Basico en Ecuador, posteriormente para comprobar las hipétesis aplicamos el
estadistico la prueba no paramétrica Chi2 de Pearson, que permite reconocer la
asociacion entre dos variables categoricas. El coeficiente de significancia o el
valor de p= en este caso es de 0,008 menor que >0.05 lo que significa que la
hipotesis alterna es aceptada y la nula termina siendo rechazada. Entonces si
existe correlacién significativa entre los factores relacionados y desarrollo de
sobrepeso y obesidad en el personal de salud del Hospital Basico durante el
periodo 2022.

Palabras clave: Factores relacionados, sobrepeso, obesidad e IMC.
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ABSTRACT

This study sought to specify the relationship between the factors related to
overweight and obesity in health personnel in a Basic Hospital in Ecuador, 2022.
Proposed under a quantitative approach, the type of research was basic,
correlational, associative and the design The study was non-experimental, for data
collection the technique used was the survey, for which a questionnaire was
applied based on related factors and a data containment sheet, where age, sex,
weight and height were determined. The first instrument was subjected to the KR-
20 reliability test. The two instruments were applied to 75 personal health
members of the Basic Hospital in Ecuador, later to verify the hypotheses we
applied the Pearson Chi2 non-parametric test, which allows us to recognize the
association between two categorical variables. The coefficient of significance or
the value of p= in this case is 0.008 less than >0.05, which means that the
alternative hypothesis is accepted and the null one ends up being rejected. So if
there is a significant correlation between the related factors and the development
of overweight and obesity in the health personnel of the Basic Hospital during the
period 2022.

Keywords: Related factors, overweight, obesity and BMI.
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INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, (2018), las cifras de
obesidad a nivel de todo el planeta van a incrementarse en los proximos afios,
esto debido a la acumulacion de grasa y aumento de peso, que se vincula con
pobres practicas dietéticas y estilo de vida sedentario que la sociedad acepta
como normales. Esto ha demostrado aumentar los riesgos cardiovasculares y
reducir la calidad de vida (Vera, 2018). Se presume que mundialmente existen
mas de 340 millones de personas obesas por cada billon de pacientes con

peso elevado, y de ellas 2.6 billones de decesos asociadas (OMS, 2021).

Existen riesgos para la salud asociados a esta patologia en la sociedad
general, entre ellos el sedentarismo, malos habitos alimenticios (incluido
exceso de comida con alto grado caldrico y horarios poco equitativos),
perpetuando un declive sanitario. Dichos factores se agravan ante el personal
de salud que, al tener cargas horarias mas elevadas y aumento del cortisol
sérico, fomentan una mayor ganancia de peso. Sin embargo en ambas
poblaciones de riesgo los hombres tienen un alto del porcentaje de
desencadenar obesidad con una relacion de 2 a 1 en virtud de las mujeres
(Frui, 2017). El personal de salud es uno de principales entes que pueden
regular y hacer prevencion para reducir su prevalencia; sin embargo, se ha
demostrado que un gran porcentaje de ellos presenta algun tipo de afeccion
metabodlica, ademas que entre los factores asociados a su presentacion
debemos nombrar elementos psicolédgicos, sociales y bioldgicos (Naguce et
al., 2015).

A nivel mundial se calcula que en naciones en camino de crecimiento
(Africa surefia, regiones latinoamericanas) la prevalencia supera el 30% de
sobrepeso y en aquellos industrializados (Espafia, EEUU) esta cifra es mayor
(OMS, 2021a). De esta forma tenemos que hacer referencia que los factores
vinculados al desarrollo de esta patologia en paises del primer mundo es el
crecimiento de dieta alta en frituras y reduccion en las tasas de ejercicios;
mientras que en el resto se vincula a malos habitos dietéticos, sin consumir

las porciones adecuadas (Veron, 2020). En Espafia un trabajo publicado con



801 pacientes 36% de ellos presentaron sobrepeso, y 13% algun grado de
obesidad, siendo este ultimo grupo la mayoria con mas de 45 afios ademas

de auxiliares de enfermeria (Burgos, 2018).

Un andlisis realizado en México, sobre el personal de enfermeria con un
total de 68 casos, 38% de ellos tenian sobrepeso con predomino de las
mujeres (43%) y la obesidad grado | mas prevalente en varones con 36%
(Naguce et al., 2015). Hechos similar ocurre en Chile, donde mas del 35%
presentan sobrepeso en relacion al personal de salud en especial en regiones
urbanas (Naguce et al.,, 2015). En 2020, 133 trabajadores de salud del
municipio de Bogota, en Colombia, determino que el 47% de ellos tenian un
IMC normal, 38% sobrepeso y 11% obesidad, donde un porcentaje mayor de
la media no realizaba una dieta acorde a las buenas préacticas y el 45% no
tenia actividad fisica regular, estos datos representaron un 80% de los

médicos generales (Sanchez et al., 2020).

En Ecuador en estudios en regiones rurales se estimé en un 35% a nivel
poblacional sufren de sobrepeso, y el personal de salud presenta un riesgo
aun mayor de presentar aumento del indice de masa corporal — IMC. (Nieves
et al., 2011). En la actualidad en Ecuador no se han publicado cifras sobre el
aumento de peso en el personal de salud, porque los enfoques actuales de la
medicina de primer nivel de atencion son sobre los pacientes, es necesario
mencionar que aquellos pacientes con IMC elevado presentan riesgo
cardiovascular alto, ademas de asociarse a enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares como la hipertension arterial y lesiones vasculares
periféricas (Burgos, 2018; A. Veron, 2018).

Por tal motivo el personal de salud, requiere un analisis local sobre su
estado nutricional y salud, para valorar de forma integral los principales nudos
criticos en relacién al sobrepeso, tambien de reconocer los principales riesgos
asociados, para prevenir asi bajas laborales y perfeccionar la eficacia de los
servidores de la salud (Burgos, 2018). Por otro lado, (Lojan, 2017) analizo las

historias clinicas del personal de salud, donde con 255 casos, 70% mujeres,



el 62% presentaron sobrepeso y obesidad (38% sobrepeso), encontrandose
en sus laboratorios, una hipercolesterolemia en el 30% y criterios de pre
diabetes en el 9%, similitud que presenté (Lojan, 2017) demostrando que el
personal sanitario presenta riesgo para la salud cardiaca y que el estado civil

y paridad se relacionan como factores de riesgo para la obesidad.

De igual forma, Quezada, (2022) estableci6 que el 80.77% de los
trabajadores tienen sobrepeso y obesidad, siendo sus principales factores de
riesgo una dieta hipercaldrica y sedentarismo, sumado a tener menos de 4
horas libres por dia después de su jornada laboral habitual, pues el 90%

contaba con dos trabajados en el momento del estudio.

En el hospital Basico donde se realizara este proyecto, hasta el momento
no existen datos sobre el IMC del personal de salud. El personal usualmente
trabaja en horarios rotativos localizandose en una zona rural del Ecuador. De
esta forma en nuestra observacion al marco de realizar este proyecto, vemos
como muchos de ellos sobre todo en el personal de enfermeria un aumento
del peso, y aumento de la tasa de enfermedades cardiovasculares,
registrando ademas una reduccion de la actividad fisica y aumento de
consumos toxicos como alcohol y tabaco. Pudiendo establecer nuestra
principal pregunta de investigacion como ¢Qué relacion existe entre los
factores relacionados y el sobrepeso y obesidad en el personal de sanitario de

un Hospital Basico de Ecuador, 20227

Para argumentar nuestro trabajo de investigacion se hace una indagacién
de algunos estudios en los cuales nos evidencian que es posible la
comunicacion dentro de los factores asociados al sobrepeso y obesidad,
evidenciando que a nivel internacional se han realizado algunas
investigaciones en donde se relacionan el sobrepeso y la obesidad, teniendo
asi que tedricamente la obesidad es considerada una alteracion metabdlica,
siendo una de las mas frecuentes registradas en la consulta clinica, entre sus
principales factores desencadenantes tenemos la elevada ingesta caldrica y

bajo nivel de actividad fisica.



Metodolégicamente, la recopilacion de datos fue analizada a traves del
llenado en una encuesta con datos antropométricos, de forma transversal
obteniendo una sola vez la informacién de cada paciente (Quezada, 2022).
Aquellos pacientes con algun grado de sobrepeso/obesidad, se vinculan de
forma directa con el aumento de patologias metabdlicas entre estas la
diabetes mellitus Il y cardiacas como la hipertension arterial. Al ser capaces
de reconocer cuales son los principales determinantes de salud y riesgos para
la salud vinculados con el desarrollo de esta patologia, lograriamos elevar la
condicion de vida y reducir de forma significativa las afectaciones vasculares

del personal de salud(Ruby et al., 2016).

Por ello podemos establecer como nuestro objetivo general: Especificar la
relacion de los factores relacionados con el sobrepeso y obesidad del
personal de salud de Hospital Basico en el Ecuador, 2022. Mientras que para
llegar a descubrir lo planteado, tenemos estos objetivos: 1) Determinar la
relacion entre el factor ejercicio fisico y el indice de masa corporal en el
personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022; 2) Establecer el
contacto entre el elemento dieta y el indice de masa corporal en el personal
de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022; 3) Demostrar el contacto entre
el elemento horas laborales y el indice de masa corporal en el personal de
salud de un Hospital Basico de Ecuador, 2022.

Siendo la hipétesis general aquella donde existe correlacidén significativa
entre los factores relacionados y el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el
personal de salud del Hospital Basico durante el periodo 2022. Mientras que
las especificas serian: 1) Existe una relacién significativa entre dieta con el
indice de masa corporal del personal de salud del Hospital Basico de
Ecuador, 2022; 2) Existe una relacion significativa entre la ejercicio fisico con
el indice de masa corporal del personal de salud del Hospital Basico de
Ecuador, 2022; Ecuador, 2022; 3) Existe una relacion significativa entre las
horas laborales con el indice de masa corporal en el personal de salud del

Hospital Basico de Ecuador, 2022.



MARCO TEORICO

Burgos (2018) en Valladolid- Espafia a través de una investigacion
denominada Estudio de Obesidad en trabajadores de un centro sanitario, el cual
fue un estudio epidemiolégico descriptivo en donde el objetivo era de analizar la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en el Complejo Hospitalario de Palencia, en
donde el grupo poblacional fue de 2100 trabajadores y una muestra no
probabilistica de 806 trabajadores cuyos datos se obtuvieron de la vigilancia de la
salud a estos trabajadores durante los afios 2001 y 2004. Este grupo analizado el
36% presento sobrepeso y 13% obesidad, con un IMC promedio de 25.5 Kg/m2,
siendo significativa la diferencia (p 0.0001) entre edad y sobrepeso al igual que
con el IMC y su correlacion con varones, estableciendo finalmente que hay una
prominente prevalencia de obesidad en relacion a la muestra y aumento de los
esfuerzos del servicio de prevenciéon para identificar los nudos criticos y darles

seguimiento a los perfiles epidemiolégicos de riesgo.

En un proyecto de Naguce et al. (2018) llamado Prevalencia de sobrepeso
y obesidad en el personal sanitario de la Clinica de Medicina Familiar Casa
Blanca del ISSSTE, en Tabasco, México cuyo objetivo fue establecer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los profesionales sanitarios de
esta clinica, tratandose de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo,
utilizaron muestreo no probabilistico intencional a un total de 68 trabajadores
entre mayo y diciembre de 2014, llegando a la conclusién que el sobrepeso y la
obesidad ingresa como un elemento de peligro para desarrollar innumerables
patologias crénicas afectando a la poblacién en general, como también al
personal sanitario, asociandose a edades productivas de la vida y aumento de
las demandas de permisos médicos encaminadas a enfermedades
cardiovasculares, creando asi la necesidad de programas de promocion y
prevencion de obesidad, sobre el audio cuidado e importancia sobre el personal

de salud.

En un estudio realizado por Sivila et al. (2018) en Mendoza, Argentina cuyo

nombre es Sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria de los servicios de



internacion del Hospital Central, cuyo objetivo fue confirmar la existencia de peso
elevado u obesidad; y también, encontrar nexos de estas posturas asociados a
otros elementos de vida de cada sujeto, siendo una investigaciéon de tipo
cuantitativo descriptivo, de caracter transversal. Asi pues, el universo y muestra,
se las obtuvo de las areas de servicio de hospitalizacion con una totalidad de 90
personas de enfermeria, resultaron 72 mujeres y 19 hombres cuestionados y
medidos, concluyeron que el equipo de muestra poblacional demuestra hallarse
en alta medida entre los limites de obesidad, continuando por el sobrepeso y en
donde el 51% del personal que presenta obesidad, se relaciona con la falta de
ejercicio fisico, el 34% con una inadecuada alimentacion dentro y fuera de la

unidad hospitalaria.

Hernandez (2021) en Colombia realizé un analisis denominado Indicadores
antropometricos y consumo alimentario del personal sanitario, estudio de tipo
observacional de corte transversal, prospectivo y analitico, cuyo finalidad fue de
definir la relacion entre indicadores antropométricos, porcentaje de grasa corporal
y consumo de alimentos con el turno laboral, crono tipo y tipo del suefo en estos
trabajadores de la salud, cuyos resultados con cerca de 60 trabajadores de la
salud, indicaron patrones de suefio muy deficitarios ademas de 55% tenian
sobrepeso y menos del 8.3% tenian un IMC dentro de la normalidad. Asociando
con una p de 0.03 la mala calidad del suefio con patrones alimenticios deficitarios
y un IMC elevado en relavado, sobre todo en los trabajadores con turnos

vespertinos y nocturnos (estos ultimos en peor condicion).

Un estudio analizado por Rafael (2017), en Lima, denominado Estilo de
vida de los profesionales enfermeros del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, investigacion de tipo descriptivo, de disefio no experimental, de corte
transversal y con un enfoque cuantitativo, siendo tipo de muestreo no
probabilistico, tomandose intencionalmente a 170 profesionales de enfermeria, el
cual se enfoc6 en determinar cuales son los principales factores de riesgo del
personal de enfermeria en el incremento de sobrepeso y obesidad, concluyendo
la rutina laboral impide que el paciente establezca buenos habitos

permanentemente, ya que estos son abandonados prontamente. y que los mas



incidentes en este Hospital fueron dormir menos de 8 horas (93% de la
poblacidn), sedentarismo (89%) y en relacién a los alimentos la falta de horarios
acusados de comida y nutricion balanceada (60%). Asi pues, el personal que
presentd sobrepeso con un estilo de vida no favorable, se evidencié que el 64.1%
no realizan ejercicio fisico y en un 62.4% de esos casos tienen una dieta

inadecuada.

A nivel nacional, en una investigacion realizada por Morquecho (2017) en
su estudio que se denomina Prevalencia y factores relacionados a sobrepeso y
obesidad en el equipo de enfermeras de los nosocomios José Carrasco Arteaga y
Vicente Corral Moscoso realizado en Cuenca, Ecuador, cuyo objetivo fue
evidenciar la prevalencia y factores relacionados al sobrepeso y obesidad en el
equipo de enfermeras de estos dos Hospitales, siendo una investigacion de
metodologia transversal y en donde la poblacién fue de 861 personas y en donde
se tomo6 una muestra probabilistica de 225 enfermeros y auxiliares que trabajaron
entre septiembre y noviembre de 2016. En dicho estudio se utiliz6 una pesquisa y
como instrumento las encuestas: habitos alimenticios de Castro y colaboradores,
IPAQ y un cuestionario elaborado por la autora: horas de alimentacién, jornadas
laborales, afios de trabajo en horario rotativo, asi mismo se cuantificO peso/talla
para obtener el IMC, concluyendo que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
el personal de enfermeria continua incrementando, demostradndose que es mucho
mas alta que el general de la poblacién del Ecuador, asi mediante los factores
relacionados a sobrepeso y obesidad resalta la actividad fisica inapropiada en el
64,70% del personal de salud, dieta inadecuado en el 62,09% y de jornada laboral
mayores de 12 horas en un 12,42%.

Asi mismo, en un estudio reciente desarrollado por la Universidad de Santa
Elena en Ecuador, por Izquierdo (2018) denominado Prevalencia de
sobrepeso/obesidad y su conexion con las horas de suefio en personal de salud
del Departamento de Clinica Médica de la Fundacion Favaloro con el objetivo de
verificar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y su relacion con las horas de
suefio, cuya metodologia introdujo médicos/as y enfermeros/as residentes del

departamento de clinica de la Fundacion Favaloro, con 50 trabajadores (21



enfermeros), siendo la muestra aleatoria y caracteristica de la poblacion objeto,
obteniendo cifras realmente elevadas de obesidad, ademas destacaron que la
obesidad y sobrepeso se asocia a una mala higiene del suefio con un porcentaje
elevado con una significancia estadistica del 0.1, concluyendo que un suefio
ligero acompafiado de obesidad se vincula a enfermedades croénicas

cardiovasculares y reduce la eficiencia laboral de los trabajadores.

En relacion a la teoria utilizada para este estudio, tenemos la presentada
por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, (2018), en la cual indica que la
causal principal de obesidad y sobrepeso se debe a factores relacionados como el
consumo de comida de elevado ingesta caldrica que son elevados en grasas y
una disminucién del ejercicio fisico debido a la condicion de cada dia menos
movimiento, los modernos modos de transporte y la elevada urbanizaciéon en la

sociedad.

Anguisaca (2016), define como un factor relacionado o de riesgo a toda
particularidad o caracteristica, ya sea de nacimiento, hereditaria, como
consecuencia de una exhibicion al medio ambiente o del estilo de vida asociado
por estudios a la aparicion de una enfermedad. Una alimentacion inadecuada, la
falta de ejercicio fisico, edad y las horas de trabajo son algunos de ellos, siendo
elementos que implican cierto grado de riesgo aumentando las posibilidades de
contraer sobrepeso y obesidad. Otra definicién la variable factores relacionados,
podemos decir que son los factores que condicionan situaciones especificas,
provocando que algunos sucesos vayan evolucionando o se modifique
(Castellanos, 2016). Dichos factores nos van a ayudar a la adquisicion de algunos
resultados o secuelas convirtiéndose por tanto en los causantes de que sucedan
muchos cambios, son elementos que influiran en una situacion convirtiéndose en
los que provocan la evolucién de los acontecimientos originando una patologia
(Machicao, 2015).

Con relacion a sus dimensiones estan se obtuvieron de los pensamientos
de Castellanos et al (2016) y Machicao et al (2017), siendo estas la dieta, ejercicio

fisico y horas laborales. Concerniente a la dimension dieta, Montero (2018) la



define como el totalizar las sustancias que se ingieren en forma de alimentos, es
asi también como Ramirez et al. (2018), la define como la union de platillos
constituidos con cierto porcentaje de alimentos, preparados y cocidos de una

manera especifica.

La palabra dieta, es utilizada frecuentemente para referirse a un plan
alimenticio diario de un ser humano o de una colectividad. Asi, Williams (2006)
sefiala que la dieta de un sujeto, no necesariamente debe ser baja sino gasta
diariamente la totalidad de la CDR (cantidad diaria recomendada) para una
sustancia en particular. Habla asi, que el gran porcentaje de las sujetos
necesitamos de sustancias y nutrientes indispensables y energia oportuna pero
gue las cantidades variaran dependiendo de la etapa de vida en la que la persona
se encuentre atravesando. Asi, cada persona desarrolla o se guia con un plan
alimentario, en el cual conste las diferentes comidas a realizar a lo largo de un dia
0 semana, plan que muchas veces lo realiza un profesional nutricionista.
(Williams, 2006).

Es necesario aclarar, que dependiendo del estilo de vida que lleve cada
persona, dependeran los requerimientos nutricionales, indicador que se define
como la porcidn necesaria para el soporte de las funciones del organismo del ser
humano direccionadas hacia una salud y productividad éptima. (Hernandez,
2018). En cambio, para el Instituto de Medicina Avanzada — ITYOS, un plan
nutricional un plan alimenticio es la constitucion de los alimentos que requiere
cada sujeto para permanecer sano, cabe decir que esta ingesta es diferenciada
en cada individuo, al poseer otras necesidades entre sujetos, y en cada momento,

segun los requerimientos especificos..

Asi pues, Vigo (2018), gracias a un estudio realizado en relata que existe
una leve relacion entre la dieta y el indice de masa Corporal. Al igual que Ledikwe
et al. (2018), en los Estados Unidos al relacionar la ingesta de una dieta elevada
en frutas y legumbres con el IMC, comenta que los sujetos que ingieren una dieta
elevada en grasas y un poca ingesta de frutas y legumbres (< 5 porciones/dia)

poseen una elevada prevalencia de obesidad. Asi también, se ha encontrado que



las personas que no ingieren una dieta diaria con frutas y legumbres poseen un
peligro dos a tres veces mas de desarrollar exceso de peso en contraste con sus
similares que poseen un consumo normal (>/= 5 porciones/dia) (Marques et al.,
2017).

En relacion al ejercicio fisico, se define como los movimientos que se
realizan con la finalidad de quemar valores de energia extra al que requiere el
cuerpo para realizar sus funciones vitales basicas como (circulacion de la sangre,
digestién, respirar), Castellanos et al (2016). En otras palabras, el ejercicio fisico
es, llevar objetos de un lado a otro, saltar, bailar, ciclear, realizar actividades
domeésticas como limpiar la casa, etc., segun el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2017). Esto es importante, ya que mantener una vida sin ejercicio fisico,
se afianza como uno de las causas que, uniendo a otras realidades, como los
defectuosos habitos de alimentacion causarian que las personas terminen con
sobrepeso u obesidad, con enfermedades como la diabetes, hipertension arterial
y presenten complicaciones al corazon; estas patologias perduran en el tiempo,
por lo que se catalogan como enfermedades cronicas, reportdndoselas de forma
cotidiana asumiendo asi que muchos sujetos estan acarreando estas patologias
teniendo mucho que ver en las muertes reportadas a nivel mundial (Gonzélez,
2018)

Segun Marquez et al, (2020) las personas prestan mas atencién a cuidar y
controlar la dieta y el tipo con la cantidad de sustancias que ingieren,
subestimando o dejando de lado a lo importante que es realizar ejercicio fisica,
estas sustancias cuando se ingieren vienen a representar hechos a los que los
individuos ponen atencion encasillandolos como factores que influyen en el
bienestar fisico, desconociendo que ambos hechos estan muy ligados uno de otro
(Marquez, 2020). Asi mismo Tejada et al. (2001) indica que esta comprobado que
practicar ejercicio fisico o realizar alguna disciplina deportiva influye en la
interrelacion con otras personas del entorno social, ayudando en la capacidad

para relacionarse con los demas.

Es de mucha importancia que toda persona evalué la posibilidad de

ejercicio fisico cuando otra actividad fisica este en decadencia para mantener en
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funcionamiento nuestro cuerpo con las funciones vitales basicas, como el sistema
nervioso, sistema muscular, sistema 0seo (Gonzalez & Rivas, 2018, Marquez,
2020). El autor recalca que toda persona es apta para realizar actividad fisica sin
limite de edad, pudiendo comenzar inmediatamente. Al dia de hoy, los estandares
gue rigen en la sociedad se relacionan con mayor claridad al acontecimiento de
llevar una vida alineada a la salud, incluyendo a la actividad fisica como un hecho
de suma importancia para tener una vida saludable (Gonzalez & Rivas, 2018).
Tenemos asi las dimensiones, al consumo de energia adicional, refiriéndose a la
cantidad de ATP y glucégeno que quemamos una vez consumida la glucosa
disponible de nuestro organismo, ejercicio y la practica deportiva definidos como
actividades deportivas en las que por regla general siempre se necesita algun
grado de esfuerzo para mover el cuerpo y hacer frente a las exigencias de una
disciplina (Tejada et al., 2021).

En tanto, lzquierdo (2017) define a la dimension horas laborales como el
total de horas que se dedica una persona para hacer una diligencia productiva,
definiendo de esta forma, el indicador como jornada ordinaria. Asi también,
Machicao et al (2017), define a las horas laborales como el tiempo a lo largo del
cual el empleador estd al mandado del empleador en el sitio de la faena y sin
poder presidir libremente de su tiempo. Es asi, que en la Ley de Jornada de
Trabajo, Horario y Trabajo en Sobretiempo (2002), sefala que una jornada
ordinaria de labores normal de hombres y mujeres mayores de edad, es de ocho
(8) horas en el dia, siendo como maximo a la semana un total de cuarenta y ocho

horas (48). (Ley de Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo En Sobretiempo, n.d.).

En contraste, Marqueta et al. (2017), concluyen que la jornada laboral
nocturna se asocia con el desarrollo de sobrepeso y obesidad teniendo como
teoria a que este tipo de trabajo no permite llevar un estilo de vida ordenado

asociandose a dormir menos horas de lo regular.
La obesidad y sobrepeso se define en la actualidad como aumento de

grasa o0 acumulacion excesiva sin un control adecuado, y cuyas repercusiones

son negativas para la salud, a pesar de que el IMC es un elemento objetivo para
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valorar el nivel de obesidad, es incompleto si no se utiliza parametros
antropomeétricos y analiza de forma integral al paciente (OMS, 2021). Asi mismo,
Heredia, (2018) refiere que el incremento del sobrepeso y la obesidad esta
relacionada con enfermedades, teniendo por ejemplo a diabetes y la
arterioesclerosis las cuales aumentan mundialmente, siendo esta la causa de que
las personas no ponen atencion a su organismo alimentandose de forma
defectuosa, sin ingerir nutrientes especificos, elevan su indice de masa corporal,

hecho que incrementa la posibilidad de que afecte al bienestar y calidad de vida.

El sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los mas grandes problemas
de salud a nivel de todo el mundo segun lo define Mantilla (2018) en cuyo
significado incluye factores como la genética y estilos de vida pocos saludables.
La obesidad viene siendo el problema mas grande de nutricion en adultos,
encontrandose también que esta presente como la quinta categoria como causa
de muertes a nivel global, al igual que un cumulo de patologias crénicas como la
diabetes, problemas cardiovasculares y diferentes tipos de cancer. (Martos,
2017).

Es preciso plantear ciertas teorias que aclaren el sobrepeso y obesidad,
desde una perspectiva bioldgica, existe la Teoria Energética, la cual plantea que
al existir un inestabilidad entre la ingesta de alimentos y el gasto o quema de esa
energia, provoca el aumento progresivo de energia extra advirtiétndose como
triglicéridos en el tejido graso ocasionando que este tejido desarrolle en cantidad y
volumen afectando posteriormente a las actividades metabdlicas del cuerpo,
modificandolas y haciendo que permanezcan el tejido graso y la obesidad.
(Argente, 2015). La quema de energia funciona en relacion al metabolismo basal
de cada persona y la energia gastada ante estimulos estresantes, alteraciones

hormonales o la ingesta calérica (Moreno, 2015).

Asi también, existe la teoria enddcrina la cual sefiala que existen marcas
hormonales que vienen desde el tejido adiposo y que forman parte del sistema
simpatico y parasimpatico, se unen en el hipotalamo formando un parte

importante para ajustar el peso corporal quedando dentro de la categoria idonea
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para la estatura, permitiendo que no haya sobrepeso ni perdida ponderal frente a

causas imprevistas de desequilibrio en el aporte de energia (Harris, 1990).

En relacion a las dimensiones de las variables sobrepeso y obesidad,
existe una Unica dimension que es el indice de Masa Corporal segin la OMS
(2020) y Heredia et al (2018). En ese sentido Jiménez (2017) sefiala a la
dimension indice de masa corporal como uno de los indicadores clave a nivel
global para indicar el riesgo o la existencia de obesidad, siendo el mas comun
utilizado en investigaciones epidemiolégicas en relacion a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, estableciéndose asi esta clasificacion: Peso bajo (<18.5),
normal (18.5-24.9), sobrepeso (25.0 o mas), pre obesidad (25.0-29.9) severa
grado | (30.0-34.9), severa grado Il (35.0-39.9), severa grado Ill (40.0 o mas)
(Heredia, 2018; OMS, 2021 Jimenez, 2007). Por otro lado, Vasquez et al. (2005)
sefiala que el indice de Masa Corporal es el cociente de la relacion entre el peso y

la talla de una persona, en donde el peso es dividido por la talla al cuadrado.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion de titulacion presenta como principal enfoque ser
observacional directo con enfoque cientifico de tipo cuantitativo, siendo deductivo
mediante la recoleccion de datos mediante el lleno de en cuentas y matriz digital;
para buscar patrones entre las diferentes variables numéricas y luego realizar un
analisis estadistico (Amaigquema et al., 2019).

La investigacion por realizar la podemos caracterizar por ser una de tipo
basico o fundamental, ya que pretendemos reconocer los elementos de riesgo
sobre la obesidad en médicos, enfermeras, etc, y lograr ampliar los conocimientos
gue existen al respecto sobre todo en una unidad hospitalaria basica como la
referida previamente. Siendo los resultados objetivables de forma cuantitativa y
basados en andlisis estadisticos (Alvarez, 2020).

3.1.2. Disefio de investigacion

De disefio no experimental, porque no realizamos intervencion sobre los
pacientes ni aleatorizacion poblacional, de esta forma no se manipuld las
variables bajo ningln concepto (Alvarez, 2020). Por tal motivo el proyecto fue de
caracter tipo transversal, descriptivo y correlacional, donde los datos vy
observaciones fueron obtenidos en un uUnico momento del tiempo sin darle
seguimiento alguno (Amaiquema et al., 2019). Usando medidas de asociacion y
de tendencia central, siendo de tipo correlacional asociativo ya que las variables
obtenidas en toda la poblacion fueron comparadas entre sus semejantes de cada
individuo (Alvarez, 2015).
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3.2 Variables y operacionalizacién
3.2.1 Variables

Factores relacionados
Definicion conceptual

Son los factores que condicionan situaciones especificas, provocando que
algunos sucesos vayan evolucionando o se modifique, dichos factores nos van a
ayudar a la adquisicion de algunos resultados o secuelas convirtiéndose por tanto
en los causantes de que sucedan muchos cambios, son elementos que influiran
en una situacién convirtiéendose en los que provocan la evolucion de los

acontecimientos originando una patologia. (Machicao, 2015 y Castellanos, 2016))

Definicion operacional
Son los factores que van a influir directamente la condicion de salud del
personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, constituyendo estos como la

dieta, el ejercicio fisico y horas laborales.

Dimensiones / indicadores

En mencion de las dimensiones en esta variable, tenemos: Dieta, con
indicadores como plan alimenticio y requerimiento nutricional, ejercicio fisico con
indicadores como gasto de energia adicional, ejercicio y practica de deportes y
finalmente la dimension horas laborales, teniendo como indicadores el trabajo
diario de 8 horas, trabajo diario entre 10 y 12 horas y el trabajo diario de mas de
12 horas.

Escala: Nominal

Sobrepeso y obesidad

Definicion conceptual

El sobrepeso y/u obesidad se define en la actualidad como aumento de
grasa o acumulacion excesiva sin un control adecuado, y cuyas repercusiones

son negativas para la salud, a pesar de que el IMC es un elemento objetivo que
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sirve para valorar el nivel de obesidad, es incompleto si no se utiliza parAmetros

antropomeétricos y analiza de forma integral al paciente (OMS, 2021).

Definicion operacional
Es la acumulacién de grasa extra o fuera de la normalidad en el organismo
del personal sanitario del Hospital Basico de Ecuador, evaluandose a través del

indice de masa corporal.

Dimensiones / indicadores

Al ser practicamente una constante, se evaluara el peso y talla de cada
participante de esta investigacion. El peso corporal definido como la fuerza que
provoca la gravedad sobre la masa corporal. Siendo la talla, la estatura de una

persona, tomada en cuenta desde la planta del pie hasta el vértice de la cabeza.

Escala: Nominal

3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion que utiliz6 este estudio consta de aquellos miembros del
personal de salud. Siendo los profesionales sanitarios aquellas personas que
trabajan en la unidad hospitalaria y tienen contacto directo con los pacientes entre
enfermeros, médicos, auxiliares, tecndlogos, que tienen contacto directo con los
pacientes. Con un total de 75 trabajadores, la muestra fue la misma que la
poblacion. Dicha unidad de analisis estarA compuesta por hombres y mujeres
clasificados como Médicos Especialistas hombres y mujeres, Médicos
Residentes, hombres y mujeres. Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de

enfermeria junto con tecndlogos médicos.
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Tabla 1

Distribucion de la poblacion.

Personal n %
Médicos 35 46,0%
Enfermeria 25 33,3%
Auxiliares/tecnodlogos 15 20,0%
Total 75 100,0%

Nota: Talento humano de Hospital Basico, 2022

Criterios de inclusion
e Mayores de 18 afios
e Ser trabajadores del sistema sanitario por mas de 2 afios

e Consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Enfermedades degenerativas o terminales

e Mayores de 65 afos

Unidad de analisis

Profesionales sanitarios que trabajan en el Hospital Basico,
correspondiendo asi a especialistas, médicos residentes, licenciados en

enfermeria y tecndlogos médicos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo fue una encuesta guiada la podemos definir como
la herramienta que nos dejara recolectar la informacion de forma esquematica y
ordenada, usaremos y mediante un formulario de recoleccién de datos, basado en

preguntas pre establecidas y la observacion directa, (Lojan, 2017).
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Instrumentos

Para cuantificar los factores relacionados, fue necesario construir un
instrumento que incluyd 22 preguntas que se ajustaron a una escala dicotomica Sl
y No, constituido por las dimensiones siguientes: Ejercicio fisico: 2 items, dieta: 17

items y horas laborales: 3 items.

Para la segunda variable de obesidad y sobrepeso se evalu6 de acuerdo al
indice de Masa Corporal que lo obtenemos con datos de peso y talla, cuya

férmula se calcula con el Peso (kg)/estatura al cuadrado.

3.4.1 Validez

Pudiendo conceptualizar como la capacidad del instrumento para medir
aquello que es competente para el proyecto a realizar y sea este comparable con
el Gold estandar (Bustamante et al., 2020). Trabajando asi con la validez del
contenido segun el juicio de expertos (3 de ellos, con sus respectivos titulos), que
tienen la capacidad y aptitud para reconocer los nudos criticos del cuestionario y

sus dimensiones.

Tabla 2
Evaluacion de la validez de los instrumentos de factores asociados y sobrepeso y
obesidad.

Nombres Cargo Grado Enlace de validacion Resultado
y Académico de
apellidos validacion
Dr. Médico Magister en https://www.senescyt.gob.ec/c  Aplicable

Byron Residente  Gerencia en onsulta-titulos-
Chamba Salud web/faces/vista/consulta/consu
[ta.xhtml
Dra. Analista Magister en https://www.senescyt.gob.ec/c  Aplicable
Noemi Calidad Gestion en onsulta-titulos-
Carribn  Hospitalari  Salud web/faces/vista/consulta/consu
a Publica [ta.xhtml
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https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml
https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml
https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml
https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml
https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-%20web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml
https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-%20web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml
https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-%20web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml
https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-%20web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml

Dra. Médico Magister en https://www.senescyt.qgob.ec/c  Aplicable

Gabriela General Gerencia en onsulta-titulos-
Barriga Salud. web/faces/vista/consulta/consu
Ita.xhtml

Fuente: Matriz de evaluacion de expertos.

El instrumento se realizé la prueba de validez con la prueba estadistica de
Lawshe donde se obtuvo como resultados CVI Lawshe = 0.905, por lo que se

indica que presenta un nivel alto de contenido de expertos.

3.4.2 Confiabilidad

La confiabilidad podemos definirla como la capacidad del instrumento para
medir de forma equivalente alguna variable en el mismo sujeto, y ser capaces de
obtener el mismo resultado, garantizando asi su confiabilidad (Bustamante et al.,
2020). Una de las formas més elegibles para comprobar si un instrumento es o no
confiable encontramos la medicion de consistencia interna a través de KR-20, sus
valores van con limites cero y uno, siendo el coeficiente cero nula confiabilidad y
el coeficiente uno una alta confiabilidad. Es asi que se aplico un piloto a 25
unidades de andlisis de una unidad hospitalaria diferente, dandonos como
resultado la prueba de KR-20 de 0.821, siendo asi de alta confiabilidad.

3.5 Procedimientos

Dentro de lo primero que se realizd, fue obtener autorizacion de la
Directora Hospitalaria del establecimiento de salud en estudio, cuya solicitud tuvo
una respuesta favorable para dar inicio al proceso de investigacion dentro del
establecimiento de salud, posteriormente se coordin6 con los lideres de los

diferentes servicios para encontrarlos de acuerdo a sus horarios de turno rotativo
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y disponibilidad de tiempo, antes de su aplicacion, se realiz6 una breve
explicacion las indicaciones de este, asi mismo, los participantes firmaron el
consentimiento informado, continuando con el desarrollo del cuestionario. El

llenado del cuestionario sera de forma presencial. (Lojan, 2017).

3.6 Método de andlisis de datos

La pesquisa obtenida fue tabulada en Excel y luego analizada mediante
plataforma de SPSS. Mediante medidas de tendencia central y medidas de
asociacion de forma.

A nivel inferencial aplicamos la prueba de normalidad de datos, en la cual
para esta prueba fue la de Kolmogorov Smirnov dado que se tuvo mas de 50
unidades de andlisis, dependiendo de este resultado se decidié si usamos la
prueba de comprobacién de hipotesis paramétrica 0 no paramétrica; en la cual
fueron estudiados con un error maximo del 5% y 95% de confiabilidad. A nivel
descriptivo, realizamos tablas de frecuencia y porcentuales, bajo el programa
estadistico SPSS.

3.7 Aspectos éticos

Hacemos referencia a los aspectos éticos propuestos por la Universidad
Cesar Vallejo, son los que se encuentran especificados en el Art. 3. Respetando
la integridad y autonomia de las personas, por lo que se garantiza el confort de la
unidad investigada, por lo que de la misma forma no se vulnera en lo absoluto sus
intereses personales y sobre todo su felicidad, con esto se garantiza que se
cumple el Art. 4 y 5 en la indagacion de bienestar y justicia, evitandose todo
peligro o perjuicio que pueda ocurrir y un trato equitativo a cada unidad de
analisis. Se cuenta con la autorizacion con sus debidas evidencias para realizar la
investigacién en esta Institucién. Se respetard y se deja constancia de guardar

absoluta confidencialidad de los datos obtenidos de los participantes.

20



V. RESULTADOS

El resultado de la muestra de 75 profesionales de la salud de un Hospital
Basico en Ecuador, 2022 es la que se presenta en este capitulo a nivel descriptivo

como inferenciales con su respectivo analisis e interpretacion.

Prueba de normalidad
Regla de decisiones respaldado en el p-valor:
Si p valor es > 0,05, la distribucion de datos es normal.

Si p valor es < 0,05, la distribucion de datos no es normal.

Tabla 3

Prueba de normalidad de variable y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores relacionados ,173 75 ,000 No normal
Ejercicio Fisico ,369 75 ,000 No normal
Habitos alimenticios ,191 75 ,000 No normal
Horas laborales ,496 75 ,000 No normal
Obesidad y sobrepeso ,200 75 ,000  No normal
Peso ,178 75 ,000 No normal
Talla ,163 75 ,000 No normal
IMC ,156 75 ,000 No normal

Nota: Cuestionario destinado al personal de salud.

Analisis e interpretacion: En la tabla 3 el pretender verificar la normalidad
de los datos, se observa los datos de las dimensiones resultan similares a los de
las variables. Como la muestra es de 75 profesionales de la salud, El grado de
libertad es de 75. Se utiliza la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova.
Asi, la tabla 7 se observa que la significancia calculada de los factores
relacionados es de ,000 que es menor a 0,05, los datos no siguen una distribucion

normal. Y en la variable Obesidad y sobrepeso es de ,000 que como la variable
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anterior estan dentro del rango de menor a 0,05, tampoco los resultados no tienen

una distribucion normal.

Tabla 4
Sobrepeso y obesidad del personal de salud

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso normal 32 42,67
Sobrepeso 33 44,00
Obesidad 10 13,33
Total 75 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud.

Figura 1
Sobrepeso y obesidad de los profesionales de la salud.
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peso normal Sobre peso Obesidad

Andlisis e interpretacion:

Se calculo el indice de masa corporal en base al peso y la talla para
obtener el estado nutricional del personal de salud de Hospital Basico en el
Ecuador, 2022. La mayoria el 44,00% resulto con un valor de sobrepeso vy el
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13,33% resulto estar dentro de los datos de obesidad. Sin embargo, el 42,67%
tiene peso normal.
Objetivo general:

Especificar la relacion de los factores relacionados con el sobrepeso y

obesidad del personal de salud de Hospital Basico en el Ecuador, 2022.

Tabla b5

Relacion de los factores relacionados con el sobrepeso y obesidad del personal

de salud
Estado nutricional

Peso
normal Sobrepeso Obesidad Total
Factores Ejercicio fisico 23 17 5 45
relacionados 51,1% 37,8% 11,1% 100,0%
Habitos 1 11 5 17
alimenticios 5,9% 64,7% 29,4% 100,0%
Horas laborales 6 7 0 13
46,2% 53,8% 0,0% 100,0%
Total 30 35 10 75

40,0% 46,7% 13,3% 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado al personal de salud.

Figura 2

Relacién de los factores relacionados con el sobrepeso y obesidad del personal de salud
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Andlisis e interpretacién:
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Del personal de salud encuestado en la tabla 5 se observa que de acuerdo
el ejercicio fisico el 30,67% conserva su peso normal, el 22,67% ya tiene un
problema de sobre peso y el 6,67% esta dentro del rango de obesidad. Por otro
lado, los habitos alimenticios tienen al 1,33% con peso normal, el 14,67% esta
dentro del grupo de sobrepeso, y el 6,67% con obesidad. Al personal de salud
también se le evalud las horas laborales, las mismas que permitieron evidenciar

gue el 9,33% tiene sobrepeso y el 8% esta con peso normal.

Objetivo especifico 1:
Establecer el contacto entre el elemento dieta y el indice de masa corporal

en el personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022
Tabla 6

Contacto entre el elemento dieta y el indice de masa corporal en el personal de

salud
Estado nutricional
Peso normal Sobrepeso Obesidad Total
Habitos Siempre adecuada 14 6 2 22
alimenticios 63,6% 27,3% 9,1% 100,0%
Algunas veces 12 26 8 46
adecuada 26,1% 56,5%  17,4% 100,0%
Nunca es la 4 3 0 7
adecuada 57,1% 42,9% 0,0% 100,0%
Total 30 35 10 75

40,0% 46,7% 13,3% 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado al personal de salud.
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Figura 3
Contacto entre el elemento dieta y el indice de masa corporal en el personal de salud
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla 6 se aprecia la relacion entre los habitos alimenticios o dieta y el indice
de masa corporal que resultaron de la evaluacién que se aplicé al personal de
salud. En cuanto la alimentacion el 46% expreso que algunas veces es adecuada,
de ellos el 16% esta con peso normal, el 34,67% con sobre peso y el 10,67%
entra en el rango de obesidad. El 7% afirmo que para ellos su alimentacion nunca
es la adecuada, de ellos el 5,33% tiene peso normal y el 4% esta con sobrepeso.
Sin embargo, el 22% acota que, si es adecuada su nutricion, a pesar de esto, de
ellos solo el 18,67% tiene peso normal, el 8% tiene sobre peso y el 2,67% tiene

obesidad.

Objetivo especifico 2:
Determinar la relacion entre el factor ejercicio fisico y el indice de masa

corporal en el personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022.

Tabla7

Relacion entre el factor ejercicio fisico con el indice de masa corporal del personal

de salud
Estado nutricional
Peso normal Sobrepeso Obesidad Total
Ejercicio fisico Si 22 18 9 49
68,8% 54,5% 90,0% 65,3%
No 10 15 1 26

31,3% 45,5% 10,0% 34,7%
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Total 32 33 10 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Nota: Cuestionario aplicado al personal de salud.

Figura 4
Relacion entre el factor ejercicio fisico con el indice de masa corporal del personal de

salud
Estado
nutricional
EFeso normal
20 B W Scbrepeso
B Chesidad
15 [
= 16
S 21,33%
o 1o0f
oL
o
N 13,33% 10
7 13,33%
9,33% 1
1,33%%

Siempre se Algunas veces MNunca lo deja
siente acalorado se siente con falta de aire
ligeramente
agotado

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 7 se observa que de los 75 integrantes del personal de salud del
hospital encuestados el 26% afirma realiza ejercicio fisico, pero por esta razon
algunas veces se siente ligeramente agotado de ellos 9 estan con peso normal y
10 tienen sobrepeso y 7 ya estan dentro del indice de. Por otro lado, el 22%
expresa que al realizar ejercicio siempre se sienten acalorados, de los cuales 11
esta con el peso normal, 9 con sobrepeso. Sin embargo, el 27% al practicar
ejercicios manifiestan que nunca este los deja con falta de aire, de ellos 10 estan
con peso normal, 16 con sobre peso y una persona con obesidad. Y 2 tiene
obesidad y solo un 2% el ejercitarse le deja con falta de aire, de ellos 1 esta con

peso normal y el otro con sobrepeso.
Objetivo especifico 3:

Demostrar el contacto entre el elemento horas laborales y el indice de

masa corporal en el personal de salud de un Hospital Basico de Ecuador, 2022.
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Tabla 8
Contacto entre el elemento horas laborales y el indice de masa corporal en el

personal de salud

Estado nutricional
Peso normal Sobrepeso Obesidad Total
Horas Siempre trabaja 22 18 2 42
laborales menos de 10 52,4% 42,9% 4,8% 100,0%
horas diarias.

8 11 4 23
Algunas veces
trabaja entre 10 34,8% 47,8% 17,4% 100,0%
y menos de 12
horas diarias.

0 6 4 10
Nunca trabaja
mas de 12 0,0% 60,0% 40,0% 100,0%
horas diarias.
Total 30 35 10 75

40,0% 46,7% 13,3% 100,0%
Nota: Cuestionario aplicado al personal de salud.

Figura 5
Contacto entre el elemento horas laborales y el indice de masa corporal en el

personal de salud

Estado
nutricional

EFeso normal
W Sobrepesc
I Cbesidad

Recuento

Siempre trabaja Algunas veces Nunca trabaja
menos de 10 trabaja entre 10y mas de 12 horas
horas diarias menos de 12 diarias

horas diarias
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Andlisis e interpretacién:

Se evalud las horas laborables del personal de salud, resultando que el 42%
siempre trabaja menos de 10 horas diarias de los cuales 29,33% estan con peso
normal el 24% tiene sobrepeso y el 2,67% con sobrepeso. El 23% expresa
trabajar entre 10 y menos de 12 horas de ellos el 10,67% esta con peso normal, el
14,67% esta en el rango de sobre peso y el 5,33% se incluyo estadisticamente en
el rango de obesidad. Sin embargo, el 10% nunca labora mas de 12 horas diarias,

de ellos el 8% tiene sobre peso y el 5,33% esta con obesidad.

Comprobacién de hipotesis

Criterio de decision
Si p-valor < 0,05 se rechaza la HO.

Si p-valor = 0,05 se acepta la HO y se rechaza H1.

Hipotesis general

H1: Existe correlacion significativa entre los factores relacionados y el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en el personal de salud del Hospital Basico
durante el periodo 2022.

HO: No existe correlacion significativa entre los factores relacionados vy el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en el personal de salud del Hospital Basico
durante el periodo 2022.

Tabla 9
Correlacién entre los factores relacionados y el desarrollo de sobrepeso y

obesidad en el personal de salud

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13, 746a 4 ,008
Razoén de verosimilitud 17,256 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 578 1 447
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N de casos validos 75

Nota: a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,73.

Andlisis e interpretacién: En la tabla 9, segun los resultados realizados
con la prueba estadistica no paramétrica Chi2 de Pearson que permite reconocer
la asociacion entre dos variables categoricas. El coeficiente de significancia o el
valor de p= en este caso es de 0,008 menor que >0.05 lo que significa que la
hipotesis alterna es acepta y la nula termina siendo rechazada. Entonces si existe
relacion significativa entre los factores relacionados y el desarrollo de sobrepeso y

obesidad en el personal de salud del Hospital Basico en Ecuador, 2022.

Contraste hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre dieta con el indice de masa
corporal del personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022.

HO: No existe una relacion significativa entre dieta con el indice de masa

corporal del personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022.

Tabla 10
Correlacion entre dieta con el indice de masa corporal del personal de salud
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 364a 4 ,035
Razén de verosimilitud 11,321 4 ,023
Asociacion lineal por lineal 1,314 1 ,252

N de casos validos 75

Nota: a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,93.
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Andlisis e interpretacién:

En tabla 10, de acuerdo a la prueba de correlacion Chi-cuadrado con un
valor de 10, 364a, los casos validos 75, resulto la significacion en 0,035, en el
caso de que el valor de p= fuese menor a 0.05 se acepta la hipétesis alterna y se
desestima la hipétesis nula. Entonces si existe una relacion significativa entre
dieta con el indice de masa corporal del personal de salud del Hospital Basico de
Ecuador, 2022.

Hipodtesis especifica 2

H1: Existe una relacion significativa entre el ejercicio fisico con el indice de
masa corporal del personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022;
Ecuador, 2022.

HO: No existe una relacion significativa entre el ejercicio fisico con el indice
de masa corporal del personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022;
Ecuador, 2022.

Tabla 11
Correlacion entre el ejercicio fisico con el indice de masa corporal del personal de
salud
Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4, 547a 2 ,103
Razén de verosimilitud 5,078 2 ,079
Asociacion lineal por lineal 231 1 ,631
N de casos validos 75

Nota: a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,93.

Anélisis e interpretacion:

En la tabla 11, el valor de Chi-cuadrado de Pearson es de 8,023% con todos
los numeros de casos valido, y la significacion asintética (bilateral) de ,091 esto
quiere decir que no hay similitud entre estas dos variables y se rechaza la

hipotesis alterna y no se rechaza la nula. Entonces no existe una relacion
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significativa entre el ejercicio fisico con el indice de masa corporal del personal de
salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022; Ecuador, 2022.

Hipo6tesis especifica 3

H1: Existe una relacion significativa entre las horas laborales con el indice
de masa corporal en el personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022.
HO: No Existe una relacion significativa entre las horas laborales con el indice de

masa corporal en el personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022.

Tabla 12
Correlacion entre las horas laborales con el indice de masa corporal en el

personal de salud.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14, 216a 4 ,007
Razon de verosimilitud 16,915 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 13,316 1 ,000

N de casos validos 75

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

esperado es 1,33.

Andlisis e interpretacién:

En tabla 12, se visualiza el valor de Chi-cuadrado de Pearson es 14, 216a 'y
la significacién asintética (bilateral) de 0,007. Por lo tanto, existe una relacion
significativa entre las horas laborales con el indice de masa corporal en el

personal de salud del Hospital Basico de Ecuador, 2022.
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V. DISCUSION

Los factores asociados son parte integral de la mayoria de los diagnésticos
del personal sanitario focalizados en el problema. En general, hay una variedad
de factores relacionados al sobrepeso y la obesidad: estos incluyen la dieta, la
falta de ejercicio y las horas laborales. Por lo antes expuesto esta presente tuvo
como finalidad especificar la relacion de los factores relacionados con el
sobrepeso y obesidad con dimensiones que pueden contribuir al sobrepeso y la
obesidad del personal de salud de Hospital Basico en el Ecuador, 2022.

En relacion al objetivo general, los estudios demostraron una alta relacién
significativa, con un efecto grande entre las variables de investigacion estudiadas.
En base a este resultado se acepta la hipotesis de investigacion sefalandose que
en la medida en que se especifica la relacion de los factores relacionados y el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en el profesionales de la salud se tendra de
acuerdo el ejercicio fisico la mitad conserva su peso normal, una gran parte ya
tiene un problema de sobre peso y una parte esta dentro del rango de obesidad.
Lo que evidencia que los factores relacionados si estan afectando al personal de
salud. Sin embargo, una parte de ellos trata de mantener casi siempre habitos

alimenticios saludables.

Estos hallazgos muestran mucha similitud con lo encontrado por Burgos
(2018) el cual estudié la obesidad en trabajadores de un centro sanitario,
determinando entre los evaluados que existe una elevada prevalencia de
obesidad en la muestra y aumento de los esfuerzos del servicio de prevencion
para identificar los nudos criticos y darles seguimiento a los perfiles
epidemioldgicos de riesgo. De igual forma Naguce et al. (2018) destaca que es
importante hacer el estudio debido a que el sobrepeso y la obesidad ingresa
como un factor de riesgo para desarrollar innumerables patologias cronicas
afectando a la poblacion en general, como también al personal sanitario,
asociandose a edades productivas de la vida y aumento de las demandas de

permisos médicos encaminadas a enfermedades cardiovasculares, creando asi la
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necesidad de programas de promocién y prevencién de obesidad, sobre el audio

cuidado e importancia sobre el personal de salud.

En cuanto a la teoria, los resultados son explicados con los que sefiala la
Organizacion Mundial de la Salud — OMS, (2018) en la institucion se indica que la
causa fundamental del sobrepeso y obesidad se debe a factores relacionados
como la ingesta de alimentos de alto contenido cal6rico que son ricos en grasa y
una disminucion de la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion en la
sociedad. Asi mismo Anguisaca (2016) destaca que un factor relacionado o de
riesgo a toda particularidad o caracteristica, ya sea de nacimiento, hereditaria,
como consecuencia de una exhibiciébn al medio ambiente o del estilo de vida

asociado por estudios a la aparicion de una enfermedad.

En lo que respecta al objetivo especifico 1, el estudio determina una
correlaciéon positiva débil directa significativa y de tamafio de efecto baja, lo que
ha permitido comprobar la hipotesis planteada del estudio demostrando que la
dieta que lleva el personal de salud se convierte en un predictor importante para
lograr un estado nutricional que sea satisfactorio para el personal de salud, dado
gue en cuanto la alimentacion una gran parte expreso que algunas veces es
adecuada. La cuarta parte del personal de salud acota que, si es adecuada su
nutricibn, una minoria afirmo que para ellos su alimentacibn nunca es la
adecuada. Sin embargo, afirmo que para ellos su alimentacion nunca es la

adecuada. Lo que evidencia que la dieta si afecta al personal de salud.

Estos hallazgos muestran similitud con lo encontrado por Quezada, (2022)
guien estableci6 en su estudio que la mayoria de los trabajadores tienen
sobrepeso y obesidad, siendo sus principales factores de riesgo una dieta
hipercaldrica y sedentarismo, sumado a tener menos de 4 horas libres por dia
después de su jornada laboral habitual, pues el 90% contaba con dos trabajados
en el momento del estudio. De la misma manera Naguce et al. ( 2015) se refiere
gue la mayoria de trabajadores de salud tenian un IMC normal, una parte resulto

con sobrepeso y obesidad, donde mas de la mitad no realizaba una dieta acorde
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a las buenas précticas de ellos casi la mitad no tenia actividad fisica regular, estos

datos representaron un 80% de los médicos generales.

En cuanto a la teoria, los resultados son explicados con los que sefala
Williams (2006) al explicar que la dieta de un sujeto, no necesariamente debe ser
baja sino gasta diariamente la totalidad de la CDR (cantidad diaria recomendada)
para una sustancia en particular. Asi mismo Hernandez (2018) indica que para el
Instituto de Medicina Avanzada — ITYOS, un plan nutricional un plan alimenticio o
nutricional es una organizacion de la alimentacion que necesita cada persona
para mantenerse sano, cabe destacar que esta ingesta es diferente en cada
persona, al tener diferentes necesidades entre individuos, y en cada momento,

segun las necesidades especificas.

Ahora al objetivo especifico 2, el estudio determina una correlacion positiva
muy fuerte directa significativa y de tamafio de efecto muy alta, lo que ha
permitido no comprobar la hipétesis planteada del estudio. Esto demuestra que el
ejercicio fisico se convierte en un predictor importante del riesgo de ganar peso
para el personal de salud, dado que gran parte de ellos expresan que en algun
momento realizan ejercicios, y que no tienen problemas de agotamiento porque
nunca al terminar se quedan con falta de aire. Lo que evidencia que el ejercicio
fisico en el personal de salud es escaso, solo se mantienen con la actividad que
realizan en el hospital volviéndose sedentarios el resto del tiempo lo que ocasiona

un IMC mas alto.

Estos hallazgos muestran mucha similitud con lo encontrado por Lojan
(2017) analizo las historias clinicas de los profesionales de la salud demostrando
gue presenta parametros de riesgo cardiovascular y que el estado civil y paridad
se relacionan como factores de riesgo para la obesidad. De igual forma
Morquecho (2017) en su estudio que se denomina Prevalencia y factores
asociados a sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria, concluye que la
prevalencia en esta poblacion continla incrementando asi entre los factores

relacionados a sobrepeso y obesidad resalta la actividad fisica inadecuada.
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En cuanto a la teoria, los resultados son explicados con los de Castellanos
et al (2016) que sefala que, el ejercicio fisico es, llevar objetos de un lado a otro,
saltar, bailar, ciclear, realizar actividades domésticas como limpiar la casa, etc.
Asi mismo en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017) se encontré que
mantener una vida sin ejercicio fisico, se afianza como uno de las causas que,
uniendo a otras realidades, como los defectuosos habitos de alimentacion
causarian que las personas terminen con sobrepeso u obesidad, con patologias
como la diabetes, hipertension arterial y presenten complicaciones al corazon,
ademas que estas patologias perduran en el tiempo.

En lo que respecta al objetivo especifico 3, el estudio determina una
correlacion positiva débil directa significativa y de tamafo de efecto alta, lo que ha
permitido comprobar la hipétesis planteada del estudio, para lograr un estado
nutricional que sea satisfactorio para el personal de salud.

En lo que respecta al objetivo especifico 3, el estudio determina una
correlaciéon positiva directa significativa y de tamafio de efecto alta, lo que ha
permitido comprobar la hipétesis planteada del estudio. Especificando en la
medida en que las horas laborales tienen relacion con el indice de masa corporal
en el personal de salud, se tendra que de acuerdo al elemento horas laborales la
mayoria menciona que siempre trabaja menos de 10 horas diarias y la cuarta
parte expresa trabajar entre 10 y menos de 12 horas. Sin embargo, una minoria
acota que nunca labora mas de 12 horas diarias. En una parte de ellos se
evidencia sobrepeso con casos también de obesidad. Lo que evidencia que el

exceso de horas laborables si estan afectando al personal de salud.

Estos hallazgos muestran similitud con lo encontrado por Rafael (2017) en
su estudio llamado “Estilo de vida de los profesionales de enfermeria’
concluyendo que la rutina laboral impide que el paciente establezca buenos
habitos permanentemente, ya que estos son abandonados prontamente. y que los
mas incidentes en este Hospital fueron dormir menos de 8 horas. De la misma
forma en el estudio de Morquecho (2017) se encontrd resultados significativos
como el de Castro y colaboradores en el que indica que horas de alimentacion,

jornadas laborales, afios de trabajo en horario rotativo, asi mismo se cuantifico
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peso/talla para obtener el IMC, concluyendo que la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en profesionales enfermeros continda incrementando.

En cuanto a la teoria, los resultados son explicados con los que sefiala
Izquierdo (2017) define a la dimensién horas laborales como el total de horas que
se dedica una persona para hacer una diligencia productiva, definiendo de esta
forma, el indicador como jornada ordinaria. Asi también, Machicao et al (2017),
define a las horas laborales como la jornada durante el cual el empleado esta a
disposicion del empleador en el lugar de la jornada y sin poder decidir libremente
de su tiempo. Ademas, Marqueta et al. (2017), concluyen que la jornada laboral
nocturna se asocia con el desarrollo de sobrepeso y obesidad teniendo como
teoria a que este tipo de trabajo no permite llevar un estilo de vida ordenado

asociandose a dormir menos horas de lo regular.
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VI. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Fue posible encontrar que del 100% del personal de salud del Hospital
Bésico en Ecuador, el 44% tiene segun la categoria de IMC sobrepeso,
seguido de un 42.67% que se encuentra dentro de la normalidad y el
13.33% se ubica en la categoria de obesidad, debido a esto la hipotesis
alterna es rechazada y la nula queda siendo aceptada, entonces, el factor
asociado no se relaciona con el sobrepeso y obesidad del personal de
salud a un nivel de 95% de confianza.

El personal que indica no realizar ejercicio fisico el 38.2% presenta
sobrepeso y el 21% no presenta obesidad, debido a esta la hipdtesis
alterna es rechazada y la nula queda siendo aceptada, entonces tenemos
gue el factor asociado ejercicio fisico no se relaciona con el sobrepeso y

obesidad del personal de salud.

El personal de salud que indica tener habitos inadecuados en su dieta el
45.5% presenta sobrepeso, el 12.4% presenta obesidad y el 23.8% tiene
peso normal, debido a esto la hipétesis alterna es rechazada y la nula
gueda siendo aceptada, entonces el factor relacionado dieta, no se

relaciona con el sobrepeso y obesidad del personal de salud.

Fue posible encontrar que del personal de salud que indicé trabajar < 10
horas laborales solo 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 laborales se
encontré que el 21.8% presenta sobrepeso y el 5.5% presenta obesidad,
debido a esto 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 salud a un nivel de 96% de

confianza.

37



VIl. RECOMENDACIONES

- Al director hospitalario de la institucion, para que coordine y desarrolle mas
proyectos de investigacion internos para seguir estudiando la manera en el
que el sobrepeso y obesidad se asocian a los profesionales de la salud, con
el objetivo de realizar mejoras y procurar su confort y sean utilizados como

modelo a seguir ante sus pacientes.

- A cada lider de los diferentes profesionales de la salud dentro del hospital,
llevar a efecto indagaciones de caracter longitudinal con el objetivo 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 estudiando las variables observadas para
lograr la debida deteccion de otros factores que se asocien al sobrepeso y la

obesidad en la poblacion de la salud.

- A futuros investigadores, es conveniente proponer otras indagaciones para
conocer cada factor intrinseco (como por ejemplo, el biotipo, termogénesis
basal y demas) asociado o relacionado al sobrepeso y obesidad de la

poblacién.

- Al a@rea o al responsable de Salud Ocupacional de la Institucién, intervenir lo
mas pronto con el grupo poblacional observado mediante programas
capaces de lograr que el personal de salud consiga o llegue a un peso
adecuado y de esta forma lograr su confort y salud deseada.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES RELACIONADOS

Estimado (a) colaborador, me es grato dirigirme a Ud. haciéndole llegar
el siguiente cuestionario, teniendo por finalidad conseguir informacién valiosa
sobre los factores relacionados al sobrepeso y obesidad en el personal de
salud de este Hospital Basico. Es importante comunicarle, que este
cuestionario tiene el caracter de andnimo y los resultados que se obtengan
sera de uso exclusivo para este estudio.

Parte 1: INSTRUCCIONES: Marcar con una (x) la opcion que mas se
acerque a su opinion, en relacion a lo indicado, recordandole lo importante de
gue sus respuestas sean muy sinceras.

Parte 2: (Variable: Factores relacionados)

2.1 Ejercicio fisico

¢Realiza ejercicio fisico moderado (hasta que se sienta Duracion:
acalorado y ligeramente agotado) como caminar Si
enérgicamente, subir y bajar escalones, saltar, bailar, ciclear,

realiza actividades domésticas? No Frecuencia:

¢ Realiza ejercicio fisico intenso (que lo deja con falta de aire y Si Duracion:
le provoca sudar intensamente), como correr, subir, bajar

escaleras, moverse a un ritmo intenso, practicar algun No Frecuencia:

deporte?

2.2 Habitos alimenticios

¢, Desayuna todos los dias? Sl NO

¢ Se alimenta con las cuatro comidas principales todos los dias

(desayuno, almuerzo, merienda y cena)?
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¢ Se alimenta de lacteos descremados?

¢ Se alimenta vegetales (exceptuando tubérculos) todos los

dias?

¢ Come al menos una fruta todos los dias?

¢ Se alimenta de snacks (pasteles, chitos, papas fritas) o frituras

mas de 4 veces a la semana?

¢ Se alimenta de embutidos (chuletas, chorizos) todos los dias?

¢, Come alfajores o golosinas al menos dos veces por semana?

¢, Come galletitas dulces o productos de hechos en harina?

¢ Se alimenta de gaseosas, jugos, natura, etc.) todos los dias?

¢, Consume jugos naturales todos los dias?

SAgrega sal a las comidas antes de ingerirlas?

¢,Come mas de un plato de cereal (arroz, fideos, pastas, papa)

todos los dias?

¢, Se alimenta de pizza, hamburguesa o empanada por mas de

dos veces por semana?

¢, Se alimenta con mas de 4 panes todos los dias?

¢ El agua es su principal bebida?

Se hidrata con mas de 2 litros de agua (incluyendo caldos,

infusiones, jugos) todos los dias

RESULTADO

2.3 Horas laborables diarias

Trabaja menos de 10 horas diarias SI NO
Trabaja entre 10 y menos de 12 horas diarias SI NO
Trabaja mas de 12 horas diarias Sl NO
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Instrumento para evaluar el sobrepeso y la obesidad

Indicadores antropométricos (Variable sobrepeso — obesidad)

Datos antropométricos

Dato

Observacion

Peso actual (kg)

Estatura (cms)

IMC

Resultados
Normal
Sobrepeso
Obesidad
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ANEXO 2

ucv

USTTENLInAD
TENA WalL0

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES RELACIONADOS

N°

L.
DIMENSION 1: DIETA

DIMENSIONES / items

Pertinencia’ |Relevancia®

Claridad” |

Si | No | Si[ No

Si | No

1
2

¢Desayuna todos los dias?

X
X

>

X

« ;Se alimenta con las cuatro comidas principales
todos los dias (desayuno, aimuerzo, merienda y
cena)?

>

X

;.Se alimenta de lacteos descremados?

;Se alimenta vegetales (exceptuando tubeérculos)
todos los dias?

x X

» ; Come al menos una fruta todos los dias?

«;Se alimenta de snacks (pasteles, chitos, papas
fritas) o frituras mas de 4 veces a la semana?

- ~ o v W

»;Se alimenta de embutidos (chuletas, chorizos)
todos los dias?

» .Come alfajores o golosinas al menos dos veces
por semana?

= ;.Come galietitas dulces o productos de hechos en
harina?

>

%

10

 ; Consume gaseosas?

1"

= ¢ Consume Jugos naturales todos los dias?

12

» LAgrega sal a las comidas antes de ingerirlas?

13

« .Come mas de un plato de cereal (arroz, fideos,
pastas, papa) todos los dias?

XX % ix

14

» . Se alimenta de pizza, hamburguesa o empanada
por més de dos veces por semana?

>

15

» ;Se alimenta con mas de 4 panes todos los dias?

16

» ¢El agua es su principal bebida?

R

Peix| x| =[x x|x

17

«(Se hidrata con mas de 2 litros de agua
g;dgyendo caldos, infusiones, jugos) todos los
S

x X |x

DIMENSION 2: Ejercicio Fisico

17  (Realiza ejercicio fisico moderado (hasta que se

senta acalorado y ligeramente agotado) como
‘cammal’ enérgicamente, subir y bajar escalones,
saltar, bailar, ciclear, realiza actividades

domesticas?

.Realiza ejercicio fisico intenso (que lo deja con
sensacion de falta de aire y le provoca sudar
intensamente), como correr, subir y bajar escaleras
rapidamente, moverse a un ritmo intenso, practicar
algun deporte?

Horas Laborabies

Trabaja menos de 10 horas diarias

Trabaja entre 10 y menos de 12 horas diarias

X |X|x

XXX

Trabaja mas de 12 horas diarias

Ob (precisar si hay sufi ia):_NINGUNA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]

El flem a tediico
ta: El ilem o5 do para al °

iClaridad: Se entiende sin dicultad alguna el enunciado del llem, es
concso, axacho y deecta

Nota se dice wufk cuando los Rems
won sulCertes pan meds B dmensidn

Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra.: Noemi Carrién CEDULA: 1103331839
Master en Salud Publica.
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Todo v & mc DeNoemicamifin v PO O Reunirse ahora

= |:|/ Mensaje nuevo © Responder 0] Biminar 5 Archivo ™ Denunciar ¥ (g Movera ¥ iz Posponer ¥ ***

H explorador admite Outlook.com como controlador de correo electronic.. Probar ahora Volver a preguntar mas tarde No volver a mostrar

Carpetas

€< Re:SOLICITO SU EVALUACION DE INSTRUMENTO PARA SU APLICACION EN CALIDAD DE EXPERTA
] Bandej.. 21895

2 NC Moemi carria} <foemicarrionzs@yahoo.es>
Para: Usted
Borradores

VALIDACIOQ DE INSTRUMEN.. .,
Hementos en...

| Hementos efi... X
lo Rodriguez
para ser participe de la evaluacia] de instrumentos de su trabajo de investig:
=1 Archive he realizado la revision y la evaluacidlj Adjunto documento.
Exitos en su vida profesional .

(7 Notas En jueves, 21 de julio de 2022 -30 GMT-5, Dalion Arturo Arevalo Redriguez <dattonarturo@hotmail com> escribio:

) Conversation .. Estimada Magister; me dirfjo a Ud en calidad estudiante de Posgrado de |a Universidad Cesar Vallejo, cursando la maestria Gestion en los Servicios de la Salud.

Unwanted Quierc comunicarle que usted ha side seleccionada como Experto para evaluar los instrumentos de medicujﬂ denominades A) Cuestionario que mide Factores Relacionadas, del trabajo de
investigacion con titulo "Factores relacionados al sobrepeso y obesidad en el personal de salud de un Hospital Basico de Ecuador, 2022°.
Carpeta nueva
Agradezco vuestra colaboracwdﬂ ¥ 5U respuesta.
Grupos Pd. Agradezco remitirme su evaluacion con alguna observacion por este mismo medio. Gracias.

Responder | Reenviar |

Qutlook £ Buscar N Renisezhora o3 @ @&

= |:|/ Mensaje nuevo © Responder \ 0] Eiminar £ Archivo Denundiar ¥ i g Movera v Cateqorizar ¥ Posponer ¥ ***

H explorador admite Outlook.com como controlador de correo electronic.. Probar ahora  Volver a preguntar mas tarde  No volver a

- Carpetas

- € Re: SOLICITO SU EVALUACION DE INSTRUMENTO EN CALIDAD DE EXPERTA.
£ Bandej.. 21895

meono.. &0 a8 Gabriela Barriga <gabysbamga@gmail.com>
Para; Usted
Borradores 58
Arévalo Rodriguez, Dalton Ar... .,
> Elementos en... 5AKB

T Eementos ef..

Estimado Dalton, te agradezco por tomarme en cuenta y consideracion para ser participe de la evaluacion de instrumentos de tu trabajo de investigacién. No sabfa que estabas estudiando
& Archive una Maestria. En hora buena.
Con todo el qusto ya he realizado la revisién y la evaluacién. Adjunto documento.
(7 Notas Te deseo todos los exitos en tus estudios y en tu vida profesional.

El lun, 1age 2022 a las 11:55, Dalton Arturo Arevalo Rodrigu r ) escribi:
Querida Doctora y Magister; me dirijo a Ud en calidad estudiante de Po: la Universidad Cesar Vallejo, cursando la maestria Gestion en los Servicios de |a Salud.

Quiero comunicarle que usted ha sido seleccionada como Experto para evaluar los instrumentos de medicion denominados A) Cuestionario que mide Factores Relacionados, del trabajo de
TR investigacion con titulo "Factores relacionados al sobrepeso y obesidad en el personal de salud de un Hospital Basico de Ecuador, 2022".
Arpela EVi
Apradezco vuestra colaboradion y su respuesta

B Pd. Agradezco remitirme su evaluacion con alguna observacion por este misma medio. Gracias.

» Responder H Reenviar

50



n’ﬁiﬁi&ﬁu 1: DIETA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES RELACIONADOS

| ¢ Desayuna todos los dias?

» ;Se aimenta con @8 cusiro comidas principales
todos los dias (desayuno, almuerzo, merienda y
cona)?

=[x

» ;Se almenta de lactecs descremados?

*» Se almenta vegetales (exceptuando tubérculos)
| todos los dias?

« ;Come al menos una fruta 10008 o Glas?

= ;Se alimenta de snacks (pasieles, chitos, papas
frtas) o frturas mas de 4 veces a la semana?

*.5¢ almenia de embulidos (chulelas, chorizos)
| todos los diss?

EEE

= . Come alfajores o golosnas al mencs dos veces
por semana?

= . Come galletias dulces o producios de hechos en
harina?

-, C

"

G -ﬁmmnmu&a?

» (Agrega sal = las comidas antes de ingerirlas?

13

» Come mas de un pislo de cereal (arroz, fideos,
pastas, papa) fodos los dias?

x X XX

14

* i56 almenta de pzza, hamburguesa o empanada
por mas de dos WCES pOr semana?

15 .
=

x| Ox x| |x

* ,Se sk ©on mas de 4 panes todos los dias?

16 s, El agua s su principsl bebida?

17 »;Se hidrata con mas de 2 liros de agua

wmmm , Jugos) 1odos los

I

IIMENHON 2; Ejercicio Fisico

p = P‘I"l"

Escaneado con CamScanner

'17|¢Mmﬁmmmnhmn
swenta

1

acalorado vy ligeramente agotado) como
| camina endrgicaments. subk vy bajar escalones,
saltar, ballar, ciclear. realiza actividades
_ domesticas ?

18 ¢Rm-mhmm-o(@nbﬁoeon
isensacdn de fafta de ale y % provoca sudar
lm\mw«- subr y bajer escaleras
rapidamente, moverse & un IO Intenso, practicar
| akgun deporte?

mm

10 Trabajs mencs de 10 horas darias

| Trabajs entre 10 y menos de 12 horas diarnas

?1 Tratuun mas de 17 horas diarine

Observaciones (precisar s! hay suficiencia):__Pregunta 14, es poco relevante.

Opinion de aplicabllidad:  Aplicable [ X ]

Especialidad del validagor: Médico General, Master en Gerencla en Salud.

Pe £ heen comesponde o
R cla £l em e
Claridad Se enberde s dlculiad sgure o enuncato del Reim, es
CONCI0. eXECL y dIecko

Nota Subcencia se doe slcencs cumnto ks hernn pleteadon
won s para mede i G

Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra : Gabriela Barriga Maza CEDULA: 1104785124

No aplicable [ |
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO

omengton 1: DIETA | Si Noe  Si| No | Si R

1 x
|2 «,56 alimenta con las custro comidas principales | X

| (Denayuna todos los dias?

o =
x x|
i
#
A

todos fos diss (desayunc, almuerzo, merenda y ¥ f

‘4_30 et “n_. . )
25 admonta vegetales (Wumb tubévculos) R
todos los diaa? § ar

¢Cuno-1mmurumuodog_lquw x x x §
4Se almerta de snacks (pasicles, chitos m x M
Writas) o friuras mas de 4 vecas a la se

(Se alimenta de embutidos (dnhhs. dnvi:u) x

aw

|

todos los dias? X

» .Come alfajores o Qolosinas al menos dos veces
semana?

» ,Come galetitas dulces o productos de hechos en

s ® o .(I

harina? - Y
= JConsume g ?
= ; Corsume jugos naturales todos ks dias?

» LAQrega sal a fas comidas antes de

b ,Come mas ce un plato 08 cereal (sroz, fideos,
t __| pastas, papa) todos los dias?
f

\

- -
w»-,

» lﬂl1u

o B
. F

4 » iSe simenta de pizza, hamburguesa © empanada
_____por més de dos veoes por semana?

15 . =, Se almenta con mas de 4 p todos los dias?

1% ‘Elgmuwmwn“?

L ¢Se hidrata con m#s de 2 Mros de agua
qmauyonoocuou infusiones, jugos) todos los ’

M x| X Ik |X X

Escaneado con CamScanner

17

bailar, ciclear reakza
_ | domesbcas?
(Rediza gyercicio fisico intenso (que lo deja con x x x

Horas Lakradi S

19 | Trabja mencs de 10 horas diarias x x x

20  Traisa entre 10 y menos de 12 horas diaras x x x
21 | Traisja mas de 12 horas dianias x X

Observacknes (precisar si hay suficiencia):__NINGUNA,

Opinion & aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] lhlglﬂ‘l'_i'i"
Apellidosy nombres del juez validador. Dr: Byron Chamba Lapo CEDULA: 1104110299 \
Especialid del validador: Médico General, Master en Gestion Sanitaria

TPertinencial) flem conesponde & concepto ledtico fommulado,
Whumnmlmo
dimersdn espcifics del
wmnmmumum-
conciso, el y deocto

um-ummun—m
30N sulicenis pacs medr & dmensiin
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Todo v & byronandresch333@gmail.com A __.O M Reunirse ahora == a ﬂ @

= |:|’ Mensaje nuevo 5 Responder 1 Eiminar {5 Archive  /\ Denundiar ¥ Lo Movera ¥ Posponer ¥ **

E explorador admite Outlook.com como controlador de correo electronic.. Probar ahora Volver a preguntar mas tarde  No volver a mo:

Carpetas
€ Re: SOLICITO SU EVALUACION DE INSTRUMENTO EN CALIDAD DE EXPERTO

i TG Lo R yronandresch333 @gmail.col

Para; Usted
Boradores

Estimado Dalton Arévalo Rodriguez.
Eemento:

BT F Agradezco |a consideracion para ser participe de la evaluacién de instrumentos de tu trabajo de investigacién,
) Con gusto he realizada |a revision y la evaluacién. Adjunto documento.
BT s en tu vida profesional.

(7 Notas El jue, 21 de jul. de 2022 21:31, Dalton Arturo Arevalo Rodriguez

Estimado Magister; m 0a Ud en calidad estudiante de Posgrado de la U ar Vallejo, cursando la maestria Gestion en los Servicios de la Salud.
Conversation ...

Quiero comunicarle que usted ha sido seleccionada como Experto para evaluar los instrumentos de medicion denominados A) Cuestionario que mide Factores Relacionados, del trabajo de

~) Unwanted investigacion con titulo “Factores relacionados al sobrepeso y obesidad en el personal de salud de un Haspital Basica de Ecuador, 2022".

Carpeta nueva ezco vuestra colaboracion y su respuesta.
Pd. Agradezco remitirme su evaluacion con alguna observacion por este mismo medio. Gradias.

Grupos

Responder Reenviar
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONFIABILIDAD

CALCULODE CONFIABILIDAD K-20
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ANEXO 4

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
ESTUDIO MEDICION
Son los factores que | Son los factores | Dieta: Suma total de | Plan alimentario
condicionan situaciones | que van a influir | elementos ingeridos a modo | Requerimiento
especificas, provocando que | directamente la | de alimentos nutricional NOMINAL
algunos sucesos vayan | condicién de
evolucionando o se modifiquen. | salud del | Ejercicio fisico: Gasto de
Son elementos que influiran en | personal de salud | Movimientos realizados con energia
una situacion convirtiéndose en | del Hospital | la finalidad de consumir adicional
VARIABLE 1 los que provocan la evoluciéon | Basico de | niveles de energia extra al Ejercicio
de los acontecimientos | Ecuador, requerido por el cuerpo para | Practicar
Factores originando una patologia. constituyendo realizar funciones vitales deporte
relacionados. estos como la | basicas.
dieta, el ejercicio | Horas laborales: Suma de | Jornada
fisico y horas | horas dedicadas a practicar | ordinaria
laborales. una actividad productiva.




VARIABLE 2

Obesidad y
sobrepeso

Aumento de grasa o]
acumulacién excesiva sin un
control adecuado, y cuyas
repercusiones son negativas
para la salud, a pesar de que el
IMC es un parametro objetivo
para valorar el grado de
obesidad, es incompleto si no
se utiliza parametros
antropométricos y analiza de

forma integral al paciente.

Es la
acumulacién  de
grasa extra o
fuera de la
normalidad en el
organismo de los
profesionales de
la  salud del
Hospital Basico
de Ecuador,
evaluandose a
través del indice

de masa corporal.

indice de masa corporal:

Uno de los indicadores
fundamentales requeridos a
nivel mundial para
determinar el riesgo o la
presencia de obesidad y/o

trastornos del peso corporal.

Peso

Talla

Nominal

Titulo: Factores relacionados al sobrepeso y obesidad en el personal de salud de un Hospital Basico de Ecuador, 2022




ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Apellidos y nombres: Dalton Arturo Arévalo Rodriguez

TITULO PROBLEMA DE JUSTIFICACION OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DE
INVESTIGACION INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Qué relacion | En el  hospital Especificar la | ¢Existe Disefio
existe entre los |Béasico donde se relacion de los | correlacion investigacion

Factores factores realizara este | factores significativa

relacionad |relacionados y el |proyecto, hasta el | relacionados con | entre los No Experimental

0S al |sobrepeso y | momento no el sobrepeso Yy | factores

sobrepeso obesidad en el |existen datos sobre obesidad del | relacionados y el Tipo de

y obesidad |personal de salud | el IMC del personal | personal de | desarrollo  de investigacion:

en el |de un Hospital |de salud. El | salud de | sobrepeso y

personal de |Basico en | personal Hospital Basico | obesidad en el Basico

salud de un | Ecuador afio | usualmente trabaja | en el Ecuador, | personal de Descriptivo

Hospital 20227 en horarios 2022. salud del

Basico de rotativos Hospital Basico Enfoque

Ecuador, localizandose  en durante el

2022. una zona rural del periodo 2022? Cuantitativo




ESPECIFICOS

Determinar la
relacion entre el
factor actividad
fisica y el indice
de masa corporal
en el personal de
salud del Hospital
Basico de

Ecuador, 2022;

Reconocer la
relacion entre el
elemento habitos
alimenticios y el
indice de masa

corporal en el

personal de salud
del Hospital
Bésico de

Ecuador. De esta
forma en nuestra
observacion al
marco de realizar
este proyecto,
vemos como
muchos de ellos
sobre todo en el
de

enfermeria un

personal

aumento del peso,
y aumento de la
tasa de
enfermedades
cardiovasculares,
registrando
ademas una

reduccion de la

actividad fisica y
aumento de
consumos  toxicos

T~

ESPECIFICOS

Determinar la
relacion entre el
factor actividad

fisica y el indice

de masa
corporal en el
personal de
salud del
Hospital Basico
de Ecuador,
2022;

Reconocer la

relacion entre el
elemento habitos
alimenticios y el
indice de masa
en el

de

corporal

personal

ESPECIFICOS

1. Existe una
relacion
significativa
entre la actividad
fisica con el
indice de masa

corporal del
personal de
salud del
Hospital Bésico
de Ecuador,
2022;

2. Existe una
relacion
significativa

entre los habitos

4. Poblacion:

Personal de Salud
del Hospital de
Catacocha

5 Muestra: No

probabilistica

Total de la
poblacion

n: 95 participantes

6. Técnicas:

Observacion
Recoleccion de
datos

Encuesta




Ecuador, 2022;

Definir la relacién
entre el elemento
horas laborales vy
el indice de masa
corporal en el
personal de salud
de un Hospital
Bésico de
Ecuador, 2022.

como

tabaco.

alcohol

y

salud del

Hospital Basico
de Ecuador,
2022;

Definir la

relacion entre el
elemento horas

y el
indice de masa

laborales
corporal en el
personal de

salud de un

Hospital Basico
de Ecuador,
2022.

alimenticios con
el indice de
masa  corporal

del personal de

salud del
Hospital Bésico
de Ecuador,
2022;

3. Existe una
relacion
significativa entre
las horas
laborales con el
indice de masa
corporal en el
personal de salud
del Hospital
Basico de
Ecuador, 2022.

Instrumentos:

Cuestionario, 22
items, valorados

con escala ordinal

Andlisis de datos:

La informacion
obtenida sera
tabulada en Excel
y luego analizada
mediante
plataforma de
SPSS.




ANEXO 6

Autorizacion de aplicacion del instrumento de la autoridad.

Acciches ™ Seguir leyendao @ ver ~

= AUTORIZACION AL PROFESIONALDR.DALTON AREVALO MEDICO RE! 1 mensaje
v De: [ "Gladys Rocio Oviedo Paccha” <gladys.oviedo@11d03.mspz7 27 de Mayo de 2022 22:30  «

Para: | "Dalton Arturo Arevalo Rodriguez” <dalton.arevalo@11d03.mspz/.gob.ec> |

Saludos cordiales.

Dr. Dalton Arevalo Rodriguez

Se le autoriza efectuar esta investigacion (tesis) para la obtencion de su fitulo
en el grado de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, con el tema:
"Factores relacionados con sobrepeso y obesidad en el personal de salud de
un Hospital Basico de Ecuador 2022", por lo tanto, como miembro del personal
de salud de esta Institucion y ante la observacion que Usted determino en los
compafieras es pertinente analizar y determinar las causas de estos factores
para luego de este estudio poner a conocimiento mejoras en el personal
afectadocon la finalidad de mantener una optima salud.

Saludos cordiales,

Saludos cordiales,

Gladys Rocio Oviedo Paccha
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ANEXO 8

BASE DE DATOS

n°pP

olmla|ldld|lolola|ldlalmn|aolvln|O|t| |||
Nig| Qe Mmoo NN N S W om |
SN O oln v momwm ol d oo OOl N | NN
MV71888888879888978788
T
old|lolm|Nlnmngt| || N OO n oSO
> S|l SO0 ~t|m QW= © |0 a|N| 0
o o 4 O|g|N OSSN O N[O ||| N
8 S NNNNNANANNNNNNNNNSN NN
-Io -
(7]
v g olo|gd|lw|a|t|loln~Nd o NONOId Aol
2 o < QNN | O INIWOILWNIWYILWN IO |IOIOILWNI WO
ounlu —1 el R I I R AR e R A R A R AR N e e A B A |
o 2 =
s 2
© S| O N[O NR(| OIF|DNONO N[N M
5 mw NN OIN O OO V|||
> a
OO nninNmnliolojo|lmjo|N K O|NdHl|n|«
Tv11111111112112212112
MmO OO |O| || ||
[ a]
q||e|o|o|o|o|o|o|o|o|+|o|o|o|o|o|o|o|o|o
(%]
Q
2 |dlo|lo|+|o|lo|+|o|o|lo|o|o|o|d|H|o|-lo|o|o|-
@ 8 o™
o O 'C
0 & Glo|lo|-H|o|d|-H|lo|-|o|H|o|lo|jo|o|o|o|o|-d|w| o
I © o N
N0 aolNONO o oolo|lo~NOlN|w |~ O
_ID — — |~
910111001011100101101
VIO HA| A A A O|O|HA| A | HA| A | A A | A A | A O|H| O
i
N o|-|o|ojo/ojo/o|o|o|olo|o |0+ o000
0 ol-|olojoo|olo|o|o|oo| - H|o|H 0lo|olo
3 nio|l——olojo/o|o|0|o|o|o| = 0|0 oo
®
m M01000101110101111000
om m
i) Sl |—H|lojlo|H|lo|o|H|O|H|ld|d|O|O|H|H|ldH|O|O|O
[7] =1
= c
3 mﬂOlOOOOlOOOOOOOOOOOlO
S
..w =
9 mﬂ10010110101011100111
< g
) ..mm10000100101000100100
2 B
= o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|jo|H|o|o|+H|o|o
©
> 0| - o|lo|lo|lo|d|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|d|o|o|d|o|o
N A OO dA|dA|dA|d|O| d|O|d|O|dA|dA|d| O | H|O| |
OO O0O|HA|H| O OO HO|HA|HA|HA| A | A O|H | H| O |
N A AO|HO| A A 1| O|HA|HA| || A A O |+ O |
<) H O|lHA| A H| O|HA| A | A | A A H| O O|HA| A | 4| OO
MO A 1| O|HA| A A | A | A | Al A || A | A A || |||
| O O|H|dA| ||| A AN /O O| |
Fla
o N|o|o|lo|o|lo|o|lo|lo|-|o|o|lo|o|-|o|o|lo|o|o|o
‘C O
‘c L
n_r‘.nm110101111011111101011
iy
AlNnt|n|OoNO oA N || n|O| N[0 O
||| ||| |||




AN T OIS NN MN|N|H O N[OOI NN OO|HAINHINWLIO|[H N |
Q|G oS8O0 SInINI0 X0 5 NINININIHINOI0N| o
NINANOO NV DAINIINT[([H OO N DA NN O NN OO NN O]
ANV HADA|HA N DA |O[DA[N|ON|O DA DN|(CO|IN[ON|O|O|0O|00|MN| 00|00
i | |
NN OO V| Hd MOV OV|IONIT|H OO NOIN VCIOINO(AWNNT O NI
N|©|~F|9O|¥ 0|00 m e M ®S/SSININO|I0 NN RS0l
S IN[OQlO N VIV ITFTINOMO|NIIEINO|NOONISTINOOINITFNOIF O N (A N|LN
NN NN N NN N[N NN NANN N[NNI N NN ANNANAN AN NN NN
O|lH Ot I IOV I NN H DO NON(OLNWNIN OIO|N|(-H| O|0
QInR[Q|®|OINIBIOINICIGINIGBINIQININININIG S n|nn&n b &|n
A | A | A | A A | A | A | A A A | A | A A A | A | A A A A A A A A A A A
AN NMNO|—A 0 d1| O dH 0|V IFTI NV A N[OOIV H N O[NNI O[O |H|lM
OO OINOINOOIAINNOLIOINO|IOIOANNNOINNONONWN(WN|WO|LO
—ANIN IO H | A (N0 |TF|(O|ILND|O|LDLNLADANNWNOIN| NN
||| A | A N| A | A | A A A | A | A AN | A | A N[ | A || AN N || N[ | |
|| A | A | A A | A | A | A A | A O OO | H|H| O || ||| || O| || | |
OO0 O0O|H| OO0 HO|O|O0|O0O|0O|0|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O0O|0O|0O|O0OO|O|0O
O H OO0 dHO0O|0OO|dHO0|O0O|0|0|0|O|H|0O|O|H|O0O|O0O|HO|H O O
A0 A A0 OdA|d|OdO0OI0|0OI0O|d| 1| O0O|0O|d|d|O|—"| "1 O0O/0|O|d OO
N OV VAN NNV OO M ONH OO OINO[N[O|O|IN| 00|00
i i |
—AH| OO OO dH|O|0O|0O|0O|dH|O|HA|dA| A | dA|O|dA| 1| O|O|dH|O|dH|O|H|H| O]
A HO|HA| A | A A A O | A A O|H|HA|HdA| A | A/ O O|H|H|O|O|H ||| O] |
OO0 0O|0O|HO|H|O(HO|O0O|O|0O|0|0|0O|0|0O|O0O|HO|O0O|H|O|H OO O
O|lHO0O|0O|H| 1O O|HO|O|O|O0O|O|H|O|O0O|O0O|O|H|O|O|H|O|H|O|O|H|0O
OO0 0O|Hd|dH/O0O|O0O|H| A1/ O0O|O|HO|OO0O|0OO|dH|O|H|O|H|d/O|O|H|O||
OO 0O|H|O|HO|H| O HO|0O|O|dHOIO|HA| A dHA|O|H|O|HdA|HA|HA|HA|H|O| | O
OO0 O|H|O|H|O|H|O|H|O|HA|HO|dH|O|H|O|O|O|H|O|HA|H|H|O|O|O
O|O|H|O|HO|H|H|O|HO0O|O|O|O0O|O|H|O|O0O|O0O|O|O0O|H|O|O|O|O|O|O|O|
O|lH| A A A O|d1|O|H|O|HA| A d|O|O|HO|H| A dHO|H| |1 OO || O
O0O|dO|dAOdHO|0OO|d| 1| O|0|0O|H|O|H| 1|0 0|00 O0|d1O0|O|dH OO
OO0 0O|0O|0O|O0O|0O|0O|O|H|O|O|0O|O|HOO|H|O|H|O|O|O|H|O|O|H|O|
O|OH|O|O|0O|O0O|0O|0O|O|0O|HO|O0O|O|H|O|O|HO|O|O|O|O|H|O|O|H|O|O
O|ldA|dA| 1A/ O|dA| 1| O|O0O|O0O|O0O|dA|d|O|dA| 1| O|d|O|O|O|dH|O|d|d|O|dH|O|O|O
O|0O0O|dA|dA|dA|dH/O|0O|O|0|O|dHA|dH|O|dHd|dA|d|d|O|O|O|O|H|O|H|H|O|O|O
—A O A OO0 0O|0O|H|dA|dA|dA| A/ O|dH|O|H|d| O HO|H O[O |O| |
—AO|HA|HA|O|HA|dA|O| dH|O|HA| 1| O|HA|HA|A|A| A | O|HA|HA|HA|dA|O|H|HA|dH| O | O|
—A|lHA| A | A | A A | A | A | A| A | A/ O | A | A | HA| A | A | A | A | A | A | A | A | A | A | A ||| | A
Old| O dA| 40| d|O0O| 0|0 0O|dA|dA| A dA| A | dA|O|HdA|dA| A d|O|N| 1| O|dH|O|O|O
OO0 0O|0O|0O|0O|0O|O0O|0O|O|H|O|O|O|O|O|O0O|O|O|O|O|H|O|O|O|O|O|0O
O|lH|O|HA| d1A|O|H|O|0O|0O|0O|H|O|H|HA| A | dA|O|H|HA|dA|dA|O|H| dA|O|H|O|O|O
TAINNIFTIN  OINONOA NN STINVOINO DO AN TN OINO O O
NN ANNANANANANANO OO ononion o N[ FF F | (|| W0




sl (NadlaoolnolanNNNnialdlolcdldolc]o
TN AN RO N M QIO MO M 0100 M| 0 NI M0
| | | X[ 00| G| 1| 00| N | S| 9| N O] 3| 7| & 17| | | | 13| Y| oF| 1N
©0| 60| 00| G| 60| 00| 00| 00| | Q00|00 G| 00 GO 00|00l 00|
nlioln N ololnjo(~lolnmonl~alv|smjom|m|s|un|n| o
NN AN QNN IQIQINICIQ IO = | ANjm N =) M
NN N OSSN | N || TS| | | | S| O 10| o
NN NNANNANNNAo NSNS NN OSSN N
alola|o|oldx|o|alan|a|s|(ojw|o|nodo|al|w|~N o~
NN N| QYOOI SN NIl Sjninin n wn
Al | A | A | A A | A | A | A | A | A | A | A | A | A | A A A A A A A A | A
Nl NN Nmao|mlanolsNol a|alo| ool oo~
minfinjo|lololo|B|n|~NNO|(nin O nhj nl Vo NN Gl vlv|lo
almd~Nmsn|o|a|noa|-|olol o olNn|Nnlno|~|
|| A | N[ || A | A AN | A || A | A | N[ AN A AN | | |
Al || oo || oo || o ||| || ||
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
o|lrd||o|o|o||o|o|+|o|+|o|lo|o|o|o|-|o|o|wd|d o]«
—|o|o|-|—|olo|o|-|o|-|o|o|o|d|-|o|lo||+|o|lo|-|o|o
wlw[in|~N| OV~~~ m|<|nfo| | o|o|m|V|~|—|~| ||
i i «—l i i
A H O OO H|O|0C|O| 0|1 O|dH|O|H|HdA|d|O|H|dH|O|H|Hd || O
A HO|O|H| A A O|H|HA|HA|HA|O|H ||| A | A | O|H ||| || O
o|lo|o|o|o|-|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|—|o|o|—|o|o|o|o
o|l-|o|o|o|o|d|o|o|o|+|o|o|o|o|w|o|-|o|o|-|o|o|w|o
o|lo|o|o|+|o|o|+|+|o|o|o|o|+|o|o|o|o|-|o|-|+|o|o|o
o|lo|d|o|-|+|o|o|-|o|o|o|o|o|o|o|-|-d|-|o|-|lojo|o|-
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|-|o|-|o|d|d|-|o|o|ojo|o|o
o|lo|o|+|o|o|o|o|o|o|+|o|o|o|o|+|o|o|o|o|o|o|o|o|o
A O [H| A A A O || A A | d/O|H|H| 1| O 1 OO O|d|O
o|lo|o||+|o|o|o|-|-||o|o|ld|-|o|o|l-|o|o|-|ojo|o|o
o|lo|o|o|o|o|-|o|o|-|-|o|o|+|o|o|o|-|o|o|-|o|-|o|o
o|lo|o|o|+|o|o|o|o|o|+|o|o|o|+|o|o|-|o|o|-|ojo|o|o
A O|H|HA|A| A A/ O|HAO|H|O|O|O0|H|H|H|"1|O|d1 OO0 O+ O
—ld|d|o|d|o|-|o|o|o|-|o|d|ojo|-|d|d|o|-|o|do|w|«
—|lojo|v|o|ojo|v|o|-||o|o|d|o|v|o|lw|o|d|o|ld o«
—A A O A A O|dA| A A | A| A | A A | A O|HA|HA|O|H|HdA|dH|H|O| |
—AlA| A A A O | A | A A | A | A | A A | A | A A A | HA| A A | H| O|H|H| O
A OO | dA 1|/ OO0 | O d/O|d|d/O0O|O0O|O|d|Hd|d|O O
o|lo|o|o|+|o|o|o|-|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|-|o|o|o|o
—|lojo|-|o|+|o|o|o|o|rd|v|o|d|d|o|o|o|d|w|o|lo| o]«
N s|nfo~ oo dlnmistinolNo oo d oo n
(||| n|H|[n|( G| o|V|VlV|o|6|V[V|O|R|~NNNIN|~

Elaborado por: Arévalo Rodriguez Dalton Arturo



