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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de los determinantes de la salud en la obesidad
en adultos de 40 - 60 afios atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay
2021. Material y método: El estudio fue de enfoque cuantitativo por tanto hipotético
deductivo, de corte transversal, no experimental. Se revisaron 72 (100%) historias
clinicas de los adultos diagnosticados con obesidad atendidos en el Centro de
Salud de Bellavista. Se utiliz6 como instrumento la encuesta y una ficha de
observacion. Se us6 el paquete estadistico SPSS versiéon 25 y la prueba no
paramétrica del Chi cuadrado. Resultados: Se encontré que el 90.3% presenta
obesidad grado I, el 8.3% presenta obesidad grado Il y el 1.4% presenta obesidad
grado lll, el 86.1% corresponden al género femenino, el 50% posee grado de
instruccion de nivel secundario, el 55.6% cuenta con un trabajo eventual, el 72.2%
tiene un nimero de horas de suefio menor a 8 horas, el 79.2% realizan como parte
de su actividad fisica; caminatas, el 80.6% por lo general en su alimentacién diaria
consume; Arroz+ papa + algun tipo de carne y algunas veces ensalada y fruta.
Conclusiones: Los determinantes sociales de la salud no influyen de forma
considerable en la obesidad en adultos de 40 - 60 afios.

Palabras claves: Determinantes sociales, salud, obesidad, adultos, indice de masa

corporal.
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ABSTRACT

Objective: To identify the influence of health determinants on obesity in adults aged
40 - 60 years treated at the Bellavista Health Center, Abancay 2021. Material and
method: The study had a quantitative approach, therefore hypothetical deductive,
cross-sectional, not experimental. 72 (100%) medical records of adults diagnosed
with obesity treated at the Bellavista Health Center were reviewed. The survey and
an observation sheet were used as instruments. The statistical package SPSS
version 25 and the non-parametric Chi square test were used. Results: It was found
that 86.1% of the total population with obesity correspond to the female gender, 50%
have a secondary education degree, 55.6% have a temporary job, 72.2% have a
number of hours of sleep less than 8 hours, 79.2% perform as part of their physical
activity; walks, 80.6% usually consume in their daily diet; Rice + potato + some kind
of meat and sometimes salad and fruit. Conclusions: Social determinants of health
do not significantly influence obesity in adults aged 40-60 years.

Keywords: Social determinants, obesity, adults, body mass index.
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INTRODUCCION

En el mundo, la obesidad esta en aumento convirtiéndose en un problema de salud
publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud mas de 1900 millones de
adultos tenian exceso de peso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.
La alta prevalencia de obesidad a nivel mundial es uno de los problemas de salud
publica mas inquietantes del siglo XXI.(1)
En nuestro pais es un importante problema de salud publica, con una tendencia
gue ha ido aumentando en los ultimos afios. En la ciudad de Abancay este no es
ajeno tal es asi que en el Centro de Salud de Bellavista de acuerdo a los reportes
del area de estadistica informan que se presentan en gran porcentaje por lo que se
consider6 importante la ejecucion del presente trabajo de Investigacion.
El presente trabajo constituird un conocimiento nuevo a nivel local los principales
beneficiarios seran los adultos en estudio, asi como los responsables del centro de
salud encargaos del area preventivo promocional referido al problema, ya que sera
un instrumento de referencia para poder evaluar y reformular de ser necesario las
estrategias de trabajo que se vienen aplicando, tendra un impacto positivo a nivel
social y econémico.

Para su mejor comprension esta dividido en cuatro capitulos:
Capitulo I. Plan de Investigacion.
Capitulo Il. Marco Tedrico.
Capitulo 1ll. Metodologia de la investigacion.

Capitulo IV. Resultados y discusion.
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CAPITULO I

PLAN DE INVESTIGACION

1.1.Descripcion de la realidad problemética.

La obesidad es un problema de la salud que afecta a la poblacion en general sin
distincién alguna y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una
padecimiento cronica no transmisible la cual influencia en las naciones
desarrolladas y en rutas de progreso e inicia en periodos prematuras con un inicio
multicausal.(1) La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también
considera la obesidad como una epidemia y que ha sido relacionado con una amplia
gama de enfermedades, por lo que si no se atiende en las etapas tempranas el
tiempo de vida es menor que la de las generaciones anteriores. Por ello, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) promueve politicas para afrontar y
detener la obesidad con el objetivo que las personas mejoren su alimentacion y

desarrollen actividad fisica desde etapas tempranas.(2)



Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que tener un IMC de 30 o
superior se considera obesidad en los adultos cuya ganancia de peso y grasa es

anomalo o descomunal.(1)

Segun Marck Lalonde son un conjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones. Dentro de ellos se haya los estilos de vida saludables, los ingresos y
la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. En conjunto todos ellos, crean distintas

condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. (3)

Las investigaciones de los ultimos 30 afios exponen diversos determinantes que
explican sobre posicion nutricional de la poblacion mundial y el progreso de la
obesidad. Entre estos se destaca los cambios demograficos, habitos alimentarios,
socioecondémicos y actividad fisica. La urbanizacién es un fendmeno estudiado para
conocer los factores de la obesidad, puesto que se ha visto una disminucién de

actividades fisicas, trabajo excesivo y una vida sedentaria en general.(4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la obesidad es una dificultad
en la vida de los individuos convirtiéndose un problema de salud publica y que
alrededor de mil novecientos millones de adultos poseian exceso de peso y mas de

seiscientos millones padecian de obesidad en 2014 a nivel mundial. (1)

De acuerdo con el sondeo gubernamental de demografia y salud familiar (ENDES),
el 17,8% de los peruanos son obesos. Peru es el tercer pais con mas porcentaje
de obesidad de Sudamérica y el sexto pais mas casos de obesidad de América

Latina, con un 20% de la poblacion clasificada como obesa. (5)

2



En el Peru el tema de la obesidad en el afio 2019 segun el Centro Alimentacion y
Nutricion (CENAN) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
mostraron el estado nutricional de los adultos en las encuestas de hogares que
llevaron a cabo donde indica que actualmente, el pais presenta el 69,9% de
poblacién adulta de 30 — 59 afios con obesidad, seguido del 42,4% de jovenes que
lo padecen. (6)

La obesidad es un mal que afecta al Peru, que lo padecen ambos sexos y que Solo
el 10,9% de los mayores de edad comen al menos 5 raciones de frutas al dia. y
ensaladas al dia, el 29% consume comida chatarra, el 33,6 % consumen en exceso
sal y excepto del 50% de la ciudadania consigue absorber una pequefia cuantia de
fibra en sus viveres, por lo que fomentar practicas y estilos de vida saludables es

el principal mecanismo para afrontar la obesidad.(7)

En Apurimac la Direccion Regional de Salud (DIRESA) ha informado que obesidad
y otros tipos de hiperalimentacion ha mostrado un aumento gradual en el nimero
de casos por afios. Por ejemplo: puesto N° 17 en 2015, puesto N° 8 en 2016, y
puesto N° 5 en 2017 (65). No solo eso, la obesidad ya figura como una de las 20
primeras causas de morbilidad general al 2017 acumulando el 80% de atenciones

en el departamento de Apurimac con 28,881 casos. (65)

Durante la ejecucion del internado rural en Centro de Salud Bellavista durante la
emergencia sanitaria en tiempos de pandemia por el COVID-19, se observo que la
mayoria de las personas que acudian al establecimiento de salud mencionado y
presentaban complicaciones eran personas obesas, por lo que se interrogo al
personal médico de dicho establecimiento quien refiri6 que efectivamente las

personas con obesidad o que padecian problemas de salud a causa de las
3



complicaciones de la obesidad eran las mas propensas a presentar diversos
problemas en su salud. Referenciada la descripcion de la situacion problematica es
necesario abordar el problema de investigacion cuyas variables son; Determinantes

de la salud y obesidad en adultos.

1.2. Identificacién y formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como influyen los determinantes de la salud en la obesidad en adultos de

40 - 60 anos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay 20217

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudles el sexo que influye en la obesidad en adultos de 40 - 60 afios
atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay 20217

2. ¢Cual es el grado de instruccion que influye en la obesidad en adultos
de 40 - 60 afios atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,
Abancay 20217

3. ¢Cual es la ocupacién gue influye en la obesidad en adultos de 40 -
60 afos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay
20217

4. ¢Cuanto es el nimero de horas que duerme que influye en la
obesidad en adultos de 40 - 60 afios atendidos en el Centro de Salud
de Bellavista, Abancay 20217

5. ¢Cual es la actividad fisica que influye en la obesidad en adultos de
40 y 60 afos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay

20217



6. ¢Cual es el habito alimenticio que influye en la obesidad en adultos
de 40 - 60 afios atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,

Abancay 20217

1.3. Justificacion de la investigacion

La obesidad es una complicacion de la salud la cual es creciente y tiene una
influencia negativa en la salud, la economia y la sociedad, lo que llevd a la

Organizacion Mundial de la Salud a denominarlo la epidemia del siglo 21. (1)

La presente investigacion contribuird un conocimiento nuevo a nivel local respecto
a la influencia de los determinantes en la obesidad de adultos cuyas edades oscilan

entre 40 y 60 afios, que son atendidos en el Centro de Salud de Bellavista.

Los principales beneficiarios con las conclusiones del presente estudio seran los
adultos en estudio, asi como los responsables del centro de salud encargados del
area preventiva promocional referida al problema, ya que constituira un instrumento
de referencia para poder evaluar y reformular de ser necesario las estrategias de

trabajo que se vienen aplicando.

Tendra un impacto positivo a nivel social y econémico donde la obesidad es una
enfermedad que ocasiona dificultad en la vida ya que esta condicion disminuye las
capacidades de produccién y por ende disminuye en muchos casos el ingreso
econdémico, esto puede limitar la satisfaccion de las necesidades basicas, es mas
siendo una enfermedad que causa muchas limitaciones, quienes sufren se

convierten en una carga economica para los familiares y el gobierno.



Por todo lo expuesto lineas arriba la ejecucion del presente estudio esta

plenamente Justificado.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia de los determinantes de la salud en la obesidad en

adultos de 40 - 60 afos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,

Abancay 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Identificar el sexo que influye en la obesidad en adultos de 40 - 60
afios atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay 2021.
Identificar el grado de instruccion que influye en la obesidad en
adultos de 40 - 60 afios atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,
Abancay 2021.

Identificar la ocupacion que influye en la obesidad en adultos de 40 -
60 afios atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay 2021.
Identificar el nimero de horas que duerme que influye en la obesidad
de adultos de 40 - 60 afios atendidos en el Centro de Salud de
Bellavista, Abancay 2021.

Identificar la actividad fisica que influye en la obesidad en adultos de
40 - 60 afos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay
2021.

Identificar el habito alimenticio que influye en la obesidad en adultos
de 40 - 60 afios atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,

Abancay 2021.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
Este estudio se desarrollo en Centro de Salud Bellavista, establecimiento
gue se encuentra ubicado en el barrio del mismo nombre, pertenece a la
jurisdiccién del distrito de Abancay y provincia del mismo nombre.
1.5.2. Temporal
El estudio se realiz6 del mes de mayo a diciembre del afio 2021.
1.5.3. Social
La poblacion de estudio estuvo conformada por los usuarios de 40 - 60 afios
atendidos en el Centro de Salud Bellavista.
1.5.4. Conceptual
El marco tedrico (antecedentes, bases tedricas y el marco conceptual) esta
conformado por la definicion, clasificacion, etc. de acuerdo a las variables de

estudio vale decir determinantes de la salud y obesidad.

1.6. Viabilidad de la investigacion

1.6.1. Viabilidad economica

Esta investigacion fue financiada por medio propio de las investigadoras.
1.6.2. Viabilidad Social

Resulto factible por cuanto no hubo mayor dificultad a la hora de obtener la
autorizacion documentada para acceder a las historias clinicas para la
recoleccion de datos, ademas se conto6 con el apoyo del personal que labora

en el Centro de Salud de Bellavista.



1.6.3. Viabilidad Técnica

Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la observacién con lo cual no
se presentd inconvenientes ya que se contd con la autorizacion oportuna
para el acceso a las historias clinicas y se cont6 con la colaboracion de la

poblacién en estudio.

1.7. Limitaciones de la investigacion
— La limitacion mas significativa fueron las restricciones y medidas de
precaucion frente a la emergencia sanitaria en tiempos de pandemia por el
COVID-19.
— Historias clinicas incompletas de algunos adultos con obesidad asistido en

el Centro de Salud donde se realiz6 el estudio



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Hernandez et al., en su investigacion sobre “Rutinas de alimentacion asociados a
la obesidad en adultos mexicanos: una revision integrativa” - Chile, 2021. Objetivo:
Los mexicanos adultos tienen mas probabilidades de tener sobrepeso u obesidad
si tienen habitos alimenticios poco saludables, segun un nuevo estudio publicado
en la revista sobre la obesidad. Método: Se presentd un estudio de revision
integrativa en bases de datos como Scielo, PubMed, Web of Science y Conricyt en
inglés y espafiol. Resultados: La revision mostr6 que la mayoria de revistas
revisadas identificaban 4 categorias de estudio, estrato socioeconémico, zona de
vivienda, género y culturas y cada una con subcategorias. Asi mismo, se evidencié
gue en las zonas rurales las personas tenia mejores habitos alimenticios y en zonas
rurales la poblacion presentaba mayores consumos caloricos, en estratos
socioecondmicos altos presentaba consumo de comida saludable y ejercicio fisico,

el nivel educativo determinaba practicas alimenticias saludables y las mujeres
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consumian menos alcohol, carne y grasas en comparacion de los hombres, pero

se determind que las mujeres presentaban mayores problemas de obesidad.(8)

Montero et al., en su indagacion sobre “Determinantes sociales de la salud y
prevalencia de sobrepeso en mujeres urbanas, segun nivel socioeconémico”- Costa
Rica, 2020. Objetivo: Segun un nuevo estudio, las mujeres de las zonas urbanas
tienen mas probabilidades de ser obesas que las de las zonas rurales. Método: La
metodologia fue mixta con un enfoque transversal y su muestra estuvo conformada
por 137 mujeres. Para este estudio, el cuestionario se utiliz6 como método de
recogida de datos sobre factores como el género, la edad, el nivel de ensefianza y
la ocupacién. Resultados: El 44,4 % se ubicaba en el nivel socioecondémico entre
bajo y alto, el 3,2 % tenia un trabajo formal, la mayor parte de las mujeres de un
NSE alto tenia un peso normal y las mujeres obesas se ubicaban en un NSE bajo.
El 36 % préactica una alimentacion saludable, el 55 % practica actividad fisica
regular. Conclusiones: Se hall6é la asociacion significativa entre sobrepeso y los
determinantes de sexo, alimentacion, calidad de suefio, ocupacion y calidad de
suefio y la corporacion explicativa inversa en el sobrepeso y la ejecucién de

movimiento fisico regular.(9)

Palomino, L, en su tesis sobre “Determinantes del estado nutricional y habitos
alimentarios en adultos mayores del Barrio Aire Libre de la ciudad de Esmeraldas”
-Ecuador, 2018. Objetivo: Se propuso tasar la fase nutricional y practica
alimentacion del adulto mayor del barrio “Aire Libre”. Método: Fue cuantitativo, nivel
descriptivo y su muestra se compuso de 30 adultos mayores para llevar a cabo la
encuesta, utilizamos un cuestionario como instrumento. Resultados: Demostraron

que el 45% tiene sobrepeso, el 27% un peso normal y el 28% obesidad. Ademas,
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el 43 % de la muestra tiene edad entre los 70 y 80 afios, el 69% se ubica entre los
65 a 70 afios y el 18 % entre los 80 y 90 afios. El 67% vive con algun familiar, el
33% viven solos; el 90 % consume sus 3 comidas al dia'y el 10 % solo dos. El 27%
consume proteinas y frutas y el 23% productos lacteos y carbohidratos. Conclusion:
Se concluye que la muestra tiene habitos no saludables por lo que repercute en

problemas de sobrepeso y obesidad.(10)

Duran, S y Sanchez H, en su trabajo de investigacion sobre “Relacion entre
cantidad de suefio nocturno y obesidad en adultos mayores chilenos”- Chile. 2016
Objetivo: La obesidad en las AM autdbnomas chilenas esta relacionada con la falta
de suefio por la noche. Método: A cada persona se le entrego la encuesta de suefio
de Pittsburg y una evaluacién antropométrica. Resultado: Un total de 1.697 AM se
produjo con todas las calificaciones, con 1.017 del sexo femenino representando el
59,9%. La privacion de suefio afecta al 80 por ciento de la poblacion anciana. La
obesidad esta asociada a dormir menos del tiempo recomendado. Los sujetos
obesos tienen mas probabilidades de toser y de tener nicturia, asi como de comer
después de las 22 horas (45,3%) y de beber soda o bebidas azlUcares con café
(27,1%), segun un nuevo estudio (16,7 %). Conclusién: Ambos sexos tienen mas
probabilidades de ser obesos si duermen menos de siete horas a la noche. Debido
al aumento de la obesidad y a la privacién crénica de suefio en la poblacion

general.(11)

Gutiérrez, et al. En su articulo “Determinantes sociales en salud y estilos de vida en
poblacién adulta de Concepcién, Chile” - Concepcion, 2014. Objetivo: En las
comunidades de Coronel y Concepcidn se examinara la correlacion entre una forma

de vida que promueva la salud y varias variables psicosociales, demogréficas y
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relacionadas con la salud. Método: Hay 441 participantes en el estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Utiliz6 un cuestionario como herramienta de
encuadernacién y un meétodo de recogida de datos (Escala Health-Promoting
Lifestyle Profile 1l). Resultados: Mostraron que la muestra fue mayoritariamente de
sexo femenino (68,8%). El 53,9% tienen educacion media. Conclusion: Hay un
fuerte vinculo entre un estilo de vida saludable y factores como la ubicacién, la
edad, el sexo, la educacion y los ingresos, asi como un fuerte vinculo entre los
conflictos en el entorno, la satisfaccion con aspectos de la vida, el apoyo afectivo,

el apoyo y la confianza, y la autoestima.(12)

Bigne, S, en su tesis sobre “Determinantes sociales de salud y consumo de
alimentos en adultos mayores concurrentes a centros de jubilados de Mar del
Plata”- Buenos Aires, Argentina, 2014. Objetivo: Reconocer los determinantes
socioeconémicos que identifican a la poblacion adulta mayor de los centros
jubilares de Mar del Plata en 2014 y conocer sus perfiles de salud. Método: Se
intentd una ensefanza cuantitativa, de tipo descriptivo; la prueba se conformé con
130 personas de ambos sexos, el instrumento fue la encuesta. Resultados:
Mostraron que la edad media fue de 75 afios, el 61% mujeres y el 39% varones. El
55% tiene sobrepeso y el 24% algun valor de obesidad. El 27% tiene un peligro
cardiovascular y el 55% peligro es muy elevado. El 73% considerd su localidad
como inestable, el 90% no consume alcohol diariamente, el 11% son tabaquero. El
85 % indico6 que realiza accion fisica con periodicidad. Conclusion: De acuerdo con
los alimentos ingeridos, la leche, yogurt, queso, carne, vegetales crudos, frutas,
pan, azucar y leche tienen un consumo inadecuado y el consumo excesivo de

alimentos Incluyeron frutas secas, nueces, huevos , cereales.(13)
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2.1.2. A nivel nacional

Pajuelo et al., en su indagacion sobre “El sobrepeso, la obesidad y la obesidad
abdominal en la poblacién adulta del Perd” - Lima, Perd, 2019. Objetivo: La
obesidad (O), asi como su prevalencia y distribucion en el territorio nacional, deben
determinarse. Método: fue un estudio observacional a 20488 adultos ubicados en
la Encuesta Nacional de hogares 2012-2013. Resultados: La prevalencia de la
obesidad y el sobrepeso fue creciente de 40,5 %, en adultos fue de 60,2 %, en
mujeres fue de 23,4 %, en hombres 15,7 % y Lima fue el departamento con mayor
namero de casos de (68,8 %) e Ica (72,2 %). Conclusion: el 60,2 % de la poblacion

adulta en el Peru tenia exceso de sobrepeso.(14)

Reynafarje, P, en su tesis titulada “Determinantes de salud en adultos del
asentamiento 60 la Yarada media”- Tacha, Perl, 2018. Objetivos: Se detalla los
factores de salud entre los adultos del Asentamiento 60 Center Poblado la Yarada
Media - Tacna en 2015. Método: Se traté de un aprendizaje cuantitativo de tipo
descriptivo y una ejemplar compuesta de 170 personas adultas, su método fue la
encuesta y la herramienta fue una pregunta. Resultados: La mayoria de adultos
fueron de sexo masculino, con trabajo eventual e ingresos de 750 a 1000 soles.
Més de la mitad tiene casa propia, la mayoria no ingerir bebidas alcohdlicas y no
fuman. Mas de la mitad consumen pan diariamente, cereales, pero no efectlian
actividades fisicas. Mas de la mitad se realizan examenes médicos cada cierto

tiempo, ya que cuentan con seguro SIS-MINSA.(15)
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Lépez. M, en su tesis sobre “Factores asociados a obesidad en Lima” - Peru, 2017.
Objetivos: En 2017, Se han identificado elementos de riesgo relacionados con la
obesidad de Lima. Meétodo: Se realizO una investigacion observacional,
retrospectiva y analitico-transversal. Utilizando el indice de Masa Corporal.
Resultados: De las 2778 personas que participaron en el estudio, el 28,5 % era
obeso, el 21,3 % tenia obesidad tipo I, el 5,3 % tenia obesidad tipo Il y el 1,1 %
tenia obesidad tipo lll. EI 30 por ciento de personas de 45 a 60 afios que son obesas.
El 30,8% pertenecia al sexo fémina mientras que el 69,2% pertenecia al sexo
masculino. Hubo un 64,7 por ciento de personas con obesidad que no tenian
educaciéon superior, en comparacion con un 34,3 por ciento de las personas con
educacidén superior que eran obesas. De igual forma el 99,6 por ciento que
consumia menos de 400 gramos de fruta y vegetales también sufria de obesidad.
Conclusion: El sexo masculino es un factor de riesgo para la obesidad, junto con la
edad, el consumo de alcohol y una dieta baja en frutas y verduras (menos de 400

gramos al dia). (5)

Hipolito, en su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores.
Asentamiento humano los cedros — Nuevo Chimbote, 2016”

Chimbote, Peru, 2017.

Objetivo: Para el A.H. Los Cedros Nuevo Chimbote 2016, se describen los
elementos que influyen en la salud de los adultos mayores.

Método: Se siguio un aprendizaje cuantitativo de tipo descriptivo., con una prueba
no probabilistica conformada por 100 adultos mayores. La habilidad fue la
encuesta, entrevistas y observacion y el instrumento fue el cuestionario sobre los

concluyentes de la salud.
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Resultados: Se evidenciéo que la mayoria eran adultos de sexo femenino, con
entrada menor de 750 soles, con trabajos eventuales. Menos de la mitad no habia
terminado el nivel primario escolar, la mayoria tenia vivienda unifamiliar, con
losetas, techo de eternit, materia de ladrillo y cemento. Casi el total de encuestados
contaba con los productos basicos. Menos del medio indicaron el consumo de
licores, la generalidad no fuma, el nimero de horas de descanso fueron de 6 a 8
horas. La mayoria no se efectia examenes médicos, la generalidad consume pan,
fideos, cereales. Con relacion a los definitivos de los redes sociales y comunitarias,

la generalidad de adultos no recibe ningun soporte social y tienen seguro SIS.(16)

Armas, O y Bartra, A, en su tesis “Factores determinantes del estado nutricional del
adulto mayor que asiste al programa del adulto mayor del establecimiento de salud
Micaela Bastidas”. Ucayali, Peru, 2017. Objetivo: Decretar los elementos
determinantes del estado nutricional del adulto mayor que acude al Programa del
Adulto Mayor en la institucion de Salud referido. Método: Fue una ensefianza
descriptivo transversal y cuantitativo. La encuesta se uso para recoger datos, y el
cuestionario fue la herramienta de eleccion. Resultados: Demostraron que el 52%
se encontraron con un fisico delgado, el 28% con nutricibn normal, el 16% con
sobrepeso, el 4% presentd obesidad. El 60% de encuestados fueron mujeres, el
66% vive solos, el 34% vive con su pareja, el 66% se encuentra en riesgo social, el
4% presentd una postura familiar buena, el 90% no presento deterioro cognitivo, el
58% manifestd depresion afectiva. Conclusiones: Se concluye que la posicion
sociodemogréfica, socio familiar y la situacion afectivo se consideran elementos

que establecen el estado nutricional del adulto mayor.(17)
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2.1.3. A nivel regional y local

Realizada la busqueda de datos de estudio no se encuentran en los repositorios
institucionales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Determinantes de la salud

Segun el abogado y politico Marck Lalonde son un conjunto de factores biologicos,
personales, sociales, econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud
de los individuos o poblaciones. Dentro de ellos se haya los estilos de vida
saludables, los ingresos y la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el
acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. En conjunto todos
ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la

salud. (3)

a) Sexo

Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisiologicas de
los seres humanos, que se definen como hombre o mujer. El sexo viene

determinado por la naturaleza, desde el nacimiento.(18)

b) Grado de instruccién
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e sistematizacibn marca que es el
grado o nivel de instruccion de define a partir de los estudios que ha logrado

una persona a lo largo de su vida.(19)
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c) Ocupacion

Segun Alvarez es toda aquella actividad con sentido en la que la persona

participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura.(20)

d) Numero de horas que duerme
Es la indicacion numérica de una descripcion acerca de la buena calidad del
suefio de una personay no solo se define el tiempo que duerme lo que

importa, sino el buen rendimiento mientras duerme.(21)
e) Actividad fisica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la accién fisica se define
como cualquier actividad del cuerpo causado por los musculos esqueléticos y

gue causa un consumo de energia.(22)
f) Habitos alimenticios

Son el conjunto de costumbres que han condicionado el modo como los
individuos realizan la seleccion, preparacion y consumo de alimentos. A su vez,
estas costumbres estan influenciadas por la disponibilidad de alimentos, la
educacién alimentaria y el acceso a estos. En otras palabras, son patrones de
conducta rutinarios cuando se trata de consumo de alimentos, por lo que se
generan tendencias adoptadas por los consumidores para ingerir ciertos

productos y, a su vez, excluir a otros.(18)

2.2.2. Determinantes de la Salud de Lalonde y Laframboise (1974)
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Ambos autores propusieron un modelo de cuatro dimensiones de la realidad,
designadas “campos de la salud”, los cuales son los siguientes: biologia humana,

ambiente, formas de vida y ordenacion de los sistemas de salud.(23)

2.2.2.1 Biologia humana

Este determinante abarca todas las caracteristicas biologicas y psicologicas de una
persona como resultado de su fisiologia. También se incluyen la herencia a través
de la genética, las etapas de maduracion y los efectos del envejecimiento, como
factores complejos propios de la biologia del cuerpo humano que puede ocasionar
alteraciones fisicas graves y variadas. Este elemento se considera como principal
indicador, cuando una persona tiene enfermedades crénicas, trastornos genéticos,
malformaciones o retraso mental.(23)
2.2.2.2 Medio Ambiente

Refiere a los elementos externos que se relacionan con la salud y que las personas
no pueden tener control sobre ellos dentro de ellos tenemos fisicos, psicosociales,
ambientales y socio-culturales. Las personas viven en un espacio que esta
condicionado a elementos sociales y culturales, por ende, en la mayoria de casos
estas no pueden garantizar un control sobre las consecuencias que tiene la
contaminacion del aire, agua, sonora, ni garantizar la inocuidad de los alimentos
que ingieren. Tampoco del tratamiento de aguas servidas o el mejoramiento del
medio social, factores que alteran el bienestar.(23)

2.2.2.3 Estilos de Vida

Las decisiones que una persona toma sobre su salud que tiene algun grado de

control se incluyen en esta categoria. Cuando se trata de la salud, una persona
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opta por tomar buenas o malas decisiones que ayuden o perjudiquen su estado
fisico de bienestar. Si son malas decisiones, los riesgos originan una enfermedad
gue el propio individuo ha ocasionado y si, estos riesgos derivan en la muerte del

paciente, se dice que su estilo de vida contribuyo a ello.(23)

2.2.2.4 Sistemas de Atencion de Salud

Incluye los espacios destinados a la atencidn primaria de la poblacién. Estos
espacios de salud pueden ser hospitales, postas, centros de urgencias, hogares de
ancianos, ambulancias o servicios comunitarios en el que atiende todo el personal
meédico. Para el funcionamiento de estos sistemas se destina grandes cantidades

de dinero para tratar diferentes enfermedades que aquejan a la poblacion.(23)

2.2.2 Obesidad en la adultez
Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, ocasionando enfermedades no transmisibles y es causado por un

desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. (24)

La obesidad se define como el almacenamiento excesivo de tejido grasoso, desde
el punto de vista fisiol6gico. Segun Uribe et al. es una enfermedad multifactorial, en
la cual implica condiciones genéticas, ambientales y estilo de vida, Ademas destaca
que la falta de saberes sobre las causas y consecuencia conlleva a que la mayoria
de la poblacion no posea un concepcién clara y construida, lo que ocasiona una
falta de conocimiento generalizado para una enfermedad y factor de riesgo, la

obesidad debe ser reconocida.(25)
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2.2.2.1. Diagnostico
Para averiguar si una persona es 0 no obesa, los indicadores mas aplicados son el
peso corporal (Kg) y la relacion de masa corporal (IMC: Kg/m2). La representacion

operacional es la siguiente:

Peso (KG)

indice de Masa Corporal (indice de Quetelet) IMC =
Estatura (m2)

Los profesionales médicos confian mas en ella para establecer la prevalencia del

sobrepeso y la obesidad en los adultos.(26)

2.2.2.2. Clasificacion

a. Obesidad grado | : También denominada de bajo peligro es cuando el
catadlogo de masa corporal (IMC) de una persona es de 30 a 34,9 Kg/m2 y
tiene un riesgo asociado a desarrollar enfermedades de forma
notable.(27)(27)

b. Obesidad grado Il: También denominada severa es cuando el indice de
masa corporal (IMC) de una persona es de 35 a 39,9 Kg/m2.(27)(27)

c. Obesidad grado lll: También denominada moérbida es cuando el indice de
masa corporal (IMC) es igual o mayor a 40 Kg/m2 y puede conllevar a sufrir

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.(27)
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2.2.2.3. Etiopatogenia

La dieta de provisiones ricos en grasas, proteinas y carbohidratos tiene como fin la
adquisicion de nutrientes para la conversion en energia y formacion de grasa que
el cuerpo requiere.(28)

Los estudios en fisiologia, genética, biologia molecular y estudios epidemioldgicos,
evidencia que la etiopatologia de la obesidad es un problema dificil de comprender,
puesto que a simple vista se puede relacionar a la disparidad entre el consumo de
calorias es la diferencia entre la dieta y el gasto. sin embargo, es un trastorno
heterogéneo y especifico, donde se debe considerar los factores ambientales y

genéticos.(28)

2.2.2.4 Factores condicionantes

a) Factores genéticos

Los factores genéticos en la obesidad representan una patologia compleja de
estudio, ya que en consecuencia de la relacion con los genes con el ambiente. La
etiologia de esta enfermedad se relaciona con los genes que codifican péptidos, los
cuales tienen la funciébn de enviar sefiales de saciedad y hambre, genes
relacionados al crecimiento y control de gasto energético. Segun estudios que
relacionan los genes con la obesidad, establecen en 71 el nUmero de genes
latentemente inductores de la obesidad, de estos, 15 se vinculan con el aumento
de grasa corporal. Esto muestra que no solo coexiste un tipo de obesidad, sino
varios fenotipos. Asi también, se muestran que las mutaciones genéticas
relacionadas con la codificacién, los cambios patoldgicos relacionados con la

obesidad se producen por cambios en la regulacién del apetito.(29)
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b) Factores ambientales

Segun estudios los factores ambientales constituyen el entorno social de la persona
obesa, donde los héabitos familiares, el ambiente escolar, disponibilidad de
alimentos altos en energia, alteracion de ingesta de alimentos, publicidad y estilos
de crianza impactan en el estado nutricional de la persona. La familia representa el
primer eslabon social para la ganancia de habitos alimenticios, su estilo de vida
saludable o dafino repercute de forma directa en los habitos alimenticios de los

integrantes que imitan comportamientos sociales. (30)

c) Factores metabdlicos

El sindrome metabdlico en una persona adulta se asocia con el aumento de sufrir
enfermedades de riesgo cardiovascular, hipertensién arterial, dislipemia, firmeza a
la insulina, exaltacion a la glucosa, entre otros. Un factor clave en el sindrome
metabdlico es la tenacidad a la insulina que se muestra en personas obesas, en el
desarrollo metabdlicos de los hidratos de carbono y la grasa se inhiben por la

resistencia a la insulina.(31)

2.2.2.3 Manifestaciones clinicas.
La obesidad presenta sintomas visibles, para el caso de la poblacion adulta se
visualiza con un aumento del indice de masa corporal igual o superior a 30, como
el aumento de la masa corporal en las personas. Asi mismo, otros sintomas pueden
ser las siguientes: Las infecciones de las capas de la piel, el agotamiento y la
depresion son sélo algunos de los sintomas que las personas experimentan cuando
tienen problemas para dormir, tienen dolor en la espalda o en las articulaciones o

sufren de sudoracién excesiva o intolerancia al calor. Este ultimo, es un sintoma
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acompafnado de la ansiedad, donde cerca del 50 % de obesos severos poseen
sintomas depresivos moderados a severos y el 35 % presentan niveles altos de
ansiedad, también se conoce que los intentos de suicidio entre las mujeres obesas

son mayores que los de las mujeres normales. (32)

2.2.2.4 Tratamiento
Los tratamientos recomendados suelen empezar con una estrategia de control,
donde la dieta hipocaldrica, es el primer paso para disminuir la masa corporal y
llegan a ser eficientes para la pérdida de peso en un periodo corto. Si bien se
requiere de una alimentacion constante y programada, se presenta la dificultad de
mantener el peso perdido. Otra recomendacion en los programas de control de
peso, es el ejercid fisico como complemento a la dieta, ya que es un elemento util
para prevenir la reduccion del metabolismo basal que se produce por la restriccion
de energia. La valoracion personalizada es un factor para determinar la
modificacion de habitos, ya que cada uno tiene patrones de alimentacion. En este
caso, se debe ofrecer consejos en relacion a la preparacion de alimentos para que

puedan mantener cambios a largos plazo y un buen estilo de vida.

Si los cambios no resultan, algunas personas reciben medicamentos para perder
peso. Medicamentos con componentes que inhiben la lipasa pancreatica,
serotonina o noradrenalina son algunos que ayudan a la pérdida de peso, ya que
este siente saciedad y favorece el gasto energético. Finalmente, el tratamiento
quirdrgico representa una opcién indicada para pacientes con obesidad muy grave
que pueden someterse a técnicas laparoscopicas y procedimientos como la

gastroplastia vertical, derivacion gastrica e inversion duodenal.(33)
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2.2.2.5 Intervenciéon en enfermeria

Educacion en nutricion, ejercicio y estilos de vida saludables. Trabajar con el
paciente para elaborar un plan realista que incluya tanto una disminucion de la
ingesta de suministros como un aumento de las calorias que se quemen. Enfatice
la importancia de habitos saludables de alimentacion, suefio y ejercicio para
aguellos que serviran como modelos a seguir para los demas al enfocarse en

individuos, familias y grupos. Para motivar la fuerza de voluntad del paciente para

perder peso, se utilizan entrevistas motivacionales como estimulante emocional.
Educacion conductual para la reduccion del estrés y la reduccion de la

ansiedad.(34)

2.2.2.6 Complicaciones

La pérdida de peso puede provocar una diversidad de dificultades de salud, como
padecimientos cardiacos, un higado o pulmones hinchados, diabetes, cancer,
problemas ginecoldgicos, enfermedades venosas y periodontales. Asi mismo,
afectaciones relacionadas a la hipertension arterial, problemas dermatolégicos o
artrosis. (35) Para Rodriguez las consecuencias pueden ser la siguientes;
enfermedades pulmonares, donde la acumulacién de grasa trastorna la ventilacion
y los musculos respiratorios se comprometen; enfermedades cardiacas, refiere a la
debilidad del corazon que provoca la obesidad, los acidos grasos producen
lipotoxicidad, se beneficia a la formacién de coagulos en los vasos sanguineos y
cardiopatias; diabetes mellitus, la obesidad en grados moderados aumenta 10

veces el riesgo de sufrir resistencia a las células beta del pancreas producen un
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aumento en la insulina a medida que crece su masa; por ultimo, dislipemias, lo cual

ocasiona alteraciones del colesterol y triglicéridos. (36)

2.3. Marco conceptual

a) Determinantes de la salud
Estos incluyen los siguientes niveles personales, socioeconémico, educativo,
entorno laboral y entorno fisico.(3)

b) Sexo
Se refiere a las caracteristicas fisicas, biolégicas, anatomicas y fisiolégicas que

distinguen a un hombre de una mujer.(18)

c) Grado de instruccion
Se considera como el grado o nivel de instruccidén de define a partir de los estudios

gue ha logrado una persona a lo largo de su vida.(19)

d) Ocupacién

Para Alvarez, cualquier cosa que tenga un proposito y pueda ser nombrada por la

cultura se considera actividad significativa.(20)

e) Trabajador estable

Se denomina asi a la condicion de aquel trabajador o empleado que tiene un

contrato permanente.(37)

f) Trabajador eventual

Condicién o estatus del empleado donde su vinculo con el empleador se da a través

de un contrato renovable cada mes, dos meses o tres meses.(37)
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g) Sin ocupacion

El desempleo se reconoce como condicién cuando el individuo carece de empleo

como asalariado o como independiente.(38)

h) Numero de horas que duerme

Es la indicacion numérica de una descripcion acerca de la buena calidad del suefio

de una persona.(21)

i) Actividad fisica
La accion fisica se define como cualquier actividad del cuerpo causado por los

musculos esqueléticos y que causa un consumo de energia.(22)

j) Habitos alimenticios
Son el conjunto de costumbres que han condicionado el modo como los individuos

realizan la seleccion, preparacién y consumo de alimentos.(18)

k) Dieta balanceada.

Recibe esa denominacion porque existe una proporcion entre los nutrimentos “para
permitir el crecimiento, desarrollo apropiado y conservar el peso dentro de los

limites recomendables en el adulto.(39)

[) Dieta no balanceada

Dieta donde no hay equilibrio entre los nutrimentos.(40)

m) Obesidad
La obesidad se define como el almacenamiento excesivo de tejido grasoso, desde

el punto de vista fisiol6gico.(24)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

La influencia de los determinantes de la salud es significativa en la obesidad

en adultos de 40 - 60 afos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,

Abancay 2021.
3.1.2. Hipotesis especificas

1. El sexo femenino influye significativamente en la obesidad en adultos
de 40 - 60 afios atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,
Abancay 2021.

2. El menor grado de instruccion influye significativamente en la
obesidad de adultos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,

Abancay 2021.
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3. El desempleo influye significativamente en la obesidad de adultos
atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay 2021.

4. El mayor niumero de horas que duerme influye significativamente en
la obesidad de adultos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,
Abancay 2021.

5. La inactividad fisica influye significativamente en la obesidad de
adultos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista, Abancay 2021.

6. El consumo de una dieta no balanceada influye significativamente en
la obesidad de adultos atendidos en el Centro de Salud de Bellavista,

Abancay 2021.

3.2. Método

La investigacién es de enfoque cuantitativo, es decir se utiliza la recoleccion vy el
analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis
establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones

de comportamiento en una poblacion.(41)

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva porque se utilizé encuestas para describir de

mejor manera el tema en base a los datos estadisticos recolectados.(41)
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3.4. Nivel o alcance de investigacion

El nivel de investigacion es correlacional ya que busca medir el grado de relacion
que exista entre los determinantes de la salud (variable independiente) y la

obesidad (variable dependiente). (41)

3.5. Disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, debido que no se manipulara la

variable independiente en forma deliberada.(41)
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3.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon conceptual Dimensiones Indicadores Esca_la_ E:ie
medicion
Segun Lalonde son un conjunto de — Masculino .
factores personales, sociales, Sexo (55) — Femenino Nominal
econémicos y  ambientales que — Sin instruccion
determinan el estado de salud de los _ Primaria
individuos o poblaciones™. Comprenden  Grado de instruccion (56) — Secundaria Ordinal
los comportamientos y los estilos de vida _ Superior Técnico
salqdables, los ingresos y la _posicién _ Superior Universitario
_ social, la educacién, el trabajo y las ~Trabaiador estable
Variable condiciones laborales, el acceso a o i5n (57 Trab ) q | ordinal
independiente: servicios sanitarios adecuados y los cupacion (57) — Trabajador eveniua rdina
_ entornos fisicos. Combinados todos ellos, — Sin ocupacion
Determinantes de crean distintas condiciones de vida que  Ngmero de horas que < 8 horas _
salud ejercen un claro impacto sobre la salud. duerme (58) - 08 a 10 horas Nominal
3) — 11 a més horas
Actividad fisica que — Caminata
realiza con mas — Deporte ,
: ) . . Nominal
frecuencia en tiempo — Gimnasia
libre (59) — Ninguno
Habitos alimenticios (61) D!eta balanceada Nominal
— Dieta no balanceada
Es un almacenamiento atipico de — Obesidad grado 1 (30
Variable grasa que logra ser nocivo para la salud, —34.9)
dependiente: ocasionando enfermedades no indice de Masa Corporal — Obesidad Grado 2 (35 Ordinal
transmisibles y es causado por una —-39.9
Obesidad inestabilidad energética de calorias — Obesidad Grado 3 (>=
adquiridas y usadas. (24) 40)
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

3.7.1 Poblacién

La poblacion de investigacion fue constituida por todas las personas que sufren de
obesidad que estén en edades de 40 - 60 afios de edad que son un total de 72

quienes acuden al Centro de Salud Bellavista.

3.7.2 Muestra

La muestra estuvo fue conformada por el 100% de la poblacion por ser pequefia la

poblacién numéricamente.

3.7.3 Tipo de muestra
Fue una muestra no probabilistica, porque el tamafio de esta, no se determiné a

través de ninguna formula estadistica, por ser tipo censo.(41)

3.8. Técnicas e instrumentos

La técnica empleada fue la encuesta, ya que es funcional y préactica para la
recoleccion de datos. Ademas, es usada para la obtencion de datos respecto a las
percepciones y comportamientos de los individuos. El instrumento empleado fue un
cuestionario de 6 preguntas que se realiz6 en base a la operacionalizacion de las
variables y se aplicé a los adultos en estudio, ademéas se empled la ficha de

observacién.(42)

3.9. Consideraciones éticas
Para la aplicacion de la investigacion, se tuvo el permiso de manera documentada

del responsable del centro de salud donde se llevo a cabo la investigacion; por lo
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gue se obtuvo acceso bajo supervision del personal de turno a las historias clinicas

de los integrantes de la muestra para llenar las fichas de observacion.

3.10. Procesamiento estadistico

Los datos recolectados fueron tabulados y organizados A través de la distribucion
de frecuencias que son Unicas para las estadisticas descriptivas e inherentes. Todo
esto se realiz6 utilizando SPSS v25, que se ilustra en las tablas cuyos resultados

se analizaron y discutieron.

32



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1.

Grados de Obesidad

Frecuencia Porcentaje
Obesidad Grado 1 (30-34.9) 65 90.3%
Obesidad Grado 2 (35-39.9) 6 8.3 %
Obesidad Grado 3 (>=40) 1 1.4%
72 100 %

Fuente: Encuesta y observacion aplicada a usuarios del Centro de Salud Bellavista 2021

En la tabla N° 1 se observa que del 100% (72) del total de la poblacién en
estudio que presentan obesidad el 90.3% presenta obesidad grado I, el 8.3%

presenta obesidad grado Il y el 1.4% presenta obesidad grado Il

Estos datos demuestran que la obesidad de grado | afecta a la mayoria de

los participantes en este estudio.
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Tabla 2.

Influencia del sexo en la obesidad en adultos de 40 - 60 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2021

Tabla cruzada Grado de Obesidad*Sexo

Sexo

Masculino Femenino Total

Grado de Obesidad Grado 1 (30- Recuento 10 55 65
Obesidad 34.9) % dentro de Grado de 15,4% 84,6%  100,0%
Obesidad
% dentro de Género 100,0% 88,7% 90,3%
% del total 13,9% 76,4% 90,3%
Obesidad Grado 2 (35- Recuento 0 6 6
39.9) % dentro de Grado de 0,0% 100,096 100,0%
Obesidad
% dentro de Género 0,0% 9,7% 8,3%
% del total 0,0% 8,3% 8,3%
Obesidad Grado 3 Recuento 0 1 1
(>=40) % dentro de Grado de 0,0% 100,0%  100,0%
Obesidad
% dentro de Género 0,0% 1,6% 1,4%
% del total 0,0% 1,4% 1,4%
Total Recuento 10 62 72
% dentro de Grado de 13,9% 86,1% 100,0%
Obesidad
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 13,9% 86,1%  100,0%

Fuente: Encuesta y observacién aplicada a usuarios del Centro de Salud Bellavista 2021

34



Grafico de barras

80
E Masculino
B Femenina

S0

40

30

Recuento

20

Obesidad Grado 1 (30- Obesidad Grado 2 (35- Obesidad Grado 2
34.9) 38.9) (==40)

Grado de Obesidad

En la tabla nimero dos observamos que el 86.1% (62) del total de la
poblacién en estudio corresponden al género femenino, de ellas el 84.6% (55)
presentan obesidad grado I, el 100% presentan obesidad grado Il (6) y 1l (1)

respectivamente.

Por otra parte, el 13.9 % (10) corresponden al género masculino, de ellos
15.4% (10) presentan obesidad grado |, en los otros grados no se presentaron

ningun caso.

Estos resultados muestran que la mayoria de la poblacién con obesidad, y

especialmente en el grado I, es femenina.
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Tabla 3.

Influencia del grado de instruccion en la obesidad de adultos de 40 - 60 afios

atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2021.

Tabla cruzada Grado de Obesidad*Grado de Instruccion

Grado de Instruccién

Sin Primari Secundari  Superior
Instruccion a a Técnica Total
Grado de Obesidad Grado 1 Recuento 5 25 33 2 65
Obesidad (30-34.9) % dentro de Grado 7,7%  38,5% 50,8% 3,1% 100,0%
de Obesidad
% dentro de Grado 100,0% 89,3% 91,7% 66,7%  90,3%
de Instruccion
% del total 6,9% 34,7% 45,8% 2,8% 90,3%
Obesidad Grado 2 Recuento 0 2 3 1 6
(35-39.9) % dentro de Grado 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
de Obesidad
% dentro de Grado 0,0% 7,1% 8,3% 33,3% 8,3%
de Instruccion
% del total 0,0% 2,8% 4,2% 1,4% 8,3%
Obesidad Grado 3 Recuento 0 1 0 0 1
(>=40) % dentro de Grado 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
de Obesidad
% dentro de Grado 0,0% 3,6% 0,0% 0,0% 1,4%
de Instruccion
% del total 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 1,4%
Total Recuento 5 28 36 3 72
% dentro de Grado 6,9% 38,9% 50,0% 4,2% 100,0%
de Obesidad
% dentro de Grado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de Instruccion
% del total 6,9% 38,9% 50,0% 4,2% 100,0%

Fuente: Encuesta y observacion aplicada a usuarios del Centro de Salud Bellavista 2021.
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En la tabla nimero tres los resultados obtenidos nos indican que el 50% (36)
del total de la poblacién en estudio posee grado de instruccién de nivel secundario,
de las personas con dicho grado de instruccion el 50.8% (33) presentan obesidad
grado I, el 50% (3) presenta obesidad grado II, mientras que no se presentd ningun

caso de obesidad de grado lIl.

Por otro lado, el 38.9% (28) tiene un nivel de instruccion de primaria, de estos
el 38.5% (25) padece de obesidad grado I, mientras que el 33.3% (2) obesidad

grado Il y el 100% (1) obesidad grado lll.

Mientras que el 6.9% (5) son personas que no cuentan con un grado de
instruccion, de estas el 7.7% (5) padecen de obesidad grado | y en los otros grados

no se presentd ningun caso.

Asimismo, el 4.2% (3) son personas con grado de instruccién del nivel

superior técnico, de este grupo el 3.1% (2) presentan obesidad grado |, el 16.7%
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(1) obesidad grado I, mientras que no se presentd ningun caso de obesidad de

grado Il

Estos datos manifiestan que la poblacion tiene obesidad vy
predominantemente el grado | se presenta en la poblacién con grado de instruccion

de nivel secundario, seguido del nivel primario.
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Tabla 4.

Influencia de la ocupacioén en la obesidad de adultos de 40 - 60 afios

atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2021.

Tabla cruzada Grado de Obesidad*Ocupacién

Ocupacion
Trabajador Sin
Estable Eventual Ocupaciéon  Total
Grado de Obesidad Grado 1 (30- Recuento 15 37 13 65
Obesidad 34.9) % dentro de Grado 23,1% 56,9% 20,0% 100,0%
de Obesidad
% dentro de 83,3% 92,5% 92,9%  90,3%
Ocupacion
% del total 20,8% 51,4% 18,1%  90,3%
Obesidad Grado 2 (35- Recuento 3 2 1 6
39.9) % dentro de Grado 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%
de Obesidad
% dentro de 16,7% 5,0% 7,1% 8,3%
Ocupacion
% del total 4,2% 2,8% 1,4% 8,3%
Obesidad Grado 3 Recuento 0 1 0 1
(>=40) % dentro de Grado 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
de Obesidad
% dentro de 0,0% 2,5% 0,0% 1,4%
Ocupacion
% del total 0,0% 1,4% 0,0% 1,4%
Total Recuento 18 40 14 72
% dentro de Grado 25,0% 55,6% 19,4% 100,0%
de Obesidad
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ocupacion
% del total 25,0% 55,6% 19,4% 100,0%

Fuente: Encuesta y observacién aplicada a usuarios del Centro de Salud Bellavista 2021.
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En la tabla nUmero cuatro los resultados obtenidos nos indican que el 55.6%
(40) del total de la poblacién en estudio vienen a ser personas con un trabajo
eventual, de este grupo el 56.9% (37) presenta obesidad grado |, seguido del 33.3%

(2) quienes presentan obesidad grado Il y el 100% (1) obesidad grado lIl.

Por otra parte, el 25% (18) poseen un trabajo estable, de los cuales el 23.1%
(15), padecen de obesidad grado |, seguido del 50% (3) presentan obesidad grado

[I, mientras que no se presentd ningln caso de obesidad grado |ll.

Por otra parte, el 25% (18) poseen un trabajo estable, de los cuales el 23.1%
(15), padecen de obesidad grado I, seguido del 50% (3) presentan obesidad grado

[I, mientras que no se presentd ningun caso de obesidad grado |ll.

Asimismo, el 19.4% (14) son personas sin ocupacion, es estas el 20% (13)
presentan obesidad grado I, el 16.7% (1) obesidad grado Il y en obesidad grado llI

no se presenta ningun caso.
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Dichos datos manifiestan que la mayor parte de la poblacion con obesidad y
predominantemente el grado | se presenta en la poblacién que posee un trabajo

eventual.

Tabla 5.

Influencia del nimero de horas que duerme en la obesidad de adultos de

40 - 60 afnos atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2021.

Tabla cruzada Grado de Obesidad* Nimero de horas que duerme

Ndmero de horas que duerme

Menos de 8
horas 8 a 10 horas Total
Grado de Obesidad Obesidad Grado 1 (30- Recuento 48 17 65
34.9) % dentro de Grado de 73,8% 26,2%  100,0%
Obesidad
% dentro de Horas de 92,3% 85,0% 90,3%
Suefio
% del total 66,7% 23,6% 90,3%
Obesidad Grado 2 (35- Recuento 3 3 6
39.9) % dentro de Grado de 50,0% 50,0%  100,0%
Obesidad
% dentro de Horas de 5,8% 15,0% 8,3%
Suefio
% del total 4,2% 4,2% 8,3%
Obesidad Grado 3 (>=40) Recuento 1 0 1
% dentro de Grado de 100,0% 0,0% 100,0%
Obesidad
% dentro de Horas de 1,9% 0,0% 1,4%
Suefio
% del total 1,4% 0,0% 1,4%
Total Recuento 52 20 72
% dentro de Grado de 72,2% 27,8% 100,0%
Obesidad
% dentro de Horas de 100,0% 100,0% 100,0%
Suefio
% del total 72,2% 27,8%  100,0%
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Fuente: Encuesta y observacién aplicada a usuarios del Centro de Salud Bellavista 2021.
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En la tabla nimero cinco los resultados indican lo siguiente el 72.2% (52) del
total de poblacion en estudio tiene un nimero de horas de suefio menor a 8 horas,
de los cuales el 73.8% (48) padece de obesidad grado I, el 50% (3) obesidad grado

Il'y el 100% (1) obesidad grado Il

Mientras que el 27.8 % (20) duermen entre 8 a 10 horas, de estos el 26.2%
(17) presentan obesidad grado I, el 50% (3) presenta obesidad grado II, mientras

gue no se presentaron ningun caso en obesidad de grado lll.

Estos datos manifiestan que la mayor parte de la poblacién con obesidad y
predominantemente el grado | se presenta en personas que duermen menos de 8

horas.
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Tabla 6.

Influencia de la actividad fisica que realiza con mas frecuencia en tiempo

libre que realiza con més frecuencia en tiempo libre en la obesidad de adultos de

40 - 60 afnos atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2021.

Tabla cruzada Grado de Obesidad*Actividad Fisica

Actividad Fisica

Caminar Deporte  Ninguno Total
Grado de Obesidad Obesidad Grado 1 (30-  Recuento 54 4 7 65
34.9) % dentro de Grado de 83,1% 6,2% 10,8%  100,0%
Obesidad
% dentro de Actividad 94,7% 66,7% 77,8% 90,3%
Fisica
% del total 75,0% 5,6% 9,7% 90,3%
Obesidad Grado 2 (35- Recuento 2 2 2 6
39.9) % dentro de Grado de 33,3% 33,3% 33,3%  100,0%
Obesidad
% dentro de Actividad 3,5% 33,3% 22,2% 8,3%
Fisica
% del total 2,8% 2,8% 2,8% 8,3%
Obesidad Grado 3 Recuento 1 0 0 1
(>=40) % dentro de Grado de 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Obesidad
% dentro de Actividad 1,8% 0,0% 0,0% 1,4%
Fisica
% del total 1,4% 0,0% 0,0% 1,4%
Total Recuento 57 6 9 72
% dentro de Grado de 79,2% 8,3% 12,5%  100,0%
Obesidad
% dentro de Actividad 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
Fisica
% del total 79,2% 8,3% 12,5% 100,0%

Fuente: Encuesta y observacién aplicada a usuarios del Centro de Salud Bellavista 2021.
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En la tabla numero seis los resultados obtenidos nos indican que el 79.2%
(57) del total de la poblacién en estudio realizan como parte de su actividad fisica;
caminatas, de este grupo el 83.1% (54) presentan obesidad grado I, el 33.3% (2)

presenta obesidad grado Il 'y el 100% (1) presenta obesidad grado lIl.

Por otra parte, el 12.5% (9) no realiza ningun tipo de actividad fisica, de estos
el 33.3% (2) padece de obesidad grado Il y en el grado Il de obesidad no se
presento ningun caso.

Mientras que el 8.3% (6) son personas que realiza deporte, de estas el
33.3% (2) padecen de obesidad grado Il, mientras que no se presentd ningln caso
de obesidad de grado lll.

Dichos datos manifiestan que la mayor parte de la poblacion con obesidad y
predominantemente el grado I, son personas que realizan caminatas como parte

de actividad fisica, seguido de los individuos que no estan en actividad fisica.
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Tabla 7.

Influencia de los habitos alimenticios en la obesidad de adultos de 40 - 60

afos atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2021.

Tabla cruzada Grado de Obesidad*Habitos alimenticios.

Habitos alimenticios

Dieta
Balanceada.
(Arroz - papa -
algun tipo de
carne -

ensalada vy

Dieta no
balanceada.

(Arroz - papa -
algin tipo de
carne y algunas

veces ensalada

frutas). y fruta). Total
Grado de Obesidad Obesidad Grado 1 (30- Recuento 14 51 65
34.9) % dentro de Grado de 21,5% 78,5% 100,0%
Obesidad
% dentro de Alimentacién 100,0% 87,9% 90,3%
Diaria
% del total 19,4% 70,8% 90,3%
Obesidad Grado 2 (35- Recuento 0 6 6
39.9) % dentro de Grado de 0,0% 100,0% 100,0%
Obesidad
% dentro de Alimentacion 0,0% 10,3% 8,3%
Diaria
% del total 0,0% 8,3% 8,3%
Obesidad Grado 3 (>=40) Recuento 0 1 1
% dentro de Grado de 0,0% 100,0% 100,0%
Obesidad
% dentro de Alimentacion 0,0% 1,7% 1,4%
Diaria
% del total 0,0% 1,4% 1,4%
Total Recuento 14 58 72
% dentro de Grado de 19,4% 80,6% 100,0%
Obesidad
% dentro de Alimentacion 100,0% 100,0% 100,0%
Diaria
% del total 19,4% 80,6% 100,0%

Fuente: Encuesta y observacion aplicada a usuarios del Centro de Salud Bellavista 2021.
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En la tabla nimero siete los resultados indican lo siguiente: el 80.6% (58) del
total de poblacién en estudio por lo general en su alimentacién diaria consume;
Arroz+ papa + algun tipo de carne y algunas veces ensalada y fruta, de estos el
78.5% (51) padece de obesidad grado I, el 100% (6) obesidad grado Il y el 100%

(1) obesidad grado lll.

Mientras que el 19.4 % (14) en su alimentacion diaria consume; Arroz + papa
+ algun tipo de carne + ensalada y frutas, de los cuales el 21.5% (14) presentan

obesidad grado I, en los otros grados no se presentaron ningln caso.

Estos datos manifiestan que la mayor parte de la poblacién con obesidad y
predominantemente el grado | se presenta en personas que por lo general en su
alimentacion diaria consume; Arroz+ papa + algun tipo de carne y algunas veces

ensalada y fruta.
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4.2. Discusion de Resultados

Tabla N°1

Lépez. M, en su estudio encontré que, de 2778 participantes, se identifico
que 28.5% padecia obesidad de los cuales el 21.3% sufren obesidad tipo I, 5.3%
obesidad tipo Il y 1.1% obesidad tipo lll. En el grupo de edad de 45 a 60 afios, el
30% de las personas de este grupo de edad son obesas; este niumero se va

elevando constantemente en relacion del pasar de la edad.(5)

En la tabla nimero uno se observa que del 100% (72) del total de la
poblacién en estudio que presentan obesidad, el 90.3% presenta obesidad grado I,

el 8.3% presenta obesidad grado 1l y el 1.4% presenta obesidad grado lIl.

Al andlisis de ambos resultados se advierte que coinciden en parte, ya que
en ambos estudios la obesidad grado I, tiene mayor proporcidén porcentual, mientras

que el grado Il y lll se presenta en menor porcentaje.

Tabla N°2.

Pajuelo et al, en su estudio encontré que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue de 40,5 %, en adultos 60,2 %, en mujeres 23,4 %, en varones 15,7 %
y los departamentos con mayor prevalencia fueron Lima (68,8 %) e Ica (72,2 %).
Se concluy6 que el 60,2 % de la poblacién adulta en el Peru tenia exceso de

sobrepeso. (14)

En el presente estudio en la tabla nimero dos observamos que el 86.1% (62)
del total de la poblacién en estudio corresponden al género femenino, de ellas el
84.6% (55) presentan obesidad grado I, el 100% presentan obesidad grado Il (6) y

[l (1) respectivamente.
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Al andlisis de ambos resultados se advierte que coinciden en parte, ya que
en ambos estudios el género femenino tiene mayor proporcion porcentual con algin
nivel de obesidad; como es de conocimiento amplio las mujeres sufren con mayor
frecuencia de este problema a lo largo de tu vida, se favorece por razones
hormonales y genéticas, para aumentar de peso en el embarazo y para aumentar

de peso al entrar en la menopausia.

Tabla N°3.

Lépez, M, en su estudio observo que los que no tienen educacién superior y
sufren obesidad son un 64.7 % frente a un 34.3 % de personas que pese a tener

educacién superior padece obesidad. (5)

En el presente estudio en la tabla nimero tres los resultados obtenidos nos
indican que el 50% (36) del total de la poblacion en estudio posee grado de
instruccion de nivel secundario. Por otro lado, el 38.9% (28) tiene un nivel de
instruccion de primaria y solo el 4.2% (3) son personas con grado de instruccién del

nivel superior técnico.

Al andlisis de ambos resultados se advierte que coinciden en parte, ya que
en ambos estudios se muestra que las personas que no cuentan con grado de
instruccion superior poseen mayor proporcion porcentual de algun nivel de
obesidad; como es de conocimiento amplio segin numerosos estudios, las
personas con niveles mas bajos de educacion tienen dietas mas pobres como
resultado. Suelen contener mas grasas nocivas”, explica Mikel Porta, catedratico

de Salud Publica de la Universidad Autbnoma de Barcelona.
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Tabla N°4.

Montero et al., en su estudio encontraron que el 44,4 % de las mujeres
obesas se ubicaban en un nivel socioecondmico bajo, el 19.71 % tenia un trabajo
estable y el 80.29% no contaba con un trabajo estable (17).

En el presente estudio en la tabla nimero cuatro los resultados obtenidos
nos indican que el 55.6% (40) del total de la poblacion en estudio vienen a ser
personas con un trabajo eventual, de este grupo el 56.9% (37) presenta obesidad

grado I.

Al analisis de ambos resultados se advierte que coinciden, ya que en ambos
estudios se observa que el desempleo afecta a una parte importante de la poblacion
estudiada, y presentan importante proporcion de obesidad de grado I; esto debido
a que por la escasa capacidad adquisitiva acceden a productos mayormente de

contenido de carbohidratos.

Tabla N° 5.

Duran, Sy Sanchez, H, en su estudio encontraron que el 80% de los adultos
mayores duerme menos de 7 horas. Dormir menos horas de las recomendadas se

asocia con obesidad. (11)

En el presente estudio en la tabla nimero cinco los resultados indican lo
siguiente el 72.2% (52) del total de poblacion en estudio tiene un niumero de horas
de suefio menor a 8 horas, de los cuales el 73.8% (48) padece de obesidad grado

I, el 50% (3) obesidad grado Il y el 100% (1) obesidad grado lll.

Al andlisis de ambos resultados se observa que coinciden en parte, ya que

en ambos estudios se observa que un gran porcentaje de la poblacion en estudio;
49



posee un numero de horas de suefio menor a lo recomendado, diversos expertos
indican que, para los adultos, dormir regularmente menos de siete horas por noche
se asocia con problemas de salud, incluido el aumento de peso, un indice de masa

corporal de 30 o0 mas.

Tabla N°6.

Montero et al., en su estudio encontraron que el 44,4 % de las mujeres
obesas se ubicaban en un nivel socioecondmico bajo. El 36,51% practica una
alimentacion saludable, el 63,49% alimentacién no saludable y el 55 % practica

actividad fisica regular. (9)

En el presente estudio en la tabla nimero seis los resultados obtenidos nos
indican que el 79.2% (57) del total de la poblacién en estudio realizan como parte
de su actividad fisica; caminatas, de este grupo el 83.1% (54) presentan obesidad
grado |, el 33.3% (2) presenta obesidad grado Il y el 100% (1) presenta obesidad

grado Il

Al andlisis de ambos resultados se advierte que coinciden en parte, ya que
en ambos estudios se muestra que las personas en estudio realizan algun tipo de
actividad fisica, aun asi, padecen de algun nivel de obesidad. Diversos
especialistas afirman que el instaurar un programa de actividad fisica es
fundamental, pero debemos tener en cuenta que el éxito de las intervenciones de
pérdida de peso en personas obesas se vera muy ayudado por una dieta adecuada

gue regule la relacion ingesta/consumo de calorias.
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Tabla N°7.

Montero et al., en su estudio en encontraron que el 44,4 % de las mujeres
obesas se ubicaban en un nivel socioecondmico bajo, el 19.71 % tenia un trabajo
estable y el 80.29% no contaba con un trabajo estable. El 36,51% practica una
alimentacion saludable, el 63,49% alimentacion no saludable y el 55 % practica

actividad fisica regular. (9)

En el presente estudio en la tabla niamero siete los resultados indican lo
siguiente: el 80.6% (58) del total de poblacién en estudio por lo general en su
alimentacion diaria consume; Arroz+ papa + algun tipo de carne y algunas veces

ensalada y fruta, siendo considerada como una dieta no balanceada.

Al andlisis de ambos resultados se advierte que coinciden en parte, ya que
en ambos estudios se muestra que la poblacién en estudio con algun nivel de
obesidad no posee una adecuada alimentacion; como es de conocimiento amplio
los alimentos derivados de las plantas, el pescado, la carne blanca, los huevos y la
leche, asi como el consumo minimo de alimentos ultra procesados, constituyen una

dieta saludable.

4.3. Prueba de hipotesis

Tabla N° 1.
La tabla nimero uno por ser un andlisis de una sola variable es decir (grados de
obesidad) y no se relaciona o se cruza con ninguna otra variable no tiene prueba

de hipotesis.
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Tabla N° 2.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién

asintética exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2512 2 ,535 ,642
Razén de verosimilitud 2,212 2 ,331 ,501
Prueba exacta de Fisher 1,076 ,642

N de casos validos 72

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,14.

Medidas simétricas

Significacion  Significacion

Valor aproximada exacta
Nominal por Phi ,132 ,5635 ,642
Nominal V de Cramer ,132 ,535 ,642
Coeficiente de 131 ,5635 ,642
contingencia
N de casos validos 72

Al someter a la prueba estadistica de la hipotesis con el estadigrafo Fisher
para determinar la asociacién de las variables, el resultado fue un valor de P =
0,642, esto significa que se rechaza la hip6tesis de investigacion y se acepta la

hip6tesis nula.

Tabla N° 3.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintética exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5342 6 ,605 ,382
Razén de verosimilitud 4,310 6 ,635 ,501
Prueba exacta de Fisher 6,653 ,402
N de casos vélidos 72

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,04.
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Medidas simétricas

Significacién  Significacion

Valor aproximada exacta
Nominal por Nominal Phi ,251 ,605 ,382
V de Cramer 177 ,605 ,382
Coeficiente de ,243 ,605 ,382
contingencia
N de casos vélidos 72

Al someter a la prueba estadistica de la hipétesis con el estadigrafo Fisher
para determinar la asociacion de las variables, se obtuvo como resultado un valor
de P = 0,382 esto nos indica que se rechaza la hipétesis del investigador y se acepta

la hipotesis nula.

Tabla N° 4
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,9852 4 ,560 ,697
Razon de verosimilitud 3,113 4 ,539 ,746
Prueba exacta de Fisher 3,325 ,619
N de casos validos 72

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,19.

Medidas simétricas

Significacio
n Significacio

Valor aproximada  n exacta

Nominal por Phi ,204 ,560 ,697
Nominal V de Cramer ,144 ,560 ,697
Coeficiente de ,200 ,560 ,697

contingencia

N de casos validos 72
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Al someter a la prueba estadistica de la hipotesis con el estadigrafo Fisher para
determinar la asociacion de las variables, la cual resulté en un valor de P = 0,697
esto nos indica que se rechaza la hipotesis del investigador y se acepta la hipétesis
nula.

Tabla N° 5

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacién

asintética exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9472 2 ,378 ,524
Razo6n de verosimilitud 2,058 2 ,357 524
Prueba exacta de Fisher 2,093 524

N de casos validos 72

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,28.

Medidas simétricas

Significacion  Significacion

Valor  aproximada exacta
Nominal por Phi ,164 378 524
Nominal V de Cramer ,164 378 524
Coeficiente de ,162 378 524
contingencia
N de casos validos 72

Al someter a la prueba estadistica de la hipétesis con el estadigrafo Fisher
para determinar la asociacion de las variables, se obtuvo como resultado un valor
de P = 0,524 esto nos indica que esto nos indica que se rechaza la hipotesis del

investigador y se acepta la hipétesis nula.
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Tabla N° 6

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintética exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,0902 4 ,059 ,125
Razén de verosimilitud 7,171 4 ,127 ,092
Prueba exacta de Fisher 9,630 ,036

N de casos validos 72

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,08.

Medidas simétricas

Significacion  Significacion

Valor aproximada exacta
Nominal por Nominal Phi ,355 ,059 ,125
V de Cramer ,251 ,059 ,125
Coeficiente de ,335 ,059 ,125
contingencia
N de casos validos 72

Al someter a la prueba estadistica de la hipétesis con el estadigrafo Fisher
para determinar la asociacién de las variables, la cual resulté en un valor de P =
0,036 esto nos indica que se acepta la hipotesis del investigador. Lo que quiere
decir que efectivamente, La inactividad fisica influir4 en la obesidad de adultos de

40 - 60 afnos atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2021.

Tabla N° 7
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion exacta
Valor df asintdtica (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8722 2 ,392 ,468
Razo6n de verosimilitud 3,204 2 ,201 ,468
Prueba exacta de Fisher 1,521 ,670
N de casos validos 72

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,19.
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Medidas simétricas

Significacion Significacion

Valor aproximada exacta
Nominal por Nominal Phi ,161 ,392 ,468
V de Cramer ,161 ,392 ,468
Coeficiente de ,159 ,392 ,468
contingencia
N de casos validos 72

Al someter a la prueba estadistica de la hipétesis con el estadigrafo Fisher
para determinar la asociacién de las variables, la cual resulté en un valor de P =
0,670 esto nos indica que se rechaza la hipétesis del investigador y se acepta la

hip6tesis nula.

56



CONCLUSIONES

PRIMERA: En la poblacion de estudio de los adultos de 40 - 60 afios, se encontro
gue la obesidad de grado | se presenta en mayor proporcion.

SEGUNDA: La mayoria de la poblacion es en estudio corresponden al sexo
femenino y presentan obesidad de grado | en proporcién considerable.

TERCERA: La mayor parte de la poblacion en estudio posee grado de instruccion
de nivel secundario y un porcentaje minoritario cuenta con un grado de instruccion
de nivel superior.

CUARTA: Mas de la mitad de la poblacion en estudio vienen a ser personas con un
trabajo eventual y en mayor porcentaje presentan obesidad grado I.

QUINTA: La mayor parte de la poblacién con obesidad poseen un niamero de horas
gue duerme menor de 8 horas.

SEXTA: La mayor parte de la poblacién en estudio realizan como parte de su
actividad fisica; caminatas y a pesar de ello presentan obesidad de grado | en
proporcion considerable.

SEPTIMA: La mayoria de la poblacién con obesidad y predominantemente el grado
| se presenta en personas con una dieta no balanceada ya que por lo general en
su alimentacion diaria consume; Arroz+ papa + algun tipo de carne y algunas veces

ensalada y fruta.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Promover en el Centro de Salud Bellavista las sesiones
demostrativas enfocadas en el consumo de una dieta balanceada, educacion
sanitaria sobre ejercicio fisico y habitos de vida saludables.

SEGUNDA: Al personal de salud (médicos, licenciadas en enfermeria), al
realizar sesiones educativas a cerca de los efectos negativos de la obesidad
con énfasis en el sexo femenino, incluyendo temas que constituyan de riesgo
por su condicion de muijer.

TERCERA: Al personal de salud (médicos, licenciadas en enfermeria) realizar
seguimiento continuo, realizar las sesiones educativas utilizando los recursos y
el lenguaje adecuado de acuerdo al grado de instruccion de la poblacion en
estudio, de esta manera mejorar la recepcion y comprension de informacion que
se le brinde y asi lograr cambio de actitudes.

CUARTA: A los gobiernos regionales y locales responsables de los programas
sociales, realizar un adecuado reconocimiento y captacion de personas sin
estabilidad laboral por ende con recursos econémicos bajos, de esta manera
incluirlos en los programas sociales poniendo énfasis en adultos mayores que
padecen de obesidad.

QUINTA: Al personal de salud (médicos, licenciadas en enfermeria) poner
énfasis en informar y educar a las personas que padecen de obesidad sobre la
importancia de los patrones de suefio ya que serian un factor importante a
considerar en la prevencion de la obesidad.

SEXTA: Al personal de salud (médicos, licenciadas en enfermeria) concientizar

a la poblacion en estudio y recalcar la importancia de instaurar un programa de
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actividad fisica lo cual ayudara en gran parte al éxito de la intervencion para la
pérdida de peso en personas con obesidad.

SEPTIMA: A la Universidad Tecnoldgica de los Andes, mediante la escuela
profesional de enfermeria, incentivar a los estudiantes que realicen el internado
rural en enfocarse en realizar sesiones demostrativas en base a una

alimentacion balanceada que controle la relacion ingesta/gasto de calorias.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. Recursos

5.1.1 Recursos humanos

Responsable del proyecto: 2

Asesor: 1

Colaboradores: 2

5.1.2 Recursos materiales

Escritorio, silla, laptop, hojas bond, papeldgrafos, lapices, lapiceros, reglas,

borradores, tajador, USB, conexion a internet, otros.

5.2. Cronograma de actividades

Actividades: segun el Reglamento General de

Meses 2021

Grados Académicos y Titulos Profesionales UTEA-

Septiembre

Octubre

Noviembre

Ratificado mediante la Resolucion de Consejo
Universitario N° 2318-2019-UTEA-CU., de fecha 29
de octubre del 2019

1

2

3

4

2

3

1

2

3

4

Presentar el proyecto de tesis con el aval de
asesor(a)s, para designacion de dictaminantes del
proyecto de tesis (plazo maximo 7 dias habiles) vy
aprobacion directoral (plazo maximo de 2 dias
habiles)

Realizar la inscripcidn del proyecto de tesis

Ejecutar el desarrollo supervisado de la tesis (tiempo
minimo sera de tres meses)

Realizar la presentacion de la tesis para el dictamen
final, aval de asesor(a) y 02 ejemplares

Solicitar el dictamen favorable del informe de tesis
(plazo maximo de 15 dias habiles)

Solicitar el informe de autoplagio

Presentar solicitud, programacién de fecha y hora para
sustentar, previo dictamen favorable, adjuntar 3
ejemplares y boleta de venta, derecho de titulacion

Realizar la sustentacion y defensa de la tesis, no
exceder mas de 45 minutos ante los jurados V|

asistencia de asesor(a) (plazo maximo de 7 dias)
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Organizar el expediente administrativo para optar el
titulo profesional, 3 ejemplares de informe de tesis Y|

otros (plazo maximo de 3 dias)

5.3. Presupuesto y Financiamiento

5.3.1. Presupuesto

COSTO COSTO TOTAL
BIENES CANTIDAD UNITARIO (sh)
Lapiceros 10 S/.1.00 S/. 10.00
Lapices 8 S/.1.50 S/.12.00
Cd 2 S/. 2.00 S/.4.00
Hojas bond 400 S/.0.10 S/.40.00
Folderes 6 S/.0.70 S/.4.20
Liquid paper 4 S/.2.50 S/.10.00
Regla 1 S/.2.00 S/.2.00
Borrador 4 S/.1.00 S/.4.00
Tajador 3 S/. 1.50 S/.4.50
SUB TOTAL S/. 90.70
o Costo Unitario Costo Total
SERVICIOS N (1) (S.)
Transporte 90 10.0 900.0
Copias 500 0.10 50.0
Internet 300 1.0 300.0
Impresion 240 0.20 48.0
Asesor Estadistico 7 Hrs 100.0 700.0
Asesor Metodolégico 12 Hrs 120.0 1440.0
SUB TOTAL S/. 3438.0
TOTAL S/. 5960.70

5.3.2. Financiamiento

La investigaciéon sera autofinanciada.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

ANEXOS

Planteamiento del : . . . . . Indicador Escqla_ de
Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones medicién Método
problema es del dato
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable Sexo (55) -masculino Nominal El tipo de
¢, Como influyen los Identificar la influencia | La influencia de los independie -femenino investigacié
determinantes de la de los determinantes determinantes de la nte: -sin n es
salud en la obesidad de la salud en la salud sera significativa Determinan instruccion descriptivo
en adultos de 40 - 60 obesidad en adultos en la obesidad en tes de la -primaria correlaciona
afios atendidos en el de 40 - 60 afos adultos de 40 - 60 afios salud Grado de - I, de
Centro de Salud de atendidos en el Centro | atendidos en el Centro . . secundaria . enfoque
Bellavista, Abancay de Salud de Bellavista, | de Salud de Bellavista, mstrggmon -superior Ordinal cuantitativo
2021? Abancay 2021. Abancay 2021. (56) técnico
-superior
Problemas Objetivos Hipotesis Especificas universitari
Especificos Especificos a) El sexo 0
a) ¢Cual es el a) ldentificar el sexo femenino influira -trabajador
sexo que influye en que influye en la significativamente en estable
la obesidad en obesidad en la obesidad en adultos Ocupacion -trabajador Nominal
adultos de 40 - 60 adultos de 40 - 60 de 40 - 60 afios (57) eventual
afios atendidos en el afios atendidos en atendidos en el Centro -sin
Centro de Salud de el Centro de Salud de Salud de ocupacion
Bellavista, Abancay de Bellavista, Bellavista, Abancay -menos de
20217 Abancay 2021. 2021. , 8 horas
b) ¢,Cuél es el b) Identificar el grado | b) El menor grado Namero de -8a 10 .
grado de instruccion de instruccion que de instruccion influira horas que horas Nominal
gue influye en la influye en la significativamente en duerme (58) -11 a méas
obesidad en adultos obesidad en la obesidad en adultos horas
de 40 - 60 afios adultos de 40 - 60 de 40 - 60 afios Actividad fisica | -caminata
atendidos en el afos atendidos en atendidos en el Centro que realiza -deporte
Centro de Salud de el Centro de Salud de Salud de con mas -gimnasia i
Bellavista, Abancay de Bellavista, Bellavista, Abancay, frecuenciaen | -ninguno Nominal
20217 Abancay 2021. 2021. tiempo libre
(59)
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c)¢,Cudl es la
ocupacion que
influye en la
obesidad en adultos
de 40 - 60 afios
atendidos en el
Centro de Salud de
Bellavista, Abancay
20212

d) ¢, Cudl es el
nimero de horas de
suefio que influye en
la obesidad en
adultos de 40 - 60
afios atendidos en el
Centro de Salud de
Bellavista, Abancay
2021?

e) ¢Cualesla
actividad fisica de
suefio que influye en
la obesidad en
adultos de 40 - 60
afios atendidos en el
Centro de Salud de
Bellavista, Abancay
2021?

f) ¢Cual es el habito
alimenticio que
influyen en la
obesidad en adultos
de 40 - 60 afios
atendidos en el
Centro de Salud de
Bellavista, Abancay
20217

¢) ldentificar la
ocupacion que
influye en la
obesidad en
adultos de 40 - 60
afios atendidos en
el Centro de Salud
de Bellavista,
Abancay 2021.

d) ldentificar el
ndmero de horas
de suefio que
influye en la
obesidad en
adultos de 40 - 60
afos atendidos en
el Centro de Salud
de Bellavista,
Abancay 2021

e) Identificar la
actividad fisica de
suefio que influye
en la obesidad en
adultos de 40 - 60
afios atendidos en
el Centro de Salud
de Bellavista,
Abancay 2021

f) Identificar el habito
alimenticio que
influyen en la
obesidad en
adultos de 40 - 60
afios atendidos en
el Centro de Salud
de Bellavista,
Abancay 2021

c)El desempleo influird
significativamente en
la obesidad de adultos
atendidos en el Centro
de Salud de
Bellavista, Abancay
2021.

d) El mayor
namero de horas que
duerme influira
significativamente en
la obesidad de adultos
atendidos en el Centro
de Salud de
Bellavista, Abancay
2021.

e) La inactividad
fisica influira
significativamente en
la obesidad en adultos
de 40 - 60 afios
atendidos en el Centro
de Salud de
Bellavista, Abancay
2021.

f) El consumo de una
dieta no balanceada
influird
significativamente en
la obesidad de adultos
atendidos en el Centro
de Salud de
Bellavista, Abancay
2021.

Variable
dependien
te:
Obesidad

Habitos
alimenticios

- Dieta
balancead
a
- Dieta no
balancead
a

Obesidad
grado 1
(30-34.9)
Obesidad
Grado 2
(35-39.9)
Obesidad
Grado 3
(>=40)

Ordinal

Ordinal
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Tipo, Nivel y

Disefo de POIBIEEIDT UCEIEES Estadistica
. - muestra Instrumentos
Investigacion

Tipo: Poblacion: Técnicas: Se utilizara el
Descriptivo, enfoque | 72 personas cuyas | Encuesta programa
cuantitativo. edades estan entre estadistico SPSS
Nivel: 40 - 60 afos, estas | Instrumentos: | para el analisis
correlacional acuden al Centro | — Cuestionario | descriptivo
Disefio: de Salud Bellavista. | —Ficha de (distribucién de

No experimental

Donde:

M: muestra

Ox: variable
independiente
Determinantes de
la salud

Ov: variable
dependiente
Obesidad

r: relacion causa
efecto

Muestra:
Equivalente a Ia
poblacion por ser
relativamente
pequefia.

observacioén

frecuencias) e
inferencial
(contrastacion de
hipotesis) de los
datos numéricos.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de informacion
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD

Sefor/sefora usuaria(a) del Centro de Salud Bellavista:
Reciba usted un respetuoso saludo, se le informa que las preguntas que se hacen
en esta ocasion tienen la finalidad de conocer las condiciones y situaciones que
han hecho de que usted aumente de peso, por eso le ruego que responda con la
verdad, por lo que le agradezco anticipadamente.

Debe marcar solo una de las alternativas con un (x) en cada pregunta.

Gracias de antemano.

l. DATOS GENERALES

Cadigo: ..........

1. ¢(Cudl es su sexo?
a) Masculino

b) Femenino

2. ¢Cuédl es el ultimo grado de instruccién que curso?

a) Sin instruccién
b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnica

e) Superior universitaria
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3. ¢Cuél es su ocupacion actual?
a) Trabajador estable
b) Eventual

c) Sin ocupacion

4. ¢Cuéanto es el numero de horas que duerme usted?
a) Menos de 8 horas
b) 8 a 10 horas

c) 11 horas a mas

5. ¢Cudl es la actividad fisica que realiza con mas frecuencia en tiempo
libre?
a) Caminata
b) Deporte
c) Gimnasia

d) Ninguno

6. Para su alimentacion diaria marque la opcion que se acerca mas a la

forma de como usted consume o prepara sus alimentos.

a) Arroz - papa - algun tipo de carne - ensalada y frutas.

b) Arroz - papa - algun tipo de carne y algunas veces ensalada y fruta.
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FICHA OBSERVACION

VARIABLE DEPENDIENTE: OBESIDAD
Grado de Obesidad:

a) Obesidad grado 1 (30 — 34.9)

b) Obesidad Grado 2 (35 — 39.9)

c) Obesidad Grado 3 (>=40)
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Anexo 3. Evidencias




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: identificado con DNI N°

autorizo a las sefioritas: Esmeralda Yola Grande Mamani y

Sharmely Benites Tello, Egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria, Sede
Abancay de la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES, para la aplicacion
de los instrumentos denominados: Cuestionario sobre determinantes de la salud y

la Ficha de Observacion.
Tras haber realizado la lectura y entendido las condiciones de las lineas

precedentes. DECLARO PARTICIPAR con resolver las preguntas y ser parte de la
unidad de muestra de la investigacion referida DE MANERA VOLUNTARIA.

Abancay, de del 2021.

Firma de la/el participante
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