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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los
estilos de vida con el sobrepeso y obesidad en tiempos de pandemia en los
usuarios externos que acuden al servicio de emergencia del C.S. Aparicio
Pomares, Huanuco — 2021. Metodologia, se realiz6 un estudio cuantitativo,
con un disefio correlacional, con una muestra de 100 usuarios del servicio de
emergencia. El andlisis inferencial se realiz6 mediante la estadistica no
paramétrica, porque los datos fueron categoéricos, el estadistico de prueba
usado fue el CHI2 con una significancia p<0.05. Los resultados de la
investigacion son: el 30.0% (30), pertenece a las personas que tienen un
adecuado estilo de vida y no tienen sobrepeso y obesidad y el 55.0% (55)
pertenece a los que tienen un inadecuado estilo de vida y tienen obesidad y
sobrepeso. Se concluye teniendo en cuenta el valor de CHI2 (3.964), el grado
de libertad que para 1 grado el valor es 3.84, se acepta la hipétesis de

investigacion porque el valor de CHI2 supera el punto critico.

Palabras clave: Estilo de vida, sobrepeso, obesidad, usuario externo.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
lifestyles with overweight and obesity in times of pandemic in external users
who go to the emergency service of C.S. Aparicio Pomares, Huanuco - 2021.
Methodology, a quantitative study was carried out, with a correlational cross-
sectional design, with a sample of 120 users of the emergency service. The
inferential analysis was carried out using non-parametric statistics, because
the data were categorical, the test statistic used was the CHI2 with a
significance p<0.05. The results of the investigation are: 30.0% (30) belong to
people who have an adequate lifestyle and are not overweight or obese and
55.0% (55) belong to those who have an inadequate lifestyle and have obesity
and overweight. It is concluded taking into account the CHI2 value (3.964), the
degree of freedom that for 1 degree the value is 3.84, the research hypothesis

is accepted because the CHI2 value exceeds the critical point.

Keywords: Lifestyle, overweight, obesity, external user.
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Introduccién

Los estilos de vida (son un conjunto de habitos que el individuo realiza dia a
dia y a causa de la COVID-19 cambiaron de forma repentina debido a las
restricciones implementadas por el gobierno peruano con la finalidad de
disminuir el nimero de contagios y muertes por esta enfermedad, estos
cambios fueron negativos porque las personas estan limitados a realizar
actividad fisica en espacios libres, la alimentacion es inadecuada y también
las horas de suefio y descanso se vieron afectados debido a los problemas de
salud mental causados por la pandemia, segun datos estadisticos publicados
por la OMS, la prevalencia del sobrepeso y obesidad aumentaron
significativamente debido a que las personas ya no realizan actividad fisica o
su alimentacién es inadecuada porque en los meses que permanecieron
restringidos consumian comida con un alto contenido en grasas y azlcares.
Este trabajo tiene como principal propésito brindar informacion sobre el estilo
de vida con sobrepeso y obesidad, para que de esa forma tomen conciencia
y se enfoquen en medidas preventivas a través de la publicacion y difusién de
informacion confiable. Esta investigacion se basé en el Modelo de la
Promocién de la Salud, su eje principal es la promocion de la salud, la cual es
conceptualizada como todas las actividades que se realizan para el desarrollo
de recursos que contribuyan a mantener o restablecer el bienestar personal y
comunitario (1), el modelo tedrico de Pender surge como una propuesta de
integrar la enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando los
factores que influencian los comportamientos saludables, ademas de una guia
para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que estimula a las personas
la concientizacion de practicas promotoras de la salud (2). La hipotesis fue,

existencia de la relacion entre los estilos de vida con el sobrepeso y obesidad



en tiempos de pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia, lo que se evidenci6 el sobrepeso y que llevan un estilo de vida
inadecuado. Se utilizo el método cuantitativo, mediante el uso de la encuesta
(cuestionario) y guia de observacion (observacion), el analisis re realizé
mediante la estadistica no paramétrica de CHI2. Se elaboré instrumentos de
investigacion, los que tuvieron validez alta y confibilidad fuerte; con los que se

recolectaron datos confiables.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacién del problema de investigacion

Los estilos de vida son las formas de como uno vive, ya sea bueno o
malo; es decir, es la manera especial como realizan sus actividades
diarias los usuarios que acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares.
La obesidad es un problema de salud a nivel mundial, en los ultimos
afos se incrementé significativamente, esto debido a los estilos de vida
negativo de los individuos, a pesar del gran trabajo que realizan los
establecimientos de salud sobre promocion y prevencién de las
enfermedades no transmisibles, los casos van en ascenso porque las
personas no toman consciencia sobre los multiples problemas de salud
gue puede generar la obesidad, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, hipercolesterolemia, etc.

Para poder comprender los estilos de vida que llevan los usuarios,
necesitamos conocer su comportamiento respecto a su salud, el cual se
evidencia mediante los habitos alimentarios, las actividades fisicas, la
recreacion y el autocuidado. Los habitos alimentarios pueden ser las
conductas propias de los usuarios; aquellos que involucran su forma de
consumir los alimentos, su forma de vestir, bailar, pasear, entre otros. La
actividad fisica, se refleja en los movimientos corporales que estos
realizan de manera coordinada involucrando huesos y musculos con el
fin de lograr un equilibrio en su organismo. La recreacion es la manera
de como los usuarios pueden darse el gusto en lo que hacen y la forma
en como ocupan su tiempo libre para sentirse mejor y fomentar su

bienestar individual o social; hacer deporte, asistir a reuniones, ir al cine,
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entre otras actividades de entretenimiento. El autocuidado comprende
las préacticas diarias que realizan los usuarios al momento de tomar sus
decisiones, que implica escoger sus alimentos que puedan prevenir
enfermedades, practicar ejercicios, cuidar sus horas de suefio, evitar
relaciones toxicas y demas; para preservar su salud.

Segun Zaman R, Hankir A, Jemni M. Los estilos de vida se han
considerado durante gran parte de la historia de la humanidad como
potenciales elementos de intervencién para promover la salud de las
personas. Estos se comprenden como las formas en las que viven sus
vidas los individuos (3).

Segun Tala A, Vasquez E, Plaza C. La pandemia actual de SARS-CoV-
2, ha generado un impacto global en la salud de las personas, no solo
en relacién con el dafio directo dado por la infeccién del agente, sino
también generado por las medidas implementadas necesarias para
prevenir el contagio, en este contexto de alta demanda emocional y
fisica, limitado acceso a los sistemas de salud y escasos recursos, es
gue los estilos de vida saludables surgen como una oportunidad para
contribuir a la salud que consideramos importante de atender, en este
sentido, han surgido mudltiples recomendaciones de diferentes
instituciones relevando una adecuada actividad fisica, dieta, suefio,
conexién social y evitar el consumo de sustancias durante la pandemia,
sin embargo, cobra importancia ampliar la mirada a otros posibles
elementos relacionados con estilos de vida que han sido foco de

investigacion, que tradicionalmente no son evaluados y que se
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encuentran integrados en nuestra cotidianeidad, como potenciales
intervenciones costo-efectivas y seguras en salud (4).

Segun Bermudez J, Caceres M. Para lograr estilos de vida saludables,
es necesaria la educacion en salud, siendo el personal de salud quienes
contribuyen con los conocimientos, actitudes y comportamientos de la
poblacién en esta area (5).

Segun Moizea V, Peralta G. Las intervenciones intensivas sobre el estilo
de vida (programas estructurados, definidos, multicomponente) permiten
alcanzar pérdidas de entre un 5-10% del peso inicial al afio de
intervencién. Es importante resaltar que dicha pérdida de peso, se
asocia a beneficios significativos claros para la salud. Sin embargo, un
namero no despreciable de pacientes recupera parte del peso perdido
con el paso del tiempo por lo que el mantenimiento del éxito resulta un
desafio (6).

Segun Malpartida SY, Yacta ERA. Los trabajadores por tener una vida
agitada y largas jornadas laborales, estan consumiendo alimentos de
preparacion rapida ultra procesados, bebidas gaseosas en lugar de
agua, permaneciendo por mucho tiempo en reposo y no realizan
actividad fisica (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta la fecha se
estima que 2,6 billones de personas en todo el mundo tienen
sobrepeso y mas de 300 millones de personas son obesos; para el
2030 se calculan 1.12 billones de obesos. En los ultimos treinta afios

la obesidad se ha duplicado a nivel mundial, aproximadamente 41

millones de nifios menores de cinco afos tienen sobrepeso u

14



1.2.

obesidad, el 39% de la poblacion adulta tiene sobrepeso y el 13% es
obesa en los paises con altos, mediano o bajos ingresos, sobre todo
en la zona urbana. Si las tendencias contintan, se estima que para
2025 la prevalencia de obesidad sera del 18% en los hombres y del
21% en las mujeres adultas a nivel mundial (8). En Peru, segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del 2019, su prevalencia
en personas de 15 afios a mas fue del 22.3%, siendo mayor en
mujeres que en hombres con un 25.8% versus 18.7% y mayor en las
personas que residen en el area urbana que en area rural con 24.6%
versus 13.0%. No obstante, en el contexto de pandemia, la
prevalencia de Obesidad durante el 2020 aumenté a 24.5%, 2.2
puntos mas que el afio anterior, igualmente siendo mayor en varones

y en poblacién que reside en zona urbana (9).

Formulacion del problema de investigacion

1.2.1. Problema General

¢ Los estilos de vida se relacionan con el sobrepeso y obesidad
en tiempos de pandemia en los usuarios externos que acuden al

servicio de emergencia del C.S. Aparicio Pomares, Huanuco —

20217

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢;Los habitos alimentarios estan relacionados con el

sobrepeso y obesidad en los usuarios externos que acuden al

servicio de emergencia?
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¢, Cual es la relacion entre la actividad fisica con el sobrepeso
y obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia?

¢La recreacion se relaciona con el sobrepeso y obesidad en
los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia?
¢El autocuidado estad relacionado con el sobrepeso y
obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de

emergencia?

1.3. Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la relacion entre los estilos de vida con el sobrepeso

y obesidad en tiempos de pandemia en los usuarios externos

gue acuden al servicio de emergencia del C.S. Aparicio

Pomares, Huanuco — 2021.

Objetivos Especificos

Indicar la relacion entre los habitos alimentarios con el
sobrepeso y obesidad en los usuarios externos que acuden al
servicio de emergencia.

Describir la relacién entre la actividad fisica con el sobrepeso
y obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia.

Presentar la relacion entre la recreacién con el sobrepeso y
obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de

emergencia.

16



e Demostrar la relacion entre el autocuidado con el sobrepeso
y obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de

emergencia.

1.4. Justificacion

1.5.

Los problemas de sobrepeso, obesidad a causa de malos estilos de vida,
en tiempos de pandemia son comorbilidades que traen consigo mayor
incidencia de hospitalizacion y mayor riesgo de muerte, asimismo cabe
resaltar que son enfermedades no transmisibles que surgen como
consecuencia de los malos habitos como son: alimentacion inadecuada,
falta de ejercicios, desinterés por el autocuidado y demas actividades
gue vienen realizando los usuarios externos del C.S. Aparicio Pomares.
En lo practico, con los resultados de esta investigacion se lograréa aportar
informacion organizada y sistematizada de acuerdo a las bibliografias
actualizadas, sobre las consecuencias de llevar malos estilos de vida,
gue no son saludables para el estado fisico, emocional de las personas
gue padecen de sobrepeso y obesidad. De la misma manera gracias al
estudio, se podran plantear estrategias y programas preventivo
promocionales que ayuden a la poblacion a mejorar su estilo de vida y
preservar una buena salud.

Limitaciones

Limitada disponibilidad de tiempo con que cuentan los usuarios para la
recoleccion de datos, debido a la espera a una atencion inmediata. La

poca concurrencia de los pacientes en el servicio.
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1.6. Formulacién de hipotesis generales y especificos

1.6.1.

1.6.2.

Hipotesis general

Hi. Existe relacion entre los estilos de vida con el sobrepeso y
obesidad en tiempos de pandemia en los usuarios externos
que acuden al servicio de emergencia.

Ho. No existe relacion entre los estilos de vida con el sobrepeso
y obesidad en tiempos de pandemia en los usuarios

externos que acuden al servicio de emergencia.

Hipotesis especificas

Hii. Existe relacion entre los héabitos alimentarios con el
sobrepeso y obesidad en los usuarios externos que acuden
al servicio de emergencia.

Hoi. No existe relacion entre los héabitos alimentarios con el
sobrepeso y obesidad en los usuarios externos que acuden
al servicio de emergencia.

Hi2. Existe relacion entre la actividad fisica con el sobrepeso y
obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia.

Hoz2. No existe relacién entre la actividad fisica con el sobrepeso
y obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio
de emergencia.

His. Existe relacion entre la recreacion con el sobrepeso y
obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de

emergencia.

18



Hos. No existe relacion entre la recreacion con el sobrepeso y
obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio
de emergencia.

His. Existe relacién entre el autocuidado con el sobrepeso y
obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia.

Hoa. No existe relacion entre el autocuidado con el sobrepeso y
obesidad en los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia.

1.7. Variables

1.7.1. Variable independiente

Estilos de vida:
- Habitos alimenticios
- Actividad fisica
- Recreacion
- Autocuidado

1.7.2. Variable dependiente
Sobrepeso y obesidad
1.7.3. Variables intervinientes

o Caracteristicas demograficas:
Edad, sexo, nivel lipidico.
e Caracteristicas sociales:

Religion, estado civil, grado de escolaridad.
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1.8. Definicion tedricay operacionalizacion de variables

. INDICADORES RESPUESTA O
VARIABLE DIMENSION ESCALA
VALOR FINAL
e Consumo de
s alimentos: Siempre )
I_Habltto‘_c, - Grasa saturada Frecuentemente CT_rto’Iln:_;lI
alimentarios - Grasa trans Algunas veces politdmica
- Carbohidratos Nunca
- Productos refinados
¢ Ejercicios: Siempre
Actividad - Caminata Frecuentemente O_rc%m:_al
- - Futbol politbmica
fisica ) Algunas veces
- Véley Nunca
E - Natacion, etc.
pd ¢ Actividades sociales:
w - Cine
% Estilos de p
u vida i Rzii(i)osnes Siempre Ordinal
o -
w Recreacion | « Buen manejo del Frecuentemente politémica
) - et Algunas veces
Z tiempo libre:
Nunca
- Lectura
- Dibujo y pintura
- Gimnasio
e Prevencion de
enfermedades: ;
Siempre .
-HTA Frecurzsntemente Ordinal
Autocuidado - Diabetes, etc. politbmica
. Algunas veces
e Salud fisica Nunca
- Chequeo medico
- Glicemia, etc.
Bajo peso:
Peso Normal:
w Sobrepeso: Ordinal
= IMC/adulto | ¢ Talla Obesidad clase | politémica
w Sobrepeso e Peso Obesidad clase Il
2 | yobesidad Obesidad clase Il
L
o
LéJ Normal Ordinal
Perimetro e Abdomen Riesgo Elevado l_rtlln_a
abdominal prominente Riesgo muy elevado poffomica
Edad e Fecha de nacimiento 18-29 Ordinal
30-59 politdmica
S >60
Biologico Sexo * Rasgos sexuales Masculino Nominal
¢ Femenino Dicotémica
z — :
o . . o Triglicérido Normal Ordinal
> Nivel lipidico | Colesterol Alterado Dicotémico
. Catélico Nominal
e Religion Creencia o Creencias « Evangélico politbmica
z e Otros
Soltero
o Conviviente .
Estado civil . » Condicion del estado Nominal
Estado civil civil Casado politémica
e Divorciado
¢ Viudo
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Definicion de términos operacionales

Actividad fisica. Es todo movimiento de cuerpo que realizan los
usuarios para mantener una buena salud fisica y estar en forma, de
acuerdo a las actividades diarias como, por ejemplo: correr, nadar,
caminar, jugar voley, futbol, etc.

Autocuidado. Es la actitud que presentan los usuarios frente al
cuidado y conservacion de su salud, previniendo de forma voluntaria
multiples enfermedades con el fin de mantener un adecuado
bienestar fisico, mental y espiritual.

Habitos alimentarios. Se considera habito a toda actividad rutinaria
qgue realizan los usuarios de manera diaria en relacion a sus
alimentos; la forma como seleccionan, utiliza y comen. Estos habitos
muchas veces pueden verse influenciadas por su entorno social y
laboral.

IMC. Es la unidad de medida que se utilizé en los usuarios de estudio
para determinar el sobrepeso y obesidad de acuerdo a su peso y
talla obtenidos durante la recoleccion de datos.

Perimetro abdominal. Es la unidad de medida que se utilizé en los
usuarios de estudio para determinar la cantidad de grasa acumulada
en su abdomen de manera que podamos determinar el riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles.

Recreacion. Consiste en las actividades que los usuarios realizan
para distraerse, divertirse, alegrarse, relajarse y entretenerse de la

mejor manera, con el fin de usar su tiempo libre.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Auqui Gonzales SM, Suarez Moreira MG, Anchundia Guerrero RE,
Supliguicha Zufiiga KM, Guillén Godoy MA. (Ecuador 2020). En su
investigacion sobre: “estudio de habitos alimentarios y estilos de vida que
pueden representar factor de riesgo para el desarrollo de obesidad y sus
comorbilidades en universitarios de milagro 2018”. Indican que mediante
la investigacion se logré como resultado que el 35% realiza ejercicio
regularmente y en cuanto a la alimentacion, el 41% consume
habitualmente productos con exceso de sal y azucar; ademas, en la
frecuencia de bebidas, el 39% de la poblacion de estudio manifestd
consumir regularmente refrescos por tal sentido arribaron a la conclusion
que el factor mas prevalente fue la alimentacién en cuanto al alto
consumo excesivo de sal, azucar y bebidas gaseosas; también se
determind en cuanto al estilo de vida que el factor mas frecuente fue la
falta de ejercicio en la vida cotidiana (10).

Quirantes A., Lopez M., Hernandez E. y Pérez A. (2009), en su
investigacion titulado “estilo de vida, desarrollo cientifico-técnico vy
obesidad”, indican que los estilos de vida no saludables que son
modificables por la conducta, como el sedentarismo y los malos habitos
nutricionales contribuyen a la aparicion de sobrepeso corporal y
obesidad, que constituye un factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la cardiopatia
isquémica y el cancer, encontraron que el 42.46% presentaron

sobrepeso y el 11.81% obesidad, y que la mayor parte de los que
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presentan esta condicién tienen una enfermedad crénica como HTA,
diabetes mellitus y cardiopatias, estos datos se podria explicar porgque si
la persona tiene un inadecuado estilo de vida como sedentarismo,
alimentacion y no practica el autocuidado, lo mas probable es que tenga
sobrepeso u obesidad (11).

Cuba J., Ramirez T., Olivares B., Nernui |. y Estrada E. (2011), en su
investigacion titulada “estilo de vida y su relacion con el exceso de peso,
en los médicos residentes de un hospital nacional”, indica la prevalencia
de sobrepeso y obesidad (53 y 22%, respectivamente), y solo el 35%
presenta IMC normal; de la muestra analizada el 62% y 76% de personas
no consumen en cantidades apropiadas las frutas y verduras
respectivamente, de las personas que tienen exceso de peso el 46%
consume alimentos condimentados, el 38% ingiere bebidas azucaradas
y el 59% consume bebidas alcohdlicas esporadicamente, de ellos el 77%
tenia peso elevado, este resultado se puede explicar, los datos
mostrados en los 2 estudios son muy similares porgue las caracteristicas
de la poblacibn son parecidas y que si una persona consume
inadecuadamente sus alimentos, es posible que tenga sobrepeso u
obesidad (12).

Ponce Soledispa DR, Enriquez Caro LC. (Ecuador 2020), En su
investigacion: “Estilo de Vida, Genero y Sobrepeso en los adolescentes
del colegio Nacional Técnico Manuel Inocencio Parrales y Guale”.
Llegaron a la conclusion que existe correlacion entre el estilo de vida
sedentario y los trastornos de peso con p=0,03; el 60% de la muestra

tenia una vida sedentaria y de ellos el 80% presentaron trastornos de
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peso, por lo tanto, es necesario que la orientacion educativa incluya
consejos de alimentacion saludable y actividad fisica (13).

Le6én Méndez MJ. (México 2019). En su tesis de estudio: “estilos de
Vida Asociados al Sobrepeso y Obesidad, en Estudiantes de Medicina
de la Unidad de Ciencias de la Salud Xalapa UV”, encontraron que de la
poblacion estudiada 40 estudiantes presentaron sobrepeso 33% vy
obesidad 10%; de acuerdo a la asociacion de circunferencia de cintura
con el sobrepeso y obesidad, se observé que a mayor circunferencia de
cintura (riesgo moderado) existe mas riesgo de padecer sobrepeso
resultando la RM=3.85, 1C95% = 1.3131-11.2988, p = 0.0106,

estadisticamente significativos (14).
Nacionales

Malpartida Andrés SY, Yacta Paco ERA (Ica 2021). En su tesis de
estudio: “Estilos de vida y sobrepeso en trabajadores de la “Asociacion
de transportistas de moto taxi dos mil” Independencia-Lima, 2021.
Llegaron a la conclusion que, no existe relacién entre los estilos de vida
y el sobrepeso en trabajadores de la “Asociacion de moto taxi dos mil”
Independencia-Lima, 2021, debido a que la significancia de p= 0.495 es
mayor al valor de la significancia teérica a=0.05 (7).

Flores A., (Juliaca 2015). En su investigacion titulado “actividad fisica y
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes escolares de 12
a 18 anos de la ciudad de Juliaca 2015”, donde concluye que existe
asociaciéon muy bajo entre la actividad deportiva con el sobrepeso tal
como lo demuestra la correlacion inversamente proporcional de -0,048;
donde referido a préacticas algin deporte habitualmente en tu institucion,

educativa, club, barrio o en un gimnasio) encontramos a 600 estudiantes
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mujeres que indican que SlI, representando el porcentaje mas alto del
40.3% y 174 estudiantes mujeres indican No representando el 11.7%. Y
en los varones encontramos a 588 que indican SlI, representando el
porcentaje mas alto del 39.5% y 126 que indican No; siendo la actividad
deportiva un factor protector del sobrepeso en las adolescentes
escolares mujeres y varones, este resultado se puede explicar porque al
momento de realizar actividad fisica se consumen calorias y ello
contribuye para tener un IMC entre los valores normales (15).

Cisneros Nufez YZ. (Lima 2021) en su estudio titulado, “estilo de vida
asociado al control de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2
durante la pandemia de covid-19 en pacientes del Centro de Atencion de
Urgencias — UCE, Lima, periodo octubre-diciembre 2020”, en el analisis
multivariado de los pacientes con hipertension arterial se evidencia una
asociacion significativa entre el estilo de vida no saludable y el no control
de la enfermedad hipertensiva (RP=2,538; p=0,000; 1C95%=1,608-
4,006); por otro lado, la poblacién diabética obtuvo una asociacion
significativa entre el estilo de vida no saludable y el no control de la
diabetes mellitus tipo 2 (RP=5,498; p=0,013; 1C95%=1,440-20,995);
ademas, los pacientes diabéticos con perimetro abdominal patolégico
tuvieron 1,6 veces mas prevalencia de descontrol glucémico que en
aguellos con perimetro abdominal normal (RP=2,623; p=0,038;
IC95%=1,057-6,508), por ello concluye que el estilo de vida esta
asociado significativamente con el control de la hipertension arterial y

diabetes mellitus (16).
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Aylas Robles CA. (Huacho 2020). En su tesis de investigacion “estilos
de vida y el sobrepeso - obesidad en adolescentes de la Institucion
Educativa Madre Teresa de Calcuta— Santa Maria 2019”, llego a la
conclusién que existe relacion entre los estilos de vida y el sobrepeso-
obesidad en adolescentes del lero al 5to afio de educacion secundaria
es mala y normal (17).

Diaz Tavera ZR. (Callao 2020), en su estudio titulado “prevalencia de
obesidad y estilos de vida en el personal administrativo del rectorado de
la Universidad Nacional del Callao, 2019”, indica el personal
administrativo presenta 38.5 % de prevalencia de obesidad; en cuanto a
la obesidad grado | la prevalencia es de 26.9%, en grado Il de obesidad
es de 7.7% de prevalencia de obesidad y la prevalencia de obesidad
grado Ill es de 3.8 %; en los estilos de vida el 46.2 % del personal
administrativo presento un nivel bajo de estilos de vida; las dimensiones
con nivel bajo en un 100% en ejercicios, responsabilidad en la salud
96.2% y manejo de estrés con un 63.5%, a si mismo se refleja un nivel
medio en nutricion 61.5%, soporte interpersonal 62.2%, e indicando un
alto nivel de autorrealizacion, la prevalencia de la obesidad no se asocia
con los estilos de vida (p=0.895) asi como cada una de las dimensiones
de la prevalencia de obesidad y estilos de vida; es importante por ello
consolidar politicas Universitarias para la vigilancia, prevencion y control
de la obesidad y los estilos de vida (18).

Bernabel J. (Lima 2019). En su estudio de tesis “estilo de vida y estado
nutricional por antropometria en taxistas de dos empresas, Lima 2019”,

arribo a la conclusion No se hallé relacion entre el estilo de vida y el
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indice de masa corporal (p=0,658), tampoco con la indice cintura/talla

(p=0,077) (19).
Local

Arana Tello LE, Rojas Villadeza D. (2020), en su estudio de tesis
titulado: “relacion entre habitos alimentarios, video juegos y calidad de
suefio con el indice de masa corporal = 25, de los alumnos del 5to y 6to
grado de primaria de la I.E. Juan Velasco Alvarado — Pillco Marca 2018”,
se identifico prevalencia de sobrepeso 16% y obesidad 13%, se encontrd
asociacion con significancia estadistica entre los habitos alimentarios
(P=0.01) y calidad de suefio (P=0,02) con el sobrepeso y obesidad, por
lo que concluyeron que los habitos alimentarios influyen sobre el indice
de masa corporal (20).

Basilio Espinoza CZ, Papas Meza RR, Ventura Laurencio D. (2018).
En su estudio de tesis “estilos de vida asociados a la prevalencia de
sobre peso y obesidad escolar en la institucion educativa Mario Vargas
Llosa “Potracancha” del Distrito de Pillcomarca, 20187, llegaron a la
conclusién la asociacion entre los estilos de vida y la prevalencia de
sobre peso y obesidad es significativo con un (p=2,424; v=1) aceptamos
la Hipdtesis de investigacion (21).

Camargo Campos IE. (2019). En su tesis de investigacion: “Estilos de
vida en el perfil lipidico de la poblacion adulta joven atendida en el Centro
de Salud Las Moras — Huanuco, 2019”. Arribo a la conclusion que, existe
correlacion entre los habitos alimenticios, estilos de actividad fisica,
descanso e higiene y la atencion de salud con los niveles de colesterol y

triglicéridos (22).
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2.2.

Encinas Barrionuevo EL. (2019). En su tesis de investigacion “habitos
alimenticios y el riesgo de sobrepeso de los estudiantes del Centro Pre
Universitario de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan De Huanuco
- 20197, llego a la conclusién que existe relacion significativa entre los
habitos alimenticios y el riesgo de sobrepeso de los estudiantes del
Centro Pre Universitario (23).

Sumarriva Valenzuela D. (2018). En su estudio de tesis “prevalencia de
sobrepeso y obesidad por consumo de alimentos chatarra, en alumnas
del 1ro de secundaria de un Colegio Nacional de Mujeres, Lima 20177,
llego a la conclusion que la prevalencia de sobrepeso y obesidad son
mayores proporcionalmente por consumo de alimentos chatarra,

ademas poca actividad fisica y sedentarismo (24).

Bases tedricas
2.2.1. Teoriadel proceso Salud Enfermedad

Lamata, da a conocer la teoria que fue propuesta por Lalonde y
Laframboise en Canad& por los afios de 1974, en su informe titulado
“‘Una nueva perspectiva para la salud de los canadienses” dieron a
conocer un enfoque holistico respecto a los estilos de vida, enfatizando
que los comportamientos que desarrollen los seres humanos
individualmente son de su entera responsabilidad, ya sea para mejorar
su salud o para dafarla, el comportamiento humano que hace referencia
Lalonde esta considerado dentro de esta teoria junto con la biologia
humana, el entorno y la organizacion del servicio de salud como los
considerables para la produccion de la enfermedad o un buen estado de

salud en la poblacion (7).
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2.2.2. Modelo de laPromocion de la Salud

Para los autores Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A, Ostiguin R, la
creadora de este modelo de atencion de salud es la Enfermera Nola J.
Pender (25).

De este modelo tedrico, su eje principal es la promocion de la salud, la
cual es conceptualizada como todas las actividades que se realizan para
el desarrollo de recursos que contribuyan a mantener o restablecer el
bienestar personal y comunitario (1).

El modelo tedrico de Pender surge como una propuesta de integrar la
enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando los factores
que influencian los comportamientos saludables, ademéas de una guia
para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que estimula a las
personas la concientizacidén de practicas promotoras de la salud (2).

La promocién de la salud es la estrategia clave que permite adquirir y
desarrollar herramientas y habilidades que le permitan a la persona y a
las comunidades realizar cambios, tomar decisiones, modificar
conductas con el fin de alcanzar un mayor bienestar, psiquico y fisico,
con el incentivo de adquirir estilos de vida saludables —entendiendo la
salud de manera integral- se contribuye al mejoramiento de la calidad de
vida de las personas que conforman una sociedad y como consecuencia
se logra una disminucién en el costo del proceso salud enfermedad (26).
2.2.3. Teoriadel Autocuidado

Dorothea Orem define el autocuidado, como las acciones que realiza un

individuo con la finalidad de promover, conservar la existencia, la salud
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2.3.

y el bienestar, se define como una manera de acto deliberado, accion
deliberada se refiere a las acciones realizadas por los seres humanos
individuales que tienen intenciones y son conscientes de sus intenciones
de llevar acabo, a través de sus acciones, condiciones o estados de
cuestiones que no existen por el momento (27).

La teoria del autocuidado, se divide en tres, teoria del autocuidado,
déficit del autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria; teorias
gue se complementan y relacionan entre si, la teoria del déficit del
autocuidado se basa en la relacion entre la demanda de autocuidado
terapéutico y la accion de autocuidado por parte de las personas cuyas
capacidades para el autocuidado no son adecuadas, en otras palabras,
el déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre las
capacidades de accion de las personas y sus necesidades de cuidado,
Orem, en su teoria de déficit de autocuidado, promueve la relaciéon entre
las funciones de la enfermera y la participacion del hombre para
satisfacer sus necesidades, con el propésito de lograr la independencia
de cada persona de acuerdo a sus capacidades, disponibilidad y
madurez para restablecer o mantener su salud (28).

Bases conceptuales o Definicion de términos basicos
2.3.1. Estilo devida

El concepto de estilo de vida se comprende como la manera en que las
personas se desenvuelven en su cotidianidad o diario vivir en un territorio
determinado, abarcando aspectos como la salud, la educacion, las
relaciones sociales, economicas, de consumo y medio ambientales que

teje el individuo con su entorno, de modo tal que el estilo de vida seria
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una construcciébn humana, gracias a la interaccion de dichas esferas,
donde el ser humano es creador y responsable del curso de su vida (29).
Para Guerrero Montoya LR, Leon Salazar A. El estilo de vida es una
construccion del individuo moldeada de una parte por la familia, la
educacion y la sociedad, y de otra por aspectos como la vivienda, el
urbanismo, la posesion de bienes y la relacion que conlleva con su
entorno y las personas que le 43 rodean, de modo tal que el estilo de
vida no se limita a una conducta exterior, este conlleva una forma de
conocer, aprender, y aduefarse del conocimiento y de la realidad

aparente (30).

Tipos

a) Estilo de vida saludable

Para Pealomars, el estilo de vida saludable, se adquiere a partir de
preferencias basicas de cada persona, como resultado de la interaccion
entre componentes genéticos, neurobiolbgico, psicolégicos, culturales,
educativos, socioecondémicos y ambientales, el cual puede construirse
desde la familia, escuela y los amigos; es la forma de vivir que tiene cada
persona de acuerdo al entorno en que se desarrolla y los medios o moda
adquirida que facilitan sus practicas las cuales pueden ser saludables y
otras perjudiciales para la salud (31).

Para poder llevar estilos de vida saludables estas deben estar integrados
por un conjunto de factores que deben funcionar de forma armoniosa y
completa, las variables que se han demostrado como mas influyentes en
un estilo de vida saludable como son: habitos alimentarios, actividad

fisica y el entorno social (32).
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b) Estilo de vida no saludable

Conjunto de conducta que amenaza el bienestar fisico y psiquico, las

personas que no tiene una vida saludable son las que tienen mas

probabilidad de desarrollar enfermedades que afectan la calidad de vida

(33).

Prado, considera que los estilos de vida deficientes son modos de vida

de un individuo o grupos de individuos que tienen o estan cargados de

muchos factores de riesgo para la salud como la inactividad fisica,

alimentacion no saludable como producto del aumento del consumo de

carbohidratos y grasas (34).

Dimensiones

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son comportamientos repetitivos de una
persona o de un grupo de personas respecto al qué, cuando, donde,
cdmo, con qué, para qué se come y con quién consume los
alimentos, pues se admite de forma directa o indirecta como una
practica tradicional (35).

Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia
(36).

Recreacion

La recreacion como practica social y cultural invita a “transformar
gozosamente el entorno aun en la dificultad” y contribuir en la

resolucion de problemas sociales. Desde esta perspectiva, el
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protagonismo tradicional de la entretencion y la diversion en las
actividades recreativas debera ceder el paso a las manifestaciones
ludicas y la imaginacion creadora, las cuales son los rasgos mas

distintivos de las actividades recreativas (37).

e Autocuidado

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones
referente a ellas, que desarrolla un individuo, familia o grupo para
proteger su salud, estas practicas son “destrezas” aprendidas a
través de toda la existencia, de manejo constante, que se emplean
por autonoma determinacion, con el fin de fortificar o restituir la salud
y prevenir la afeccion; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se
corresponde (38).

2.3.2. Sobrepeso

Para Rivera J. El sobrepeso es una enfermedad en toda América Latina,
tanto en los adultos como en los nifios y adolescentes, por lo que muchos
expertos lo consideran como un problema para la salud a nivel mundial
(39).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una de las causas
principales del sobrepeso radica en los estilos de vida poco saludables
gue se adquieren desde la infancia y adolescencia (40).

Para Eddy L. Una intervencion basada en consejos sobre el estilo de
vida es eficaz para reducir el indice de masa corporal (IMC), aportando
una mejoria en los habitos alimentarios, pero no en los de actividad fisica

(41).
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2.3.3. Obesidad

La obesidad es una acumulacién excesiva de grasa que es perjudicial
para la salud, una persona con un IMC mayor a 30 es considerada obesa
y una persona con un IMC de 25 o0 mas tiene sobrepeso, la obesidad es
un factor de riesgo frente algunas ECNT como la diabetes, patologias
cardiovasculares y cancer (42).
La obesidad es mas frecuente en las poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad por la coexistencia de factores como desempleo, alta
disponibilidad de alimentos con bajo contenido nutricional, bajo nivel de
seguridad alimentaria y menor acceso a servicios de salud (43).
Representa un grave problema de salud publica porque, desde etapas
tempranas de la vida, la obesidad se asocia con diabetes, hipertension,
cancer y otros padecimientos cardiovasculares (44).
Tipos
a) Por su etiologia

e ExoOgeno

e Enddgeno
b) Por su distribucién

e Obesidad androide, central o abdominal

e Obesidad ginecoide o periférica
c) Por su alteracién a nivel celular

e Hiperplasia

e Hipertrofia
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d) SegunIMC
El indice de masa corporal (IMC) es un niamero que se calcula con
base en el peso y la estatura de la persona, para la mayoria de las
personas, el IMC es un indicador confiable de la gordura y se usa
para identificar las categorias de peso que pueden llevar a
problemas de salud (45).
Clasificacion:
e Normopeso, si el IMC es de 18,5-24,9
e Sobrepeso (no obeso), si el IMC es de 25 a 29,9
e Obesidad grado 1 (de bajo riesgo), si el IMC es de 30 a 34,9
e Obesidad grado 2 (riesgo moderado), si el IMC es de 35 a 39,9

e Obesidad grado 3 (de alto riesgo, obesidad maérbida), si el IMC

es igual o mayor a 40

e Obesidad grado 4 (obesidad extrema), si el IMC es igual o mayor
a 50

Factores de Riesgo

e Genética

e Antecedentes familiares

e Hipertensién familiar

e Diabetes mellitus tipo 2

e Condiciones sociales econémicas
e Dieta

e Ejercicio fisico
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2.3.4. Perimetro abdominal

Se describe al perimetro abdominal como un indicador de sobrepeso y
obesidad y, por tanto, de riesgo cardiovascular, el cual es confiable, y se
calcula facilmente, este indicador permite identificar la grasa abdominal
gue esté relacionada con la presencia de sobrepeso y obesidad y con el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, también constituye
un indicador para el diagnostico del sindrome metabdlico, este ultimo,
asociado a la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles,
como la hipertensién, diabetes, entre otras enfermedades
cardiometabodlicas, asi como a la aparicibn de enfermedades
osteomusculares y neuroldgicas (46).

Bases epistemoldgicas

Nuestra investigacion se centra en el Neopositivismo

Segun Nicastro Honesko VH. El neopositivismo légico, plantea que el
discurso cientifico debe elaborarse con rigor y precision, sefialando la
semidtica, dividida en los angulos sintactico, semantico y pragmatico
como los més importantes para la elaboracion (47).

El pensamiento de toda 6ptica de precision cientifica corresponde un
preciso fundamento epistemoldgico el cual analiza, evalta y critica el
conjunto de problemas que se presenta en el proceso de realizar la
investigacion. Para lo cual Zamora afirma, que los Unicos métodos
validos que garantizan en alguna medida razonable la verdad de
conocimientos, son la demostracion formal y la contrastacion empirica,
dicho de otro modo: el andlisis riguroso e intersubjetivo de nuestros

conceptos y de nuestras experiencias (33).
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Existe una perspectiva en la cual se basan las diferentes concepciones
de estilo de vida; una de ellas es la perspectiva personolédgica; cuya
definicion de estilo de vida no se encuentra reducida a los patrones de
comportamiento que lo constituyen, sino que estos mMismos son
entendidos como expresion de lo psicologico o personolégico, desde la
perspectiva personoldgica se puede comprender el aspecto
comportamental como una cualidad de lo psiquico, en este sentido se
logra deducir que tanto lo psicolégico como lo comportamental
constituyen el estilo de vida, debido a que el aspecto comportamental no
deja de ser psicoldgico, ni lo psicologico deja de ser comportamental, ya
gue, aunque no linealmente, siempre encontrard un modo de expresion
en la conducta, el estilo de vida posee constituyentes o indicadores como
el sistema individual de actividades, el sistema individual de contactos
comunicativos, sistema de roles y la selectividad del empleo del tiempo
libre; debemos tomar en cuenta que al concebir el estilo de vida como la
forma en que el sujeto estructura su existencia, su cotidianidad, sus
constituyentes seran todos aquellos procesos que conforman tal
estructuracién, sin embargo para que estos aspectos de consideren
deben cumplir con la consistencia en el tiempo; es decir la manifestacion
estable, la repeticion en el tiempo, no diaria, pero si de manera periodica
0 episodica, con la consistencia interna de los constituyentes, que dan

soporte a la manera de comportarse en un determinado entorno (48).

Base filoséfica

El estilo de vida esta establecido por las condiciones socioecondémicas,
pero a su vez las conductas que adopten los individuos influyen e incluso

determina su estatus social, Gomez sefiala que Marx Weber define al
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estilo de vida aquella como aquella constituida por la conducta el cual es
determinada por las elecciones que realizan las personas en su
comportamiento y las oportunidades las que constituyen la probabilidad
de realizar tales elecciones en base a su condicion socioeconomica (49).
El sobrepeso y obesidad son el resultado de la combinacion de ambos
fendmenos con los malos estilos de vida, por los cuales el hombre al vivir
una vida sedentaria sin ejercicios crea un entorno poco saludable y

favorable para su salud.

38



CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

El @mbito de estudio fue el servicio de Emergencia del Centro de Salud
Aparicio Pomares. Dicha institucion pertenece a la Red de Salud de
Huénuco, y a la vez funciona como Microred Aparicio Pomares de: C.S.
Las moras, PS. Nauyan Rondos y P.S. Colpa Baja. Se encuentraubicada
en la primera cuadra del jirbn Junin perteneciente al AA. HH Aparicio
Pomares, frente al colegio San Pedro, en el distrito, provincia y
departamento de Huanuco.

Centro de Salud de primer nivel de atencién 1-3, que ofrece a toda la
poblacién perteneciente a la jurisdiccion de Huanuco, brindando los
cursos (programas) por etapas de vida, nifio, adolescente, joven, adulto
y adulto mayor. Ademas, cuenta con los servicios de: medicina,
psicologia, nutricién, odontologia, laboratorio, obstetricia, emergencia y
neonatologia.

El servicio de Emergencia brinda atencion de manera diaria a pacientes
COVID y no COVID: intoxicaciones por 6rgano fosforados, quemaduras,
accidentes de transito, heridas punzocortantes, accidentes laborales,
entre otros.

Poblacién

La poblacion de estudio fue a todos los usuarios externos que asistieron
al servicio de Emergencia del C.S Aparicio Pomares, con un total de 100
usuarios, considerando que el tamafio de la poblacién es pequefio, toda
la poblacion fue parte de la muestra a excepcion a los que se excluyen

segun los criterios establecidos en el estudio.
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3.3.

Muestra

En la presente investigacion se empled el muestreo no probabilistico por

conveniencia, considerando los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

a)

b)

Criterios de inclusién

En el estudio se incluyeron a:

Usuarios de 20 a 70 afios de edad.

Usuarios accedieron en forma voluntaria al estudio.

Usuarios acudieron al servicio de Emergencia y brindaron su
autorizacion mediante el consentimiento informado.

Usuarios con sobrepeso Yy obesidad durante la evaluacion
clinica.

Usuarios sin problemas mentales; es decir aquellos que se
encuentre lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
Criterios de exclusion

Gestantes.

Usuarios postrados con incapacidad de movilizarse, con gravedad o
riesgo de muerte y con problemas o alteraciones mentales.
Usuarios que no firmaron el consentimiento informado

Usuarios analfabetos.

Unidad de analisis

Los usuarios del servicio de Emergencia

Unidad de muestreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.
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e Tipo de muestreo

- La seleccion de la muestra se dio mediante el muestreo no

probabilistico, en la cual se seleccionaron directa e

intencionadamente a los usuarios de la poblacién estudiada.

3.4. Nivel y tipo de estudio

3.4.1. Nivel de investigacion

Relacional: porque permiti6 demostrar la relacién entre las dos

variables de investigacion, estilos de vida y su relacion con el

sobrepeso y obesidad. Se determiné la relacion de las dos

variables en mencion para la aprobacién de las hipotesis.

Tipo de Investigacion

a)

b)

d)

Segun la ocurrencia de los hechos es prospectivo, porque
se recolect6 la informacion en tiempo presente a través de
fuentes primarias

Segun la intervencion del investigador es observacional,
porque no se tuvo que modificar ni alterar la variable
independiente, sino estudiarlo tal como se encuentray ocurre
en la realidad.

Segun el periodo de tiempo es transversal, el instrumento se
uso y aplico una sola vez y en un solo momento con el fin de
obtener los datos y mostrar los resultados. Dichos datos
fueron recolectados en un periodo de dos meses.

Segun la cantidad de variables a estudiar es bivariado,
porque se analizaron la relacién de la variable independiente

con la dependiente.
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e) Analitico, porque se trabajé con dos Vvariables; la
independiente y dependiente, de las cuales se busco si existe

asociacion, comparacion o diferencias entre ambas.

3.5. Disefio de investigacion

Se empleo el disefio correlacional.

Ox = Estilos de vida

{ rxy # O
r =relacion bidireccional de las variables rxy = O

+| Oy = Sobrepeso y obesidad

3.6. Métodos, Técnicas e instrumentos

3.6.1. Métodos
Se utilizé el método no experimental, porque se identificé las

causas y se explic6 como se presenta en la realidad.
3.6.2. Técnicas

Entre las técnicas utilizadas en el presente estudio fueron:

o La encuesta: Esta técnica practica se aplicé a usuarios que
acudieron al servicio de emergencia, con preguntas
entendibles y facil de responder.

o Laobservacion: Se aplico esta técnica para poder evaluar y

clasificar su estado nutricional a los usuarios segun su IMC.

3.6.3. Instrumentos

e Cuestionario de estilos de vida: Conformado por 4
dimensiones: habitos alimentarios, actividad fisica, recreacion
y autocuidado donde cada uno de ellos esta conformado por

5 items, haciendo un total de 20 items (Anexo N° 03).
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e Guia de observacion del sobrepeso y obesidad:
conformado por 2 dimensiones: IMC adulto y perimetro
abdominal, formado con 7 y un item respectivamente,

haciendo un total de 8 items (Anexo N° 03).

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento
a) Validacién

Para que los items presentados en nuestro instrumento sean
representativos del dominio o universo de contenido, del alcance de
constructo que se desea medir, y estén orientados al logro de objetivos;
ambos instrumentos fueron sometidos a un juicio de expertos.

Juicio de expertos: conformado por aquellos profesionales

especialistas en emergencias y desastres, nutricion, promocién de la

salud, salud publica.

Realizados de la siguiente manera:

v Se present6 oficio de validacion de instrumento a cada uno de los
expertos para la revision; adjuntando: ficha técnica, matriz de
consistencia del proyecto, hoja de instrucciones, los instrumentos de
recoleccion de datos con la ficha de validacion: compuesta por dos
tablas de apreciacion (una especifica y otra general).

v' Cada experto evalué la ficha de validacién mediante los criterios de
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad, con el fin de emitir las
observaciones, correcciones, sugerencias o recomendaciones.

v' Se corrigié las observaciones de aquellos items mal elaborados,

imprecisos y sin claridad.

43



v" Finalmente, los expertos evaluaron la ficha de validacion de los items

(Anexo 04).

Los instrumentos de recolecciéon de datos fueron validados por:

Lic. Enf. Wilmer Teofanes Espinoza Torres
DNI: 22513741

Especialidad: Enfermeria Pediatrica.

Salud familiar y comunitaria.

Lic. Enf. Kathy Lizeth Trujillo Barrueta

DNI: 41840294

Especialidad: Emergencias y desastres

Lic. Enf. Neyer Falcon Ortiz

DNI: 41951650

Maestria: Gobierno y gerencia en salud.

Lic. Enf. Bethsy Diana Huapalla Céspedes
DNI: 41753598

Especialidad: Especialista en cuidado materno
Neonatologia.

Maestria: Salud Publica y Gestidén Sanitaria
Doctorado: Ciencias de la Salud

Nutricionista. Cesar Augusto Fernandini Artola

DNI: 10018073

infantil

en

Especialidad: Nutricion Oncoldgica y Soporte Nutricional, Nutricion

Comunitaria y Nutricion clinica.
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3.8.

Resultado de la validez de instrumento. Posterior a la validaciéon por
juicio de expertos, los resultados obtenidos fueron procesados y se
aplicé la validez de ponderacion de promedio, cuyo resultado para el
cuestionario de estilos de vida es 0.950 lo que significa una validez alta
y para la guia de observacion de sobrepeso y obesidad, se obtuvo un

valor de 0.963 teniendo de esta forma una validez alta.

b) Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos: fue necesario
aplicar una prueba piloto, posteriormente se utilizé la férmula de acuerdo
a los items correspondientes (Anexo N°05).

Posterior a la aplicacibn de la prueba piloto, se utilizé la prueba
estadistica Alfa de Cronbach, donde para el primer instrumento
cuestionario de estilos de vida se obtuvo un valor de 0.823 lo que
significa una confiabilidad fuerte y el segundo instrumento guia de
observacion de sobrepeso y obesidad se obtuvo una confiablidad fuerte
con un valor de 0.856; segun los datos hallados, se demostré que los
instrumentos son confiables para la recoleccion de datos del presente

trabajo de investigacion.

Procedimiento
Se realiz6 el siguiente procedimiento:

e Se elaboro los dos instrumentos: cuestionario de los estilos de vida

y guia de observacion del sobrepeso y obesidad.

e Se sometid los instrumentos a validacion mediante el juicio de 5

expertos.

45



Se realiz6 la aplicacion de una prueba piloto en una muestra distinta
al estudio, en el C.S. Las Moras.

Se presentd un oficio al jefe de la Microred Aparicio Pomares,
solicitando autorizacion para la ejecucion del proyecto de
investigacion; detallando los objetivos, poblacion, fecha y hora para
la recoleccion de datos.

Se realizé una breve explicacion a los usuarios acerca del propésito
de la investigacion.

Se solicitd la autorizacion de los usuarios del C.S Aparicio Pomares
y se procedio a la firma del consentimiento informado.

Se realizé la recoleccion de datos de usuarios de 20 a 70 afios de
edad en un tiempo aproximado de 10 minutos.

Se procedié a pesar y tallar a cada uno de los participantes del
estudio para hallar el IMC. Se midi6 el perimetro abdominal en
posicion erguida (de pie) a cada uno de los participantes: a la altura
del ombligo rodeando la cintura.

Se corroboraron que todas las preguntas estén correctamente
rellenadas.

Se procedio a contabilizar y rellenar el ID de cada usuario.

Los instrumentos quedaron listos para su tabulacion y registro.

3.9. Tabulacion y anélisis de datos estadisticos

Los datos se tabularon utilizando el programa Excel y un paquete

estadistico SPSS version 22.0.

Se codificaron las variables de los instrumentos.
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e Se elaboraron la base de datos considerando las variables
categoricas y numéricas.

e Los datos se presentaron en forma descriptiva e inferencial.

e La descripcion de datos categoricos se realiz6 mediante tablas de
frecuencias y sus gréficas.

e Los datos numéricos se analizaron mediante medidas de tendencia
central.

e EI analisis inferencial se realiz6 mediante la estadistica no
paramétrica, considerando que las variables de analisis en gran
medida son categoricas.

e El estadistico de prueba que se utilizé es la prueba de Chi Cuadrado

de Independencia con un nivel de significancia de 0,05.

3.10. Consideraciones éticas
Se brind6 la informacion necesaria sobre los objetivos del estudio de
investigacion, absolviendo dudas e interrogantes en los participantes,
garantizando que su participacion es voluntaria y de manera
confidencial, posteriormente se procedié a la firma del consentimiento
informado respetando en todo momento los principios bioéticos:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia que guiaran el

estudio sin fines de lucro y retribucién econémica (Anexo N° 02).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1. Edad de los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 30 30.0
30 50 50.0
60 20 20.0
Total 100 100.0

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas sociodemogréficas.

Porcentaje

18-29 3089 =60

EDAD
Figura 1. Gréfico de barras de la edad de los usuarios externos que acuden al servicio de

emergencia.

Anélisis

En la tabla 1 se infiere que del 100.0% (100), de la edad de los estudiantes,
el 30.0% (30) pertenece a los que tienen una edad de 18-29 afios, el 50.0%
(50) pertenece a los que tienen una edad de 30-59 afios y el 20.0% (20)

pertenece a los que tienen una edad igual o mayor a 60 afios.

Interpretacion
La mayor parte de los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia

pertenecen a la etapa de vida adulta, seguido de los jovenes.
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Tabla 2. Sexo de los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 72 72.0%
Masculino 28 28.0%

Total 100 100.0%

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas.

Porcentaje

Femenino Masculino

SEXO
Figura 2. Gréfico de barras del sexo de los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia

Anélisis
En la tabla uno se infiere que del 100.0% (100), el 72.0% (72) pertenece a las
personas de sexo femenino y el 28.0% (28) pertenece a las personas de sexo

masculino.

Interpretacion

El mayor porcentaje de la muestra es del sexo femenino.
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Tabla 3. Nivel lipidico de los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia.

Nivel lipidico Frecuencia Porcentaje
Normal 65 65.0
Alterado 35 35.0
Total 100 100.0

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas sociodemogréficas.

Porcentaje

MORMAL ALTERADO
NIVEL LIPIDICO

Figura 3. Gréfico de barras del nivel lipidico de los usuarios externos que acuden al servicio
de emergencia.

Analisis
En la tabla 3 se infiere que del 100.0% (100), el 65.0% (65) pertenece a los

que tienen un nivel lipidico normal y el 35.5% (35) alterado.

Interpretacion
La mayor parte de los usuarios externos que acudieron al servicio de

emergencia tienen nivel lipidico normal.
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Tabla 4. Religion de los usuarios externos que acuden al servicio de

emergencia.
Religion Frecuencia Porcentaje
Catodlico 74 74.0%
Evangélico 20 20.0%
Otros 6 6.0%
Total 100 100,0%

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas.

Porcentaje

Catalico Evangélico Otros

RELIGION
Figura 4. Gréfico de barras de la religion de los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia.

Analisis
En la tabla 4 se infiere que del 100.0% (100), el 74.0% (74) pertenece a las

personas catolicas, el 20.0% (20) pertenece a las personas evangélicas y el

6.0% (6) no especificaron su religion

Interpretacion

La mayor parte de la muestra de estudio pertenece a la religion catdlica.
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Tabla 5. Estado civil de los usuarios externos que

acuden al servicio de

emergencia.
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 38 38.0%
Conviviente 36 36.0%
Casado(a) 22 22.0%
Divorciado 4 4.0%
Total 100 100.0%

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas.

Porcentaje

Soltero(a)

Casado(a)
ESTADO CIVIL

Divaorsiado

Figura 5. Gréfico de barras del estado civil de los usuarios externos que acuden al servicio de

emergencia.

Andlisis

En la tabla 5 se infiere que del 100.0% (100), el 38.0% (38) pertenece a las

personas solteras, el 36.0% (36) pertenece a los convivientes, el 22.0% (22)

pertenece a las personas casadas y el 4.0% (4) pertenece a los divorciados

Interpretacion

La mayor parte de la muestra son de estado civil soltero(a), porque la muestra

en su mayoria es de la etapa de vida joven.
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Tabla 6. Factores de riesgo de los usuarios externos que acuden al servicio

de emergencia.

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Diabetes 10 10.0%
Hipertension 8 8.0%
Hipercolesterolemia 4 4.0%
Ninguno 78 78.0%
Total 100 100,0%

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas.

Porcentaje

Diabetes Hipertension Hipercolesterolemia Minguno

FACTORES DE RIESGO
Figura 6. Gréfico de barras de los factores de riesgo de los usuarios externos que acuden al
servicio de emergencia

Andlisis

En la tabla 6 se infiere que del 100.0% (100), el 78.0% (78) pertenece a las
personas que no presentan factores de riesgo, el 10.0% (10) pertenece a las
personas con diabetes, el 8.0% (8) pertenece a los que presentan hipertension

y el 4.0% (4) tiene hipercolesterolemia.

Interpretacion
La mayor parte de la muestra de estudio no presenta ningun factor de riesgo

porque son jévenes.
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Andlisis inferencial

Tabla 7. Estilo de vida con sobrepeso y/o obesidad en tiempos de pandemia

en los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia.

SOBREPESO Y
ESTILO DE VIDA OBESIDAD _ Total CHI2 Gl pValor
No Si
N 30 7 37
Adecuado o 30000 7.00  37.0%
N 8 55 63
Inadecuado % 8.0% 550% 63.0% 3.964 1 0.041
N 38 62 100
Total

% 38.0% 62.0% 100.0%
Fuente. Cuestionario de estilo de vida y guia de observacion de sobrepeso y obesidad.

Sobrepesao
w obesidad

Mo
M si

Recuento

Adecuado Inadecuado
ESTILO DE VIDA

Figura 7. Grafico de barra del estilo de vida con sobrepeso y obesidad en tiempos de
pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia.

Analisis

El 30.0% (30), pertenece a las personas que tienen un adecuado estilo de vida
y no tienen sobrepeso y obesidad, el 7.0% (7) pertenece a los que tienenun
adecuado estilo de vida y tienen sobrepeso y obesidad, el 8.0% (8) pertenece
a las personas que tienen un inadecuado estilo de vida y no sobrepeso y
obesidad; el 55.0% (55) pertenece a los que tienen un inadecuado estilo de

vida y tienen obesidad y sobrepeso.
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A fin contrastar la hipétesis, se eligié la prueba estadistica de CHIZ2,
considerando que las variables son nominales. Se ha considerado 95% de
nivel de confianza, 5% de error alfa y 1 grado de libertad. El Chi2 calculado es
3.964 y p valor 0.041 (p<0.05), por lo que con una probabilidad de error de
4.1%%. Teniendo en cuenta el valor de CHI2 (3.964), el grado de libertad que
para 1 grado el valor es 3.84, se acepta la hipotesis de investigacion porque
el valor de CHI2 supera el punto critico, por lo tanto, se acepta la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion

Teniendo en cuenta el p valor se acepta la hipotesis de investigacion, “existe
relacion entre los estilos de vida con el sobrepeso y obesidad en tiempos de
pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia”,
porque debido a la pandemia la mayoria de las personas cambiaron su estilo
de vida, sin embargo, debido a que la mayor parte de la muestra es de etapa

de vida joven, conocen y practican un adecuado estilo de vida.
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Tabla 8. Habitos alimentarios con el sobrepeso y la obesidad en los usuarios

externos que acuden al servicio de emergencia.

SOBREPESO
HABITOS ALIMENTARIOS Y OBESIDAD Total CHI2 Gl p Valor
No Si
N 35 6 41
Adecuado %  35.0% 6.0% 41.0%
N 9 50 59
Inadecuado % 90% 50.0% 59 0% 4.45 1 0.029
N 44 56 100
Total

%  44.0% 56.0% 100.0%
Fuente. Cuestionario de estilo de vida y guia de observacion de sobrepeso y obesidad.

Sobrepeso
y obesidad
Mo

Llsi

Recuento

Adecuado Inadecuadao

HABITOS ALIMENTARIOS
Figura 8. Grafico de barra de habitos alimentarios con el sobrepeso y la obesidad en los
usuarios externos que acuden al servicio de emergencia.

Anélisis

El 35.0% (35) pertenece a las personas que tienen una adecuada
alimentacion y no presentan sobrepeso y obesidad, el 50.0% (50) pertenece
a las personas que tienen una inadecuada alimentacién, y presentan
sobrepeso y obesidad.

A fin contrastar la hipotesis, se eligié la prueba estadistica de CHIZ2,
considerando que las variables son nominales. Se ha considerado 95% de

nivel de confianza, 5% de error alfa 'y 1 grado de libertad. El Chi2 calculado es
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4.45 y p valor 0.029 (p<0.05), por lo que con una probabilidad de error de
2.9%%. Teniendo en cuenta el valor de CHI2 (4.45), el grado de libertad (1) yel
punto critico que para 1 grados de libertad es 3.84, se acepta la hipotesisde
investigacion porque el valor de CHI2 supera el punto critico, por lo tanto,se
acepta la hipotesis de investigacibn y se rechaza la hipétesis nula.
Interpretacion

Teniendo en cuenta el p valor se acepta la hipotesis de investigacion, “existe
relacion entre los hébitos alimentarios con el sobrepeso y obesidad en los
usuarios externos que acuden al servicio de emergencia”, debido a que la
muestra conoce sobre la alimentacion saludable y que a pesar de la pandemia

siguen con esas practicas.

57



Tabla 9. Actividad fisica con sobrepeso y obesidad en los usuarios externos
gue acuden al servicio de emergencia.
SOBREPESO Y

ACTIVIDAD FiSICA OBESIDAD Total CHI2 Gl pValor
No Si

< N 22 6 28
% 220%  6.0% 90.0%
N 6 66 72

No % 6.0%  66.0% 1000 °>°82 1 0044
roral N 28 72 100
% 28.0%  72.0% 100.0%

Fuente. Cuestionario de estilo de vida y guia de observacion de sobrepeso y obesidad.

Sobrepeso
y obesidad

Mo
M si

Recuento

ACTIVIDAD FisICA
Figura 9. Gréafico de barra de actividad fisica con sobrepeso y obesidad en los usuarios
externos que acuden al servicio de emergencia.

Analisis

El 22.0% (22) pertenece a las personas que realizan actividad fisica y no
presentan sobrepeso y obesidad, el 66.0% (66) pertenece a las personas que
no realizan actividad fisica y presentan sobrepeso y obesidad.

A fin contrastar la hipotesis, se eligio la prueba estadistica de CHIZ2,
considerando que las variables son nominales. Se ha considerado 95% de
nivel de confianza, 5% de error alfa y dos grados de libertad. El Chi2 calculado
es 3.982 y p valor 0.044 (p<0.05), por lo que con una probabilidad de error de
4.4%. Teniendo en cuenta el valor de CHI2 (3.982), el grado de libertad (1) y
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el punto critico que para 1 grados de libertad es 3.84, se acepta la hipotesis
de investigacion porque el valor de CHI2 supera el punto critico, por lo tanto,

se acepta la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion

Teniendo en cuenta el p valor se acepta la hipétesis de investigacion, “existe
relacion entre la actividad fisica con el sobrepeso y obesidad en los usuarios
externos que acuden al servicio de emergencia”, porque la mayor parte de la
muestra son de etapa de vida joven y no presentan ningun riesgo, por ello los

gue practican actividad fisica no presentan alteraciones en el peso.
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Tabla 10. Recreacion con sobrepeso y obesidad en los usuarios externos que

acuden al servicio de emergencia.

SOBREPESO Y
RECREACION OBESIDAD Total CHI2 Gl pValor
No Si
. N 6 14 20
Si % 6.0% 14.0% 20.0%
N 21 59 80
No % 21.0%  59.0% 80.0% 014 1 0735
ot N 73 27 100
ota % 27.0%  73.0% 100.0%

Fuente. Cuestionario de estilo de vida y guia de observacion de sobrepeso y obesidad.

Sobrepeso
y obesidad
Mo

Osi

&0

Recuento

RECREACION

Figura 10. Gréfico de barras de la recreacion con sobrepeso y obesidad en los usuarios
externos que acuden al servicio de emergencia.

Analisis

El 6.0% (6) pertenece a las personas que realizan recreacion y no presentan
sobrepeso y obesidad, el 59.0% (59) pertenece a los que no realizan

recreacion y presentan sobrepeso y obesidad.

A fin contrastar la hipoétesis, se eligio la prueba estadistica de CHI2,
considerando que las variables son nominales. Se ha considerado 95% de
nivel de confianza, 5% de error alfa y dos grados de libertad. El Chi2 calculado
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es 0.114 y p valor 0.735 (p>0.05), por lo que con una probabilidad de error de
73.5%. Teniendo en cuenta el valor de CHI2 (0.114), el grado de libertad (1)
y el punto critico que para 1 grados de libertad es 3.84, se acepta la hipotesis
nula porque el valor de CHI2 no supera el punto critico, por lo tanto, se acepta

la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.

Interpretacion

Teniendo en cuenta el p valor se acepta la hipétesis nula, “no existe relaciéon
entre la recreacion con el sobrepeso y obesidad en los usuarios externos que
acuden al servicio de emergencia”, porque un gran porcentaje de la muestra

presenta sobrepeso y obesidad a pesar de realizar una recreacion.
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Tabla 11. Autocuidado con sobrepeso y obesidad en los usuarios externos
gue acuden al servicio de emergencia.
SOBREPESO Y

AUTOCUIDADO OBESIDAD Total CHI2 Gl p Valor
No Si
S; N 6 20 26
% 6.0% 20.0% 26.0%
No N 23 o1 4 1.711 1 0.191
% 23.0% 51.0% 74.0% '
| N 29 71 100
Tota % 29.0%  71.0% 100.0%
Fuente. Cuestionario de estilo de vida y guia de observacion de sobrepeso y obesidad.
Y obetidad
Mo

&0 Osi

Recuento

Si Mo

AUTOCUIDADO
Figura 11. Gréfico de barra de autocuidado con sobrepeso y obesidad en los usuarios
externos que acuden al servicio de emergencia.

Analisis

El 6.0% (6) pertenece a las personas que tienen autocuidado y no presenten
sobrepeso y obesidad, el 51.0% (51) pertenece a las personas que no
presentan autocuidado y presentan sobrepeso y obesidad.

A fin contrastar la hipotesis, se eligio la prueba estadistica de CHI2,
considerando que las variables son nominales. Se ha considerado 95% de
nivel de confianza, 5% de error alfa y dos grados de libertad. El Chi2 calculado

es 1.711 y p valor 0.191 (p>0.05), por lo que con una probabilidad de error de
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19.1%. Teniendo en cuenta el valor de CHI2 (1.711), el grado de libertad (1)
y el punto critico que para 1 grados de libertad es 3.84, se acepta la hipotesis
nula porque el valor de CHI2 no supera el punto critico, por lo tanto, se acepta

la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.

Interpretacion

Teniendo en cuenta el p valor se acepta la hipotesis nula, “no existe relacion
entre el autocuidado con el sobrepeso y obesidad en los usuarios externos
gue acuden al servicio de emergencia”, porque un porcentaje considerable no

presenta sobrepeso y obesidad a pesar de no tener autocuidado.
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CAPITULO V. DISCUSION

En el presente estudio, se analizo el estilo de vida y el sobrepeso y obesidad
en tiempos de pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia, donde se encontro la relacion de las dos variables en estudio, el
sobrepeso y la obesidad es dependiente del estilo de vida. Un estudio similar,
realizado por Quirantes A., Lopez M., Hernandez E. y Pérez A., en su
investigacion titulada “estilo de vida, desarrollo cientifico-técnico y obesidad”,
indican que los estilos de vida no saludables que son modificables por la
conducta, como el sedentarismo y los malos hébitos nutricionales contribuyen
a la aparicién de sobrepeso corporal y obesidad, que constituye un factor de
riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus,
la cardiopatia isquémica y el cancer, encontraron que el 42.46% presentaron
sobrepeso y el 11.81% obesidad, y que la mayor parte de los que presentan
esta condicién tienen una enfermedad cronica como HTA, diabetes mellitus y
cardiopatias, estos datos se podria explicar porque si la persona tienen un
inadecuado estilo de vida como sedentarismo, alimentacion y no practica el

autocuidado, lo mas probable es que tenga sobrepeso u obesidad (11).

De la misma forma, al relacionar habitos alimenticios con sobrepeso y
obesidad, se acepta la hipétesis de investigacion porque los datos hallados
son significativos, el sobrepeso y la obesidad es dependiente de los habitos
alimenticios. Este resultado es similar al de Cuba J., Ramirez T., Olivares B.,
Nernui I. y Estrada E., en su investigacion titulada “estilo de vida y su relacion
con el exceso de peso, en los médicos residentes de un hospital nacional”,
indica la prevalencia de sobrepeso y obesidad (53 y 22%, respectivamente),

y solo el 35% presenta IMC normal; de la muestra analizada el 62% y 76% de

64



personas no consumen en cantidades apropiadas las frutas y verduras
respectivamente, de las personas que tienen exceso de peso el 46% consume
alimentos condimentados, el 38% ingiere bebidas azucaradas y el 59%
consume bebidas alcoholicas esporadicamente, de ellos el 77% tenia peso
elevado, este resultado se puede explicar, los datos mostrados en los 2
estudios son muy similares porgue las caracteristicas de la poblacion son
parecidas y que si una persona consume inadecuadamente sus alimentos, es

posible que tenga sobrepeso u obesidad (12).

Asi mismo, al analizar la actividad fisica con el sobrepeso y la obesidad, el
CHI2 calculado y p valor son significativos, por ello el sobrepeso y la obesidad
son dependientes de la actividad fisica. Un estudio similar realizado por Flores
A., titulado actividad fisica y prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes escolares de 12 a 18 afios de la ciudad de Juliaca 2015, donde
concluyen que existe asociacion muy bajo entre la actividad deportiva con el
sobrepeso tal como lo demuestra la correlacion inversamente proporcional de
-0,048; donde referido a practicas algun deporte habitualmente en tu
institucion, educativa, club, barrio o en un gimnasio) encontramos a 600
estudiantes mujeres que indican que SlI, representando el porcentaje mas alto
del 40.3% y 174 estudiantes mujeres indican No representando el 11.7%, y
en los varones encontramos a 588 que indican SlI, representando el porcentaje
mas alto del 39.5% y 126 que indican No; siendo la actividad deportiva un
factor protector del sobrepeso en las adolescentes escolares mujeres y
varones, este resultado se puede explicar porque al momento de realizar
actividad fisica se consumen calorias y ello contribuye para tener un IMC entre

los valores normales (15).
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CONCLUSIONES

- En la relacion entre los estilos de vida con el sobrepeso y obesidad en
tiempos de pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de
emergencia del C.S. Aparicio Pomares, se obtuvo datos significativos
(CHI2=3,964; pv=0.041), por ello existe relacion entre las variables
analizadas y se acepta la hipotesis de investigacion.

. De igual manera, habitos alimenticios y el sobrepeso y la obesidad estan
relacion debido a que los datos hallados son significativos (CHI2=4.45;
pv=0.029) por ello se afirma que los habitos de la muestra de estudio
influyen en la condicion de salud y se acepta la hipétesis de investigacion.

- En la actividad fisica con el sobrepeso y la obesidad, existe relacion porque
el valor de (CHI2=3.982 y p valor= 0.044), son significativos, debido a eso
se afirma que las variables estan relacionadas entre si, y aceptamos la
hipotesis de investigacion.

« En la recreacion y sobrepeso y la obesidad, los datos (CHI2=0.114 y p
valor= 0.735) no son significativos, por ello, no existe relacion entre las
variables analizadas. Segun la cuantificacion de porcentaje sobre las
variables en mencidn, no muestra relacion y se acepta la hipotesis nula.

« En cuanto al autocuidado y sobrepeso y la obesidad, se acepta la hipotesis
nula, porque los datos hallados no son significativos (CHI2=1.711y p valor=
0.191) y no existe relacion entre las variables en estudio. Los datos
porcentuales son diferentes a los esperados, los que no practican

autocuidado no presentan sobrepeso y obesidad.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A la comunidad cientifica

Para futuras investigaciones similares al tema, se sugiere que se realice
una segmentacion por grupos o generaciones segun edad para observar
y analizar cudles serian los estilos de vida que influyen en el sobrepeso y

la obesidad.

Al director del C.S. Aparicio Pomares

Incluir dentro de su plan de trabajo, la difusién sobre la prevencién del
sobrepeso y la obesidad, brindando informacion relevante para que las
personas que acuden al C.S. Aparicio Pomares reciban informacion veraz.
Fortalecer con capacitaciones a los agentes comunitarios para la
promocién de habitos de vida saludable, actividad fisica, alimentacién
saludable, descanso, buen uso del tiempo libre, etc., por medio de
actividades extramurales con el fin de cambiar sus patrones de estilos de

vida en la comunidad.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS/ METODOLOGIA
VARIABLES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: AMBITO TIPO DE INVESTIGACION TECNICA DE RECOLECCION DE
cLos estiios de vida se | Determinar la relacion entre los | Hi: Existe relacién | Conformado e Seguln la ocurrencia de los DATOS
relacionan con el sobrepeso y | estilos de vida con elsobrepeso | significativa entre los | por los usuarios hechos: Prospectivo.
obesidad en tiempos de |y obesidad en tiempos de | estilos de vida con el | externos del | o Segun la intervencion del e La encuesta
pandemia en los usuarios | pandemia en los usuarios | sobrepeso y obesidad | C.S.  Aparicio investigador: e La observacion
externos que acuden al servicio | externos que acuden al | en tiempos de | Pomares Observacional.
de emergencia del C.S. Aparicio | servicio de emergencia del pandemia en los | ubicado en el e Segin el periodo de
Pomares, Huanuco — 20217 C.S. Aparicio Pomares, | usuarios externos que | AA.HH Aparicio tiempo: Transversal. INSTRUMENTO DE RECOLECCION
Huanuco — 2021. acuden al servicio de | Pomares, e Segln la cantidad de DE DATOS
ESPECIFICOS: emergencia del C.S. | provincia y variables a  estudiar:
¢ (Cuales son las | ESPECIFICOS: Aparicio Pomares, | departamento Analitico. ¢ Cuestionario
caracteristicas e Identificar las caracteristicas | Huanuco — 2021. de Huénuco « Guia de observacion
sociodemograficas en los sociodemograficas en los
usuarios externos que acuden usuarios externos que | Ho: No existe relacion | POBLACION | NIVEL DE INVESTIGACION PROCESAMIENTO DE DATOS
al servicio de emergencia del acuden al servicio de | significativa entre los | Conformada Relacional: porque nos | Se realizara los siguientes
C.S. Aparicio Pomares, emergencia del C.S. Aparicio | estilos de vida con el | por 151 | permitird que las | procedimientos:
Huénuco — 20217 Pomares, Huanuco — 2021. sobrepeso y obesidad | usuarios. observaciones de dos | ¢ Se elaborard los instrumentos:
e ;Los habitos alimentarios | e Identificar la relacién entrelos | €n tiempos de variables pueden ser cuestionario de los estilos de vida y
estan relacionados con el habitos  alimentarios el | pandemia en los Muestra asociadas, concordadas vy guia de observacién del sobrepeso
sobrepeso y obesidad en los sobrepeso y obesidad en los | usuarios externos que 53 usuarios correlacionadas. y obesidad.
usuarios externos que acuden usuarios  externos  que | acuden al servicio de _ e Se ejecutard la investigacion
al servicio de emergencia del acuden al servicio de | emergencia del C.S. DISENO DE después de la aprobacion del
C.S. Aparicio  Pomares, emergencia del C.S. Aparicio | Aparicio Pomares, INVESTIGACION Proyecto de Tesis por el Asesor.

Huanuco — 20217

e ;Cual es la relacion entre la
actividad fisica con el
sobrepeso y obesidad en los
usuarios externos que acuden
al servicio de emergencia del
C.S. Aparicio Pomares,
Huanuco — 2021?

e ;La recreacion se relaciona
con el sobrepeso y obesidad en
los usuarios externos que
acuden al servicio de
emergencia del C.S. Aparicio
Pomares, Huanuco — 20217

Pomares, Huanuco — 2021.

¢ |dentificar la relacion entre la
actividad fisica con el
sobrepeso y obesidad en los
usuarios externos que
acuden al servicio de
emergencia del C.S. Aparicio
Pomares, Huanuco — 2021.

¢ |dentificar la relacion entre la
recreacion con el sobrepesoy
obesidad en los usuarios
externos que acuden al
servicio de emergencia del
C.S. Aparicio Pomares,
Huénuco — 2021.

Huanuco — 2021.

Variable
independiente
Estilos de Vida

Variable dependiente
Sobrepeso y obesidad

Variable
interviniente

Edad, sexo, religion,
etc.

O1 = Estilos de Vida

% r' =relacion B. {ry#O
' rxy =0

02 = Sobrepeso y O.

e Se presentara los oficios al director
del C.S Aparicio Pomares
solicitando su consentimiento y
autorizacion; informandole sobre
los objetivos de estudio, la fecha y
hora segin el cronograma
establecido.

¢ Se solicitara la autorizacion de los
usuarios del C.S Aparicio Pomares,
mediante el consentimiento
informado.

e Se procedera con la aplicacion de
los instrumentos.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

documento de identidad N°.........cccceeevevvineennne , certifico que he sido informado
con la claridad y veracidad respecto al trabajo académico y estoy de acuerdo
en participar en la presente investigacion titulada: “ESTILOS DE VIDA'Y SU
RELACION CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN USUARIOS EXTERNOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL C.S. APARICIO POMARES, HUANUCO - 2021”, que
llevan a cabo los alumnos de la Segunda Especialidad de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan.

El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre “los estilos

de vida con el sobrepeso y obesidad.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién; por lo que

acepto participar de forma voluntaria(o) como colaborador(a).

Permito que la informacién obtenida sea utilizada sélo con fines de

investigacion.

Firma estudiante Firma investigador
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SEy
;?C, A ANEXO 03
i\ i ) INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA

Titulo de la Investigacién: “Estilos de vida y su relacionan con el sobrepeso y obesidad en
tiempos de pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia del
C.S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2021~

Objetivo: Determinar si los estilos de vida se relacionan con el sobrepeso y obesidad en
tiempos de pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia.
Responsables:

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que Usted crea
conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines académicos y tiene
caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracién

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. EDAD: afios cumplidos
2. GENERO:

a) Masculino
b) Femenino
3. RELIGION
a) Catolica
b) Evangélica
c) Otros
4. ESTADO CIVIL
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Otros
5. DOMICILIO
a) Rural
b) Urbano
6. NUMERO DE HIJOS
a) Sin hijos
b) Con un hijo
c) Mas de un hijo
7. INGRESO MENSUAL PROMEDIO
a) Menor a 950
b) 950 a 1500
c) Mayor a 1500
8. FACTOR DE RIESGO
d) Diabetes
e) Hipertension (Presién Alta)
f) Colesterol alto
g) Problemas cardiovasculares
h) Otros
9. NUMERO DE COMIDAS AL DIA
a) 1aldia
b) 2-3 aldia
c) 3—4aldia
d) Més de 5 al dia
10. GRADO DE ESCOLARIDAD
e) Primaria incompleta
a) Primaria completa
b) Secundaria incompleta
¢) Secundaria incompleta
d) Superior incompleto
e) Superior completo
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11. NIVEL LIPIDICO

a) Colesterol
b) Triglicéridos

DATOS ESPECIFICOS

Nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
0 1 2 3
EVALUACION
o
pim | N AFIRMACIONES oT 112713
n| 1 | ¢Consume frutas y verduras diariamente?
o
8 % 2 | ¢Lleva una alimentacion balanceada?
E e .
5% E 3 | ¢Consume agua durante el dia?
T % 4 | ¢Consume comidas rapidas?
< 5 ¢ Se limita en el consumo de grasas?
6 | ¢Ejercita su cuerpo en algin GYM?
) - .
<D( < 7 | ¢Lleva una vida sedentaria?
= % 8 | ¢Realiza caminatas semanales?
|: —
2 Y19 ¢ Practica algun ejercicio en casa?
10 | ¢Realiza algun tipo de deporte?
11 | ¢Duerme mas de 8 horas?
z
8 12 | ¢Aprovecha bien su tiempo libre?
<
% 13 | ¢Realiza actividades de lectura?
E 14 | ¢Participa en alguna actividad social?
15 | ¢Realiza paseos semanalmente?
16 | ¢Acude al médico para un chequeo general?
o]
9( 17 | ¢Lleva un control de su Presion Arterial?
a)
8 18 | ¢Lleva un control de su glucosa?
]
5 | 19 | ¢Tiene un buen estado de animo?
<
20 | ¢Se cuida de la Diabetes?
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

|5/ / FACULTAD DE ENFERMERIA
- SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

GUIA DE OBSERVACION PARA MEDIR EL SOBREPESO Y OBESIDAD

Titulo de la Investigacién: “Estilos de vida y su relacionan con el sobrepeso y obesidad en
tiempos de pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia del
C.S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2021~

Objetivo: Determinar si los estilos de vida se relacionan con el sobrepeso y obesidad en
tiempos de pandemia en los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia.
Responsables:

Instrucciones: Rellene el siguiente cuadro de forma veridica y responda los siguientes
enunciados marcando con una “X” lo que Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta.
El presente estudio es con fines académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracién

. ANTECEDENTES SALUD/ENFERMEDAD
1. Personales:
2. Familiares:

. VALORACION ANTROPOMETRICA
3. PESO: kg
4. TALLA: cm
5. INDICE MASA CORPORAL (IMC):
6. PERIMETRO ABDOMINAL:

Ill. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.:
7. CLASIFICACION SEGUN IMC:

CLASIFICACION DEL IMC

a) Bajo peso: <18.5cm
b) Peso Normal: 18.5-24.9cm
¢) Sobrepeso: 25-29.9cm

d) Obesidad clase 1: 30 - 34.9 cm
e) Obesidad clase 2: 35-39.9 cm
f) Obesidad clase 3: =40 cm
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ANEXO 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

3. Ficha para la validez de contenido

Nombre del experto: wilywee 93p|i-.°zc. Torres

Especialidad:

Enlavnurio frdlade i - Sawd {omileor Y fomoni oo

Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

En caso de haber alguna duda o sugerencia, escribir con rojo al lado de cada item. pero no deje de calificar.

Cc
o |5 |¢c
Rel h iel E]
eva er ri
Dimensiones Interrogantes nei e : d
a n ci a
ci d
a
a
CUESTIONARIO
1. ¢Consume frutas y verduras diariamente? 4 4 g |2
HABITOS 2. Llleva una alimentacién balanceada? 4 4 ¥ ’-f
ALIMENTICIOS [3. ¢Consume agua durante el dia? Yy u |y 3
4. ¢Consume comidas rapidas? L 2) 4 4
5. ¢Se limita en el consumo de grasas? 2 .L, Y Ly
6. ¢Ejercita su cuerpo en algun GYM? Y 4 2 Jf
7. ¢lleva una vida sedentaria? In Y Y ¢
ACTIVIDAD - -
FISICA 8. ¢Realiza caminatas semanales? Yy 4y 4 4y
9. ¢Practica algun ejercicio en casa? L 11 Y Y
10. ¢ Realiza algun tipo de deporte? y Yy Yy Yy
RECREACION |11, sDuerme mas de 8 horas? y Yy y o
12. ¢ Aprovecha bien su tiempo libre? l, L Yy y
13. ¢, Realiza actividades de lectura? y ¢ Y o
14. ¢ Participa en alguna actividad social? y Y Ly &
15. ¢ Realiza paseos semanalmente? 4 g Yy Yy
16. ¢ Acude al médico para un chequeo general? y Yy u Yy
17. ¢ Lleva un control de su Presién Arterial? Iy o Y Yy
AUTOCUIDADO | 18.¢Lleva un control de su glucosa? Lf uy 4 4
19. ¢ Tiene un buen estado de animo? 4 q g L/
20. 4 Se cuida de la Diabetes? L! y Y 9
GUIA DE OBSERVACION
1. Antecedentes personales y Y y y
2. Antecedentes familiares ’1‘ Yy y Yy
3. Edad en afios cumplidos y Y g "f
SOBREPESOY |4 Pesoenkg g |y ly |y
OBESIDAD 5. Talla en metros r 9wy
6. Indice de masa corporal y y y y
7. Perimetro abdominal y )1 4 y
8. Clasificaciéon segun IMC, y L y iy
Nota: si hubiera alguna observacién, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicado, salvo mejor parecer del experto.
Decisién del experto: el instrumento sebe ser aplicado  si () no( ) 7y
Observacién:_Los  matieEnen e, PeE0soyalcs ~ - CUn  CeESINEILADE @R PRt GFEVERNFIL

MRS TE IO DE BAL LI
nr e LuD {uCo
MARCA

i Wilmer € F o1 farres
cr
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3. Ficha para la validez de contenido
Nombre del experto: Ku\\\y T uS;\\L\ B(n veela

Especialidad:

N (v ivuna ©w E-mv\yn(u\s N Asas\cs

Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.
En caso de haber alguna duda o sugerencia_escribir con rojo al lado de cada item. pero no deje de cahficar

o s |e

Rel h rcfl la

Dimensiones Interrogantes f,\é? gr e :‘I
*la e s

a a
CUESTIONARIO

1. ¢Consume frutas y verduras dianamente? 2 Yy 1o ly

HABITOS 2. ¢(Llleva una alimentacion balanceada? )' z_l 2 3
ALIMENTICIOS |3. ¢Consume agua durante el dia? 3y 4 % D
4. ¢(Consume comidas rapidas? 3 5 4 Yy

5. ¢Se limita en el consumo de grasas? H 3 “ X

6. ¢Ejercita su cuerpo en algun GYM? N 3l 3 3

7. ¢Lleva una vida sedentana? oy 4 Yy 4

ACF-ll-ls\fch:D 8. ¢Realiza caminatas semanales? X | H 2
9. ¢Practica algun ejercicio en casa? ¥ 414 H
10. ¢ Realiza algun tipo de deporte? 4 4 4 5

RECREACION | 11.(Duerme mas de 8 horas? Yy 9 Holy

_’——*3"1'4"'
mm“c}‘:‘gﬁzss :“‘:’“‘“

12. ¢, Aprovecha bien su tiempo libre? Y 9 4, 4

13. ¢ Realiza actividades de lectura? 4 y L Yy

14. ¢ Participa en alguna actividad social? X Yy L’ Y

15. ¢ Realiza paseos semanalmente? Y y o y

16. ¢ Acude al médico para un chequeo general? Y y Lf L{

17. ¢ Lleva un control de su Presién Arterial? y y 1_/ 4

AUTOCUIDADO | 18.¢Lleva un control de su glucosa? I Y )1 y
19. ¢ Tiene un buen estado de &nimo? " y 11 Yy

20. ¢ Se cuida de la Diabetes? 1_1 L’ y 4

) GUIA DE OBSERVACION

1. Antecedentes personales y y L' y
2. Antecedentes familiares y y Y 11

3. Edad en anos cumplidos Y 11 H Lf

SOBREPESOY |4. Pesoenkg R ERIERE
OBESIDAD 5. Talla en metros 4 4y |y
6. Indice de masa corporal y Y gy |y
7. Perimetro abdominal . . 4 Y Yy Y

8. Clasificacion segun IMC ;1 )\1 Y Y

Nota: si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicado, salvo mejor parecer del experto.
Decisién del experto: el instrumento sebe ser aplicado  si(Q no( )

Observacién:

vty A
BONPH I
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3. Ficha para la validez de contenido )
Nombre del experto: A'cye s fAleéw ©T2
Especlalidad:  FAINT @gcsaw y LSTBws G saleay

Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada ltem respecto a los cntenos de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.
En caso de haber alguna duda o sugerencia escrbir con rojo al lado de cada item, pero no deje de cabficar

C
o ﬁl‘ Cc
Rel h ici la
i
Dimensiones Interrogantes f,‘;? gr @ :j
a n :I a
ci a d
a
CUESTIONARIO
1. ¢Consume frutas y verduras diariamente? 4 5|y Yy
HABITOS 2. ¢Lleva una alimentacién balanceada? Y 413 |3
ALIMENTICIOS |3. ¢Consume agua durante el dia? o 4 3|3
4. ¢ Consume comidas rapidas? L 2 4 Y
5. ;Se limita en el consumo de grasas? 4 Yy Y 17'
6. ¢Ejercita su cuerpo en algun GYM? Yy 4 Y 4
7. ¢Lleva una vida sedentaria?
ACTIVIDAD 8. ¢Realiza caminat. nales? . . L1 zf
FISICA . ¢{Realiz. inatas semanales ]1 4y i 4
9. ¢Practica algun ejercicio en casa? Lf 4 11 )_r
10. ¢ Realiza algun tipo de deporte? Lf 9 y L,
RECREACION | 11.¢Duerme mas de 8 horas? y yly |y

12. ¢ Aprovecha bien su tiempo libre?

13. ; Realiza actividades de lectura?

14. ; Participa en alguna actividad social?

15. ;Realiza paseos semanalmente?

16. ¢ Acude al médico para un chequeo general?

17. ¢ Lleva un control de su Presion Arterial?

AUTOCUIDADO | 18.;Lleva un control de su glucosa?

19, ¢ Tiene un buen estado de animo?

Il ol R < B o) Nl [ o O Y o TS
L r| |~ || £|e|L |

20.; Se cuida de la Diabetes?

Il IS I RN ol o B B ol
S I A I o o o PSS

GUIA DE OBSERVACION

. Indice de masa corporal

1. Antecedentes personales
2. Antecedentes familiares
3. Edad en afios cumplidos
SOBREPESOY |4 Pesoenkg
OBESIDAD 5. Talla en metros
6
7

. Perimetro abdominal

NS R B N Lo BN
:J¢¢¢¢¢¢

8. Clasificacién segun IMC

Nota: si hubiera alguna observacién, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicado, salvo mejor parecer del experto.
Decisi6én del experto: el instrumento sebe ser aplicado sl ) no( )
Observacién:
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3. Ficha para la validez de contenido .
Nombre del experto: Bethsy Duune Hvepulle Celupedey

Especialidad: ‘n}“rmam - Delorade CGonuuy & fa Saled.

Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada Item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, surciencia y claridad.
En caso de haber alguna duda o sugerencia. escribir con rojo al lado de cada item, pero no deje de calificar.

c
o ﬁf Cc
Rel h ici la
| eva | er | ri
Dimensiones nterrogantes ncl | e n d
a n ci a
ci a d
a
CUESTIONARIO
1. ¢Consume frutas y verduras(diariamente?) 4 gl ¢
HABITOS 2. ¢lleva una alimentacién balanceada? (£, ; . G e onfoe-ol plinced: o gl s 5
ALIMENTICIOS |3. ¢Consume agua durante el dla? ¢/ ., a: ¢ ”M { VI T
4, ¢ Consume comidas rapidas? ¢ e | |y
5. ¢Se limita en el consumo de grasas? ¢/ e (
1
6. ¢(Ejercita su cuerpo en algin GYM?",’MJ‘VQ,@; Low dh e ifogu J i [teal 1y 4 |z |3
7. ¢lLleva una vida sedentaria? ¢y P ¢
ACTIVIDAD  |o——— = o d “
FIS[CA . ¢ Realiza caminalas semanale } ,, !/ ¢y 3
9. ¢Practica algun ejercicio en casa? | A7
10. ¢, Realiza algun tipo de deporte? 14 ¢ < vy
RECREACION [ 11.¢Duerme mas de 8 horas? 1y ql e |
12. ¢ Aprovecha bien su tiempo libre? ef ‘ gl o
13. ¢ Realiza actividades de lectura? “ ¢l oo /| <
14. ; Participa en alguna actividad social? ||y </
15. ¢ Realiza paseos semanalmente? ¢ ¢l ey ¢
16. ¢ Acude al médico para un chequeo general? o A RTRRY
17. ¢ Lleva un control de su Presion Arterial? (7 Y. ¢
AUTOCUIDADO | 18.4Lleva un control de su glucosa? y a| o |
19. 3 Tiene un buen estado de animo? G ¥ | v
!
20. 4 Se cuida de la Diabetes? v y |t ¢
GUIA DE OBSERVACION
1. Antecedentes personales «f | e
2. Antecedentes familiares v/ ,_/ </ ¢y
3. Edad en afios cumplidos ¢ ¢/ o | e
SOBREPESO Y |4 Pesoenkg g gl | ¢
OBESIDAD 5. Talla en metros Gl | |
6. Indice de masa corporal Gl lef | e
7. Perimetro abdominal Gl Y |y |y
8. Clasificacién segun IMC r_/- ¢ ¢ |

Nota: si hubiera alguna observacién, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicado, salvo mejor parecer del experto.

Decisién del experto: el instrumento sebe ser aplicado  sf (x) no( )
Observacién:
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3. Ficha para la validez de contenido
Nombre del experto: Cesav  (evnuadini Avicla

Especialidad:

Nole Ciomsla
Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

En caso de haber alguna duda o sugerencia, escribir con rojo al lado de cada item, pero no deje de calificar

a | 2| m
2 el 2| o
Dimensiones Interrogantes s 523
Q K = =
@ [5] 3 8
(14 o | o |o
CUESTIONARIO
1._¢Consume frutas y verduras diariamente? 4 Hl sl Y
HABITOS 2. ;Lleva una alimentacion balanceada? L I O O Y
ALIMENTICIOS |3, ;Consume agua durante el dia? i L I
4. _;Consume comidas rapidas? o LYyl 1
5. ¢ Se limita en el consumo de grasas? Y I I
6. ¢Ejercita su cuerpo en algin GYM? 3 P !
7. ¢Lleva una vida sedentaria? 4 u Y 9
A(.?f’g{lclzj ; D 8. ¢Realiza caminatas semanales? % % L
9. ¢ Practica algun ejercicio en casa? “ |y o Y
10. ¢ Realiza algin tipo de deporte? e Y
11. ;Duerme més de 8 horas? ol U MY
12. ¢ Aprovecha bien su tiempo libre? Y R I O
RECREACION [13.;Realiza actividades de lectura? . Y ¥y 1Y
14. ¢ Participa en alguna actividad social? Y Y vl Y
15. ¢ Realiza paseos semanalmente? Y u Y
16. ¢ Acude al médico para un chequeo general? M u MY
17. ¢ Lleva un control de su Presién Arterial? My voly
AUTOCUIDADO | 18.;Lleva un control de su glucosa? e e Y
19. 4 Tiene un buen estado de &nimo? S bl S
20. 4, Se cuida de la Diabetes? S 2] > 2
GUIA DE OBSERVACION
SOBREPESOY |1. Antecedentes personales M ulu] g
OBESIDAD 2. Antecedentes familiares N o4y b
3._Edad en afios cumplidos
4. Pesoenkg ‘t \.: : :
5. Talla en metros vl 9 U
6. Indice de masa corporal <49
7. Perimetro abdominal q <~ g
8. Clasificacion segun IMC 949 <9
Nota: si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corre

Decision del experto: el instrumento sebe ser aplicado sl(%) no()
Observacion:_fo 4 (C8€ SEN CLARA WA PIEG G

Ve H20. om0 sEWiny
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ANEXO 05

CONFIABILIDAD

Tabla A. Estimacion de la confiabilidad del instrumento N°01, por el calculo del Alfa de

Cronbach.

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
No. de items Alfa de Cronbach

20 0.823

Fuente: Cuestionarios Estilos de Vida
Tabla B. Estimacion de la confiabilidad del instrumento N°02, por el calculo del Alfa de

Cronbach.

GUIA DE OBSERVACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

No. de items Alfa de Cronbach

8 0.856
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ANEXO 06

HUANUCO - PERU

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo” ; .
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN et
FACULTAD DE ENFERMERiA -y

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del dia veintisiete, del mes de
noviembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°073-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 15.MAR.2022.

e Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ PRESIDENTE
e Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO SECRETARIA
e Mg. Tania FERNANDEZ GINES VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Susi GOMEZ HUAYTAN; bajo la asesoria del Dr. Holger Alex ARANCIAGA
CAMPOS (RESOLUCION N°394-2021-UNHEVAL-D-ENF, del 06.DIC.2021); procedié a la
defensa de la tesis titulado: ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON EL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN TIEMPO DE PANDEMIA EN USUARIOS EXTERNOS - SERVICIO DE
EMERGENCIA, C.S. APARICIO POMARES, HUANUCO - 2021.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la nota de DIECISEIS (16) equivalente a BUENO por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huénuco,
siendo las 20:30 horas del dia 27 de noviembre de 2023.

ssssssssess e use
PRESIDENTE
Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ
DNI N°22414911

SECRETARIO (A)
Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO
DNI N°22486830

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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“Aifio de la unidad, la paz y el desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMER{A

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del dia veintisiete, del mes de
noviembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N©073-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 15.MAR.2022.

e Dira. Silna Teresita VELA LOPEZ PRESIDENTE
e Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO SECRETARIA
e Mg. Tania FERNANDEZ GINES VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. List Yuliana VARA SANCHEZ; bajo la asesoria del Dr. Holger Alex
ARANCIAGA CAMPOS (RESOLUCION N°394-2021-UNHEVAL-D-ENF, del 06.DIC.2021);
procedié a la defensa de la tesis titulado: ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON EL
SOBREPESO Y OBESIDAD EN TIEMPO DE PANDEMIA EN USUARIOS EXTERNOS -
SERVICIO DE EMERGENCIA, C.S. APARICIO POMARES, HUANUCO - 2021.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la nota de DIECISEIS (16) equivalente a BUENO por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 20:30 horas del dia 27 de noviembre de 2023.

Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ
DNI N°22414911

SECRETARIO (A)
Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO
DNI N°22486830

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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ANEXO 07

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

@ FACULTAD DE ENFERMERIA g‘ s
i 2,

UNIDAD DE INVESTIGACION

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin@

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

Codigo: 0039-UI-FE
Prov. N°897-2023-UNHEVAL-D-FENF

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNHEVAL, HACE CONSTAR:

Que, la Tesis titulada: “ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON EL
SOBREPESO Y OBESIDAD EN TIEMPO DE PANDEMIA EN USUARIOS
EXTERNOS-SERVICIO DE EMERGENCIA, C.S. APARICIO POMARES,
HUANUCO-2021" de las Lic. Enf. GOMEZ HUAYTAN, Susi y VARA SANCHEZ,
List Yuliana, de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en
Emergencias y Desastres; presento 21% de Similitud y CUMPLE, con lo que
indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento General de
Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacién y
tesis del pregrado deberén tener una similitud méaxima de 35% y de posgrado y
segundas especialidades una similitud de 30%.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas.

Cayhuayna, 23 de noviembre de 2023

Dra Irene Deza y Falcoq
DIRECTORA UNIDAD DE INVESTIGQCIO//
FACULTAD DE ENFERMERIA
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ANEXO 08

A
Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

ESTILOS DE VIDA Y SURELACION CON  GOMEZ HUAYTAN, Susi VARA SANCHEZ
EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN TIEMPO | List Yuliana

DE PANDEMIA EN USUARIOS EXTERNO

S - SERVICIO DE EMERGENCIA, C.S. APA

RICIO POMARES, HUANUCO - 2021

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

14809 Words 80003 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

85 Pages 14.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 23, 2023 9:58 AM GMT-5 Nov 23, 2023 10:00 AM GMT-5

® 21% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas:

* 21% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cros
» 6% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliogréfico = Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

FACULTAD DE ENFERMERIA

Resumen
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Reporte de similitud

® 21% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 21% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.unheval.edu.pe 99
o
Internet
repositorio.unac.edu.pe o
2 3%
Internet
scielo.cl
O 2%
Internet
scielo.org.pe
Q oo 1
Internet
e alicia.concytec.gob.pe 1%
o
Internet
ibdigital.uib.es
6 g <1%
Internet
repositorio.uncp.edu.pe o
0 <1%
Internet
renhyd.or
0 yd.org <1%
Internet
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Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8120/2EN.CQ106A65.pdf
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5481/DIAZ%20TAVERA-INFORME%20FINAL%20FCS%202020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.scielo.cl/scielo.php?lng=es&nrm=iso&pid=S0034-98872020000801189&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?lng=es&pid=S2313-29572017000100011&script=sci_arttext
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/URPU_8f397282ae2525f8cae6124474351328
https://ibdigital.uib.es/greenstone/sites/localsite/collect/medicinaBalear/index/assoc/AJHS_Med/icina_Ba/lear_202/3v38n5pd.dir/AJHS_Medicina_Balear_2023v38n5.pdf
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/8616/TESIS%20%20GUTIERREZ%20PORRAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://renhyd.org/index.php/renhyd/issue/download/36/2

©®© 6 6 © 6 6 6 6 © 6 6 ©

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

documentop.com

Internet

Universidad Alas Peruanas on 2020-02-07

Submitted works

pepsic.bvsalud.org

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.une.edu.pe

Internet

Universidad Alas Peruanas on 2023-06-27

Submitted works

Universidad ESAN -- Escuela de Administracion de Negocios para Grad...

Submitted works

repositorio.unprg.edu.pe

Internet

creativecommons.org

Internet

hdl.handle.net

Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/4528/WILLYAM%20PORFIRIO%20S%c3%81NCHEZ%20VALERIO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://documentop.com/guias-colombianas-para-manejo-cientifico-obesidad-academia-utp_59f6cd611723ddfcd8b7dafa.html
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rcp/v18n1/02.pdf
http://docplayer.es/201751811-Revista-cientifica-digital-inspilip-codigo-issn-doi-inspilip-v4i2.html
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/18832/Chambilla_Rodriguez_Luis_Bernardo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/UNE/5150/TESIS%20-%20Palacios%20Fernandez%2c%20Roberto%20-%20Luna%20Chiclla%2c%20Ronald%20Samuel%20-%20FAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/562/BC-TES-4659.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://creativecommons.org/licences/by-nc-nd/2.5/pe/
https://hdl.handle.net/20.500.13053/8453

® 06 6 0 0O

Reporte de similitud

uarm on 2023-10-05

<1%
Submitted works
researchgate.net
g <1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-06-26 <1%
(o]
Submitted works
apirepositorio.unh.edu.pe
pirep P <1%

Internet
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Descripcion general de fuentes


https://www.researchgate.net/publication/261405934_Childhood_and_adolescent_overweight_and_obesity_in_Latin_America_A_systematic_review
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6651/T061_40368190_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ad8d42e7-5572-47e5-b277-b3c2b5516d4c/content

ANEXO 09

UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

$§

oE INVE,
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UNHEVAL

B

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado

Segunda Especialidad

[ x |

Posgrado:

| Maestn’al | Doctorado |

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad ENFERMERIA
Hombee del EMERGENCIAS Y DESASTRES
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | GOMEZ HUAYTAN SUSI
Tipo de Documento: | DNI | X I Pasaporte | | C:E: | Nro. de Celular: | 945468425
Nro. de Documento: | 42605606 Correo Electrénico: | susi_952@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

VARA SANCHEZ LIST YULIANA

Tipo de Documento: | DNI | X I Pasaporte | | C.E. I Nro. de Celular: | 972929245

Nro. de Documento: | 40619213 Correo Electrénico: | yulianavs@hotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) | SI I X | NO |

Apellidos y Nombres:

ARANCIAGA CAMPOS HOLGER ALEX

ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000 — 0002-6504-3541

Tipo de Documento:

DNI | X I Pasaporte l | C.E: l |

Nro. de documento:

22422525

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

VELA LOPEZ TERESITA SILNA

Secretario: ROJAS BRAVO VIOLETA BENIGNA
Vocal: FERNANDEZ GINES TANIA
Vocal:
Vocal:

Accesitario

ALVARADO ORTEGA EUDONIA ISABEL

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN TIEMPO DE PANDEMIA EN USUSRIOS EXTERNOS - SERVICIO DE
EMERGENCIA, C.S. APARICIO POMARES, HUANUCO - 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

c) El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citade previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentade no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacienal Hermilic Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias gque pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado antericrmente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacicnal Hermilic
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
,d ell Grad: A.CBdTmICO 0 Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque ) 8 Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: ESTILO DE VIDA SOBREPESO OBESIDAD
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtn corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titu|o|comp|eto del Trabajo de Investigacian y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segtn la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma: D

Apellidos y Nombres: | GOMEZ HUAYTAN SUSI
DNI: | 42605606

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Noeres: ARA SANCHEZ LIST YULIANA

Huella Digital
DNI: | 40619213
Firma:
Apellidos y Nombres:
" Y i Huella Digital

Fecha: 21/12/2023

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carécter obligatorio segin corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe

95



	eb57c1a6a0624ff2d34b0c3fa613d11f2dbc3471966886f8637254ecfcf54e56.pdf
	TESIS FINAL 2024 - SUSI Y LIST
	GOMEZ HUAYTAN


	ef3e8d2241b2ebfaeee693288445d29af549057133c2bb571e97af9d0262a179.pdf
	eb57c1a6a0624ff2d34b0c3fa613d11f2dbc3471966886f8637254ecfcf54e56.pdf

