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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre las
medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025.
La Metodologia, tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, transversal
prospectivo de disefilo no experimental. La muestra estuvo conformada
por 112 trabajadores, seleccionados por muestreo probabilistico
estratificado; para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la
encuesta, ademas se aplico dos instrumentos, el cuestionario PEPS-I de
Nola Pender, modificado a conveniencia de la investigadora y una ficha
antropomeétrica bajo los preceptos de la Guia Técnica de valoracion
antropométrica de la persona adulta (Minsa). Resultados, el 80,4% de
participantes presenta medidas preventivas regularmente adecuadas y el
19,6% medidas preventivas adecuadas. Para el estado nutricional el
39,3% tienen sobrepeso, y el 24,1% obesidad grado |, solo el 21,4% un
estado nutricional normal. Con referente al perimetro abdominal (Pab) el
55,4% tiene muy alto riesgo, el 18,8% alto riesgo y el 25,9% bajo riesgo
de enfermedad cardiovascular. Los varones tendieron mas al sobrepeso
y las mujeres a la obesidad. Se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica
Chi-Cuadrada, con un nivel de significancia de 95% (p=0,348>0,05).
Conclusion, No existe relacion significativa entre las medidas preventivas
y el estado nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de

Ciudad Nueva.

Palabras clave: Medidas preventivas, Estado nutricional, promocién de

la salud
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
preventive measures for overweight, obesity, and the nutritional status of
workers at the Ciudad Nueva District Municipality, Tacna, 2025. The
methodology used a quantitative, correlational, prospective, cross-
sectional approach with a non-experimental design. The sample was
made of 112 workers, selected by stratified probability sampling; for data
collection, the survey technique was used, applying two instruments: the
Nola Pender PEPS-I questionnaire, modified at the researcher's
convenience, and an anthropometric form following the precepts of the
Technical Guide for the Anthropometric Assessment of Adults (Minsa).
Results: 80.4% of participants presented regularly adequate preventive
measures, and 19.6% adequate preventive measures. Regarding
nutritional status, 39.3% were overweight, and 24.1% were grade | obese,
while only 21.4% had a normal nutritional status. Regarding waist
circumference (WC), 55.4% were at very high risk, 18.8% were at high
risk, and 25.9% were at low risk for comorbidity. Men were more likely to
be overweight, and women were more likely to be obese. The
nonparametric chi-square test was used, with a significance level of 95%
(p=0.348>0.05). Conclusion: There was no significant relationship
between preventive measures and the nutritional status of workers at the

Ciudad Nueva District Municipality.

Keywords: Preventive measures, Nutritional status, health promotion
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INTRODUCCION

La salud nutricional de los trabajadores es un factor determinante
para la salud, bienestar y productividad. Una alimentacion adecuada no
solo contribuye a la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles, sino que también influye directamente en el rendimiento
fisico y mental, asi como en la reduccién del ausentismo laboral. En este
contexto, las medidas preventivas orientadas a mejorar los habitos
alimentarios y promover un estilo de vida saludable cobran especial
relevancia dentro de las estrategias de salud para prevenir el sobrepeso
y la obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica que
esta en constante aumento, se caracteriza por la acumulacién excesiva
de grasa, como consecuencia de un desequilibrio prolongado entre la
ingesta de alimentos y gasto de energia del organismo. Este problema
afecta en su mayoria a la poblacién adulta, por ende, su mayor desarrollo
y éxito laboral. Segun la OPS la situacién actual es alarmante; ya que
desde 1990 el sobrepeso y la obesidad ha aumentado en un 52% en
América latina, pasando del 44% a 67,5% en el 2022 y se estima que, de
mantenerse asi la tendencia, se proyecta para el 2030 que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad alcanzara el 73,2%. (1)

La municipalidad Distrital de Ciudad Nueva es una Institucion
publica que brinda servicios a la comunidad, en aras de mantener
ambientes publicos limpios y confortables, asi mismo velar por la
seguridad vial a través de la gestion de proyectos que se ejecutan, las

mismas que demandan de una amplia y estructurada logistica, que a su



vez necesita de los trabajadores tanto administrativos como operativos de

campo.

Bajo esta premisa el objetivo general que persiguio el trabajo de
investigacion es determinar la relacion de Medidas preventivas del
sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los trabajadores de la
Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025, para una mejor
comprension del estudio de investigacion se divide en cinco capitulos tal

como sigue:

Capitulo I.- Incluye el planteamiento del problema, formulacién del
problema, objetivos, justificacién, hipotesis, variables de estudio y

operacionalizacion de variables.

Capitulo Il.- Comprende antecedentes a nivel internacional,
nacional y regional respectivamente. Asi mismo la teoria de enfermeria y
mapa conceptual del modelo de enfermeria relacionado con las variables

de estudio.

Capitulo 1ll.- Se describe el enfoque, método, técnicas y
procesamiento de datos. Asimismo, se definen la parte ética contemplada
en el estudio.

Capitulo IV.-Se evidencia los hallazgos y resultados, mediante
gréaficos y tablas con porcentajes, junto con la comprobacion de hipotesis

y discusion de resultados.

Capitulo V.- conclusiones y recomendaciones, ademas de

bibliografia utilizada y anexos.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Partiendo de la premisa que, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) sefala que los trabajadores tienen derecho a un trabajo
digno, de igual forma los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) indica
a los estados miembros a través del objetivo 3 garantizar una vida
saludable y promover el bienestar de todas las personas en las
diferentes edades. El estado peruano dando cumplimiento a estos
acuerdos y demandas globales, emite la Ley de seguridad y salud en
el trabajo N° 29783, modificada por la Ley N° 30222, cuyo objetivo es
promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el Peru, bajo
nueve principios orientadores y uno de ellos es el principio de prevencién
donde el empleador debe asegurar la implementacion de los medios y
condiciones que preserven la vida, la salud y bienestar de los

trabajadores. (2)

En relacion con el relato que precede, en el 2020, el ministerio de
salud del Pera (MINSA), da a conocer el nuevo modelo de atencion de
salud que orienta el trabajo sanitario denominado “Modelo de Cuidado
Integral de salud por curso de vida” (MCI) que tiene un enfoque
preventivo promocional en el cuidado de la salud de las personas en los
diferentes ambitos de su desarrollo, particularmente en los trabajadores

de instituciones publicas, privadas o de las fuerzas armadas. (3)



Por todo lo anteriormente mencionado, la enfermera como
profesional de la salud que se ocupa del cuidado, a través de la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las personas,
familias y comunidades, y en contribucién con los ODS, especificamente
en el ODS 3; Salud y bienestar, cumple la funcién de asegurar una vida
saludable y promover el bienestar para todas las personas a través de la
educacion para la salud. A su vez aplica diferentes teorias como parte
de los cuidados que ofrece, asi tenemos el modelo de promocion de la
salud de Nola pender, el modelo intercultural de Madeleine Leininger,
etc. (7)

Considerando que una alimentacion sana es una de las formas
basicas y unicas de proporcionar al organismo los requerimientos
energéticos y nutricionales, que son necesarios e indispensables para
cumplir funciones bioldgicas, fisicas e intelectuales. Sin embargo, en la
actualidad los estilos de vida y la alimentacién nociva son uno de los

mayores problemas que aqueja a la poblacién mundial.

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
salud nutricional como la condicion fisica en la que se encuentra un
individuo en relacion con la ingesta y utilizacion de nutrientes. Incluye,
por tanto, la calidad, cantidad y variedad de alimentos, asi como la
capacidad del cuerpo humano para la absorcion y utilizacion de forma

efectiva. (4)

En este sentido la OMS refiere que el sobrepeso y obesidad se
define como una afeccibn que se caracteriza por la acumulacion

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (4)



En coherencia con la OMS, la organizacion panamericana de la
salud (OPS). Indica que el indice de masa corporal (IMC) es un
paradmetro que evalla el peso corporal de una persona con relacién a su
altura, un IMC igual o superior a 30 se considera obesidad y un IMC igual
0 superior a 25 se considera sobrepeso. (6)

El sobrepeso, obesidad tiene diversas complicaciones en la salud
de las personas provocando asi un aumento del riesgo de desarrollar
multiples enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes de
tipo Il y cardiopatias, ademas pueden afectar la salud ésea e incluso
llegar a causar la muerte, en efecto en una de las estimaciones recientes,
se lleg6 a determinar que el sobrepeso y obesidad causa mas de 1,2
millones de fallecimientos al afio, en la region europea de la organizacion
mundial de la salud OMS. (6)

Algunas de las manifestaciones que presentan las personas a
consecuencia del sobrepeso y obesidad son las limitaciones en la
movilidad debido a problemas osteoarticulares como dolor de espalda,
articulaciones, mareos, vértigos, fatiga y falta de aire. El problema en
estudio tiene un impacto negativo dentro de un entorno laboral, debido
qgue afecta significativamente el desempefio, rendimiento, limitaciéon a
oportunidades y productividad. Asi mismo la obesidad aumenta el riesgo
de accidentes laborales en consecuencia de la movilidad reducida,

problemas ergonémicos y fatiga de la salud fisica.

Otra de las consecuencias es el gasto econémico que implica el
tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles como
consecuencia del sobrepeso, obesidad. Brasil incluye un costo estimado
de 3 500 000 dolares al afo, lo que directamente provoca un
empobrecimiento significativo, debido a que disminuye la actividad
productiva y econdmica de las personas. ()



Desde la industrializacion y el avance tecnolégico que se viene
dando en continua evolucién, ha afectado diversos aspectos en la vida
de la persona entre ellos la forma de trabajo, la alimentacion, la
recreacion, el entretenimiento y en general la forma de vida. Asi como
se observo en la pandemia la afluencia del trabajo remoto y las redes
sociales. Incluyendo las actividades cotidianas; como el uso de controles
remotos, las escaleras mecanicas, las compras en linea, etc. Y junto a
ello se ha ido incrementando el sobrepeso y obesidad, problema de
salud publica que afecta en diferentes proporciones a todos los cursos
de vida. (6)

Otro punto que es de gran relevancia son las medidas preventivas
gue deben conocer y practicar las personas, en especial dentro de un
ambito laboral, al igual que la efectividad de la educacion para la salud
por parte de la institucion. Muy frecuentemente la persona adulta
durante esta etapa presenta dificultades econdmicas, personales,
familiares y sociales, debido a ello suelen enfocarse y darle prioridad a
la resolucién de los mismos, ignorando, o haciendo caso omiso a los
signos y sintomas que pueda emitir su organismo por un déficit o exceso

de nutrientes o falencia de un sistema vital.

Segun la OMS en el 2022, una de cada ocho personas en el
mundo sufria de obesidad. Desde 1990, la obesidad se ha duplicado con
creces entre los adultos de todo el mundo. En 2022, 2500 millones de
adultos (18 afios 0 mas) tenian sobrepeso. De ellos, 890 millones eran

obesos. (4)

Por consiguiente, en Europa uno de cada seis ciudadanos de la
unién europea es obeso y mas de la mitad tiene sobrepeso. Existe mayor
proporcién de adultos con sobrepeso en paises occidentales como
Croacia y Malta con 64.8%, es decir 2 de cada 3 personas se



consideraban con sobrepeso, lo que estima que actualmente estas cifras
se hayan triplicado debido al confinamiento por la pandemia por Covid-

19 y el limitado acceso a los servicios de salud. (8)

Frente a esta problematica de salud publica, la region de las
Américas no es ajeno ya que presenta la mas alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad después de la unién europea, en el 2022 el 67,5%
de los adultos, nifios y adolescentes de 5 a 19 afios sufrian de sobrepeso
u obesidad, de ellos chile, México y Bahamas presentan las prevalencias

mas elevadas 63%, con 64% y 69% respectivamente. (9)

A nivel nacional el Peri ha experimentado un incremento
significativo en las tasas de sobrepeso y obesidad. Por ello el informe de
la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2024. Indica que
el 36,5% de personas de 15 afios a mas presento sobrepeso y el 25,7%
de personas de 15 afios a mas sufre de obesidad. A si mismo se observo
mayor incremento de sobrepeso en adultos de regiones urbanas con
relacién a las rurales, 37,4 % y 32,5 % respectivamente. De igual forma
obesidad 27,9% y 15,6%. Los departamentos con mayor porcentaje de
sobrepeso en mayores de 15 afios son; Ica 38,4%, Tumbes y Lima
Metropolitana 37,8% y Ucayali con 37,5%. Obesidad Tacna con 37,3%,
Moquegua con 34,9%, Ica con 31,8% y Madre de Dios con 31,0%. (10)

Segun la nota periodistica Es salud reporto 66 mil 624 atenciones
con diagnostico de obesidad durante el 2024. De los cuales las redes
gue presentaron mas casos fueron la red Rebagliati 9822, red Almenara
9649 y Red Arequipa 7646. De estos el rango de edades que presenta
mayor proporcion de casos son los usuarios de 30 a 60 afos, lo cual
indicaria que estos usuarios se encuentran en auge laboral economico.
(11)



A nivel regional las cifras son alarmantes, Tacna con 37,3% ocupa
el primer lugar en obesidad, lo cual manifiesta la relevancia del problema
y preocupacion de la enfermera por tomar acciones frente a la

problemética, suceso que motiva a investigar el problema. (10)

Por otro lado, segun la nota de prensa emitida en marzo del 2023,
por la Coordinadora Regional de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y
Control de Dafios No Transmisibles, indico que gran parte de adultos
entre 30 y 59 afios padecen obesidad en nuestra region, siendo el curso

de vida con mayor nimero de personas con este problema de salud. (12)

En consecuencia, por los motivos descritos anteriormente se
investigo este problema en la municipalidad del distrito de Ciudad Nueva,
Provincia de Tacna, en la cual existen diversos equipos de trabajo entre
ellos el area administrativa, Personal de campo, mantenimiento de
jardines y personal de limpieza conformado por varones y mujeres. Los
cuales por la naturaleza del trabajo presentan mayor predisposicion a
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles como causa del

sobrepeso y obesidad.

En diversas oportunidades, eventos civicos, eventos sociales y
festivos que organiza la municipalidad se observa que los trabajadores
tienen una marcada tendencia al sobrepeso y obesidad. De igual forma
en el udltimo evento civico “Desfile institucional” por aniversario del
distrito, un gran porcentaje de los trabajadores tenian sobrepeso y
obesidad, manifestAndose mas casos en mujeres que varones, motivo

por el cual se ha decido trabajar en este grupo poblacional.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre las Medidas Preventivas del Sobrepeso,

Obesidad y el Estado Nutricional de los trabajadores de la Municipalidad

Distrital de Ciudad Nueva, ¢ Tacna-2025?

1.3.

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre las medidas preventivas del

sobrepeso, obesidad y el estado nutricional de los trabajadores

de la municipalidad distrital de Ciudad Nueva.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.
Identificar el conocimiento y actitud de medidas preventivas
del sobrepeso y obesidad en los trabajadores de la
municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.

Valorar el estado nutricional, segun el analisis
antropométrico en los trabajadores de la Municipalidad
Distrital de Ciudad Nueva.

Identificar el riesgo de enfermedad cardiovascular segun el
género en los trabajadores de la Municipalidad de Ciudad

Nueva



1.4. JUSTIFICACION
Justificacién tedrica

El estudio de investigacion tuvo por finalidad generar
conocimiento actualizado referente a uno de los problemas de salud
publica mas relevantes, el sobrepeso, obesidad y estado nutricional en

los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.
Justificacion social

Por qué en las conclusiones se dio a conocer la magnitud del
problema y consecuencias que genera el sobrepeso y la obesidad, no
solo para la persona y familia, sino también para la comunidad por ende
afecta al desarrollo de la sociedad de un pais, debido al elevado
presupuesto que se designa para tratar las complicaciones de este

problema de salud.
Justificacion legal

Por qué el trabajo se realizé bajo los lineamientos de la OIT, la
ODS, La ley de seguridad y salud en el trabajo, directivas de la OMS, La
OPS y particularmente la Ley general de salud 26842, Articulo 5°.- en
la cual hace mencion que toda persona tiene derecho a ser informada
oportunamente por el personal de Salud sobre medidas y préacticas de
higiene, dieta balanceada, enfermedades transmisibles, enfermedades
cronico degenerativas, diagnostico precoz de enfermedades y demas

acciones que conducen a la promocion de estilos de vida saludable.



También, tiene derecho a recibir informacion sobre los riesgos que

ocasiona el consumo de tabaco, alcohol y drogas.
Justificacion Metodoldgica

El estudio de investigacion, cumpli6 con la metodologia del
proceso cientifico que garantizo la fiabilidad del trabajo, ademas se
utilizo el cuestionario PEPS-I de Nola Pender, ficha de Datos
antropométricos bajo el sustento de la Guia Técnica de valoracion
nutricional antropométrica de la persona adulta. Con el objetivo de,
impulsar futuros trabajos de investigacion, buscar formas eficaces de
llegar a la poblacion y lograr en ellos una cultura de prevencion que
beneficie y promueva su bienestar. Y a su vez obtener conocimiento
cientifico de diversos aspectos, que implica las medidas preventivas del
sobrepeso, obesidad y estado nutricional de las personas en un recinto

laboral.
1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Hipotesis alterna

Hi: Existe relacion significativa entre las medidas preventivas de
sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los trabajadores de

la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna 2025
1.5.2. Hipo6tesis nula

Ho: No existe relacién significativa entre las medidas preventivas
del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los trabajadores
de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva Tacna 2025



1.6. VARIABLES DE ESTUDIO
1.6.1. Variable independiente

Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad

1.6.2. Variable dependiente

Estado Nutricional
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1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala valorativa Escala de
conceptual operacional medicion
Son medidas | Las medidas Alimentacién y 1-5
destinadas  no | preventivas nutricién Incorrecto=1
solamente a | consisten en Correcto=0
prevenir la | identificar las | conocimiento Actividad fisica 6-8 . Ordinal
aparicion de la | conductas de _ Puntaje:
enfermedad, riesgo que Responsabilidad en 9-13 0-8=Bai Medidas
; Salud ajo ;
Medidas | S0 e e | Sobropese Sl | decuadas
preventivas del factores de obesigad po}; Suefio y estrés 14-15 13-15=Alto =0-44
Sobrepeso, riesgo, sino | ende desarrollar Alimentacion y 16-21
Obesidad también a | perspectivas que Nutricion Nunca=1 Medidas
detener su | se acumulan e A veces=2 preventivas
avance y atenuar | integren en largos Actividad fisica 22-24 | Casi siempre=3 | medianamente
sus . periodos — de |~ Responsabilidad en | 25-30 Siempre=4 | adecuadas |
consecuencias tiempo para una | Actitudes salud =45-75 Ordinal
una vez | disponibilidad Puntaje:
establecida. (27) | efectiva en 0-35 Medidas
situaciones Sueno y estrés 31-32 =desfavorable preventivas
especificas. 36-60 adecuadas
Consumo de 33-34 =M?§\i/2r::8?:nte =76-91
sustancias toxicas 61-76
=Favora
ble
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala valorativa Escala de
conceptual operacional Medicidn
Es la situacion de | Estado de salud Delgadez=
salud de la | como <18,5 ,
persona adulta | consecuencia de Peso Normal= Ordinal
como resultado | las necesidades Talla 1 18,5 <25
de su nutricién, | nutritivas Sobrepeso=
Estado su régimen | individuales y el 25 <30 Delgadez =
Nutricional alimentario y su | mecanismo de la Obesidad = <18,5
. . . C IMC >30 ,
estilo de vida. | ingesta, absorcién
(38) y utilizacién de los v _ Normal =
nutrientes por el arones: 18,5 <25
organismo Bajo= < 94 ,
. Perimetro abdominal 2 Alto= > 94 Sobrepeso =
Muy alto= > 102 25 <30
Ordinal
Mujeres: Obesidad =
Bajo= < 80
Alto= > 80 >30
Muy alto= > 88
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Nivel internacional

Calderon A., Marin V., Marrodan M., et al. (13) “Condicion
nutricional y habitos de los asistentes a consulta de nutricién en Espafia
dentro del ambito laboral” 2021. Objetivos: conocer la predisposicion
nutricional y calidad de dieta de una muestra de trabajadores de una
empresa durante y post-confinamiento. Metodologia: Es un estudio
descriptivo transversal con 634 trabajadores que asistieron a consulta.
Resultados: El 55,21% de la muestra tenia exceso ponderal (40,22% de
sobrepeso y 14,99% de obesidad) segun el IMC; el 62,15% tenia un ICT>
0,50; entre el 55,52% y el 64,04% de los sujetos presentaron exceso de
grasa corporal. Conclusiones: La predominancia de sobrepeso y obesidad

durante y post- confinamiento fue muy elevada, especialmente en varones.

Palacios D. (14) “Composicion corporal y estado nutricional de
trabajadores del centro internacional de salud la pradera, Cuba -2020”
(Habana). Objetivo: Es evaluar la composicion corporal y estado
nutricional en trabajadores. Metodologia: Es un estudio transversal
descriptivo, en el que se determinaron los perfiles antropométricos, de 23
hombres y 18 mujeres. Con el SPSS 16.0, se realizo la prueba t de Student
para determinar las comparaciones por sexo. Para todos los analisis se
tomé como significativo p<0,05. El perfil antropométrico y de la composicion

corporal se caracterizo por: un peso, estatura, indice de masa corporal y



circunferencia de la cintura, mayores que los reportados para la poblacién
adulta cubana. Resultados: Se evidencid un exceso de grasa en ambos
sexos, clasificAndose la mayoria como malnutridos por exceso (hombres

se inclinaron al sobrepeso y mujeres a la obesidad.

Jara A.y Zarate M. (15) “Prevalencia de estilos de vida no saludable
y exceso de peso en funcionarios de un centro de salud, Asuncién- 2023”
(Paraguay). Objetivos: Metodologia: Es un estudio observacional,
descriptivo y transversal aplicado en 75 funcionarios. Resultados: La
investigacion revelo que el 51 % tenia un estilo de vida no saludable,
destacando el consumo excesivo de carbohidratos (90 %), baja ingesta de
frutas y verduras (15 %), horarios de alimentacion desordenados (66%) y
poca actividad fisica (31 %). El 82.8% de los 58 participantes evaluados
antropométricamente presentaban exceso de peso (el 46.6 % con

sobrepeso, el 36.2 % con obesidad).

Orellana J. (16) “Asociacion entre el estado nutricional y habitos
alimenticios en personal de enfermeria del area clinico-quirtrgica de la
clinica Medilab de la ciudad de Loja en el periodo 2022” (Ecuador).
Objetivo: Determinar la relacién entre el estado nutricional y los habitos
alimenticios. Metodologia: El estudio fue descriptivo transversal, con una
muestra de 10 trabajadores a los cuales se les realizo una evaluacion de
sus prioridades en habitos alimenticios y su historial clinico. Resultados:
El andlisis nutricional segun el IMC mostro que el 50% de los trabajadores
tenia sobrepeso, esto relacionado a la preferencia de una ingesta en su
dieta rica en carbohidratos. Conclusion: Un importante numero de

trabajadores presentaron alguna alteracion de la salud nutricional por lo que
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se ve conveniente desarrollar un programa de intervencion que promueva

un estilo de vida saludable.

Mendoza O. (17) “Estado nutricional, consumo alimentario y
actividad fisica en el personal administrativo del Hospital Obrero N°1 La
Paz, 2° trimestre 2021” (Bolivia) Objetivo: Determinar el estado nutricional,
consumo alimentario y actividad fisica, del personal. Metodologia: Estudio
descriptivo de serie de casos, efectuado a 31 personas de edades de 21 a
60 afos. Resultados: En referencia al estado nutricional segun IMC la
mayoria de la poblacion presenta sobrepeso, seguida de la obesidad tipo
'y Il, prevalente mas en el sexo femenino y a partir de los 41 afios en
adelante, analizando asi mismo que el 58,1% de la poblacion del sexo
femenino presenta riesgo cardio metabdlico, en lo referente al consumo de
comidas répidas el 45,2% lo consume a la semana, Sin embargo el
consumo de jugo de frutas naturales es diario, asi mismo cabe mencionar

gue el total de la poblacién no desarrolla actividad fisica.
Nivel Nacional

Mondalgo E. y Quintana M. (18) “Estilos de vida y estado nutricional
de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de San Jerénimo,
Andahuaylas, 2022” Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de
vida y el estado nutricional de los trabajadores. Metodologia: Estudio
deductivo, tipo béasica y de nivel correlacional, disefio no experimental-
transversal. Muestra conformada por 113 trabajadores, se usé el
cuestionario (PEPS-1) de Nola Pender para la variable estilos de vida y una
ficha de registro antropométrico para la variable estado nutricional.
Resultados: el 79,5% de trabajadores tienen estilos de vida saludables, el
48,5% se encuentran en un peso normal, sin embargo, un porcentaje

similar de 43,9% mostraron sobrepeso y solo el 7,6% se encuentra en
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obesidad de grado I. Conclusiones: del andlisis inferencial se evidencio
un valor de r= 0,006 y p=0,948 el cual determina que no existe relacion
significativa entre los estilos de vida y estado nutricional de los

trabajadores.

Cerrén B. y Rios A. (19) “Exceso de peso y su relacion con el estilo
de vida en trabajadores de la municipalidad de Huancayo, 2021” Objetivo:
Determinar la relacion entre el exceso de peso y el estilo de vida.
Metodologia: Tipo basica, de nivel relacional, con un disefio no
experimental-transversal. La poblacion estuvo conformada por 202
trabajadores de entre 18 a 59 afios. Se utilizo el cuestionario de estilos de
vida de Salazar & Arrivillaga, adaptado por Lita estrada y una ficha de
medidas antropométricas. Resultados: El 73.27% de los participantes
“Presenta” exceso de peso y un 26.73% “No presenta” exceso de peso. El
88.12% indica que los trabajadores tienen un estilo de vida “No saludable
y el 11.88% tienen un estilo de vida “Saludable”. Del 73,27% de
participantes que presentan exceso de peso, tiene un estilo de vida “no
saludable” el 67.3% y estilo de vida “Saludable” el 5,9%. Conclusion:
Existe una relacion entre el exceso de peso y el estilo de vida de los

trabajadores.

Aguilar C. (20) “Estilos de vida y estado nutricional en trabajadores
del servicio de nutricion del hospital Goyeneche, Arequipa, 2021.
Objetivo: Determinar la relaciéon entre los estilos de vida y estado
nutricional. Metodologia: Descriptivo, analitico relacional de corte
transversal. Resultados: En el estado nutricional, el 43,3% presento
obesidad, el 30,0% sobrepeso y el 26,7% un IMC normal, respecto al (PAB)

se obtuvo que el 53,3% fue muy alto, el 26,7% alto y el 20,0% bajo, segun
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su estilo de vida el 36,7% fue malo, el 30,0% regular, el 23,3% bueno y el
10,0% excelente. Para relacionar las variables se utilizo correlacion de Rho
Spearman el valor de p (0.033) < a (0.05). Conclusion: Existe relacion
entre estilos de vida y estado nutricional, por lo tanto, se acepta Ha y se
rechaza Ho, con un nivel de significancia a = 0.05 (5%) o 95% de nivel de

confianza.

Rojas B. y Herrera S. (21) “Influencia del nivel de conocimiento
nutricional sobre el consumo de alimentos ultra procesados y su relacion
con el indice de masa corporal en trabajadores de una empresa de
transportes y servicios de Lima, 2020” Objetivo: Evaluar la influencia del
nivel de conocimiento nutricional sobre el consumo de AUP y su relacion
con el indice de masa corporal. Metodologia: Estudio no experimental, de
corte transversal y de tipo descriptivo - correlacional, se aplicaron
cuestionarios sobre conocimiento nutricional y de consumo de AUP, el IMC
se midi6 mediante antropometria. La muestra estuvo conformada por 202
trabajadores, con edades de 23 a 63 afios. Resultados: Existe una
correlacion  estadisticamente  significativa  (rho=,182; p=0.009).
Conclusion: Los trabajadores que presentaban sobrepeso o algun grado

de obesidad, tuvieron un mayor consumo de AUP durante la semana.

Roque Y. (22) “Factores que condicionan el sobrepeso y obesidad
en trabajadores de la municipalidad distrital de Santa Lucia 2021” (Puno).
Objetivo: determinar los factores que contribuyen al sobrepeso y la
obesidad. Metodologia: El estudio tuvo un enfoque descriptivo,
correlacional con disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 58
trabajadores, se le aplicé una encuesta, y varios cuestionarios entre ellos

el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) y cuestionario de
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nivel socioeconémico Esomar. Ademas, se realizé una valoracion
nutricional por antropometria. Resultados: el 74,4% de los trabajadores
mostraban malos habitos alimentarios, o que se asocioé con un 63,8% de
sobrepeso y un 25,9% de perimetro abdominal muy alto. Ademas, el 48,3%
de los participantes tenia baja actividad fisica, lo cual se relacioné con un
37,9% de sobrepeso y un 48,3% de perimetro abdominal alto. Conclusion:
Los principales factores que contribuian al sobrepeso y la obesidad son los

hébitos alimentarios, consumo de tabaco y alcohol.
Nivel Local

Gallardo K. (23) “Impacto del programa pausa activa sobre el estado
nutricional y sindrome metabdlico de los trabajadores del centro de
atencién primaria Il Metropolitano ESSALUD Tacna durante el periodo
septiembre 2017, febrero 2018” Objetivo: analizar el Impacto del Programa
sobre el Estado Nutricional y Sindrome Metabdlico. Metodologia: es
descriptivo, observacional, tipo cuantitativo-cualitativo y de secuencia
longitudinal. Muestra de 46 trabajadores con sindrome metabdlico,
sobrepeso y obesidad. Resultados: Antes del programa, el 71,1% de
mujeres con sobrepeso, el 23,7% con obesidad I. El 87.5% de varones con
sobrepeso y el 12,5% con obesidad |I. Después del programa el estado
nutricional de mujeres el 42,2% en estado nutricional normal y 44,7% en
sobrepeso. Y en varones 37,5% en estado normal y 50% en sobrepeso y
12,5 % en obesidad. Conclusion: La aplicacién del programa tiene un
impacto positivo en relacion con el sindrome metabdlico, sobrepeso y

obesidad para disminuir la prevalencia.

Pare S. (24) “Habitos alimenticios relacionados a la obesidad en
trabajadores de la Microred Metropolitana, afio 2024” Objetivo: Determinar

los habitos alimenticios relacionados con la obesidad. Metodologia: Se
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realizo un estudio analitico, observacional, Prospectivo de corte
transversal, con una muestra de 196 trabajadores, en la cual se aplicé una
encuesta estructurada sobre sus datos e informacion antropométrica.
Resultados: Existe mayor proporcion de trabajadores que estan entre 35
a 50 afos con predominancia en el sexo femenino. El 43,8% de
trabajadores presentaban sobrepeso y 24,2% algun grado de obesidad.
Con respecto a los habitos alimenticios el 80,9% presentan un nivel regular
de habitos alimenticios, ademas existe relacion significativa entre los
hébitos alimenticios y el indice de masa corporal. Conclusion: Existe
relacion significativa entre los habitos alimenticios y el IMC (P=0,033) Asi

mismo entre el ejercicio fisico y la alimentacion saludable.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Teoria general de enfermeria
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Nacién en Lansing, Michigan el 16 de agosto de 1941. Graduada
en Michigan State University en East Lansing Autora del modelo de
promocién de la Salud (MPS).

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender trata de
explicar la espontaneidad de las personas en su interaccion con el
entorno cuando buscar alcanzar el estado deseado de salud. Del mismo
modo define de forma extensa los elementos claves que intervienen en
la rectificacion de la conducta de los seres humanos, su forma de pensar

y motivacion hacia el accionar que promovera la salud. (25)

Dicha teoria tiene dos sustentos tedricos: la teoria del aprendizaje
social de Albert Bandura y la motivacién humana de Feather. La primera
se enfoca en la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual. El
segundo sustento afirma que la conducta es légica, ademas considera
qgue la perspectiva motivacional clave para conseguir un logro es la

intencionalidad. (25)
DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Conducta previa o Relacionada: La frecuencia de la misma
conducta o similar en el pasado. Los efectos directos e indirectos de la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la

salud.
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Factores Personales: Clasificados como biol6gicos, psicologicos
y socioculturales. Estos componentes premeditan una cierta conducta y
estan sefialados por la naturaleza de la consideracion del objetivo de la

conducta.

Factores personales bioldgicos: Incluyen aspectos como la
edad, el sexo, el indice de masa corporal, la pubertad, la menopausia, la
capacidad aerobica, la fuerza, la agilidad y el equilibrio.

Factores personales Psicoldgicos: Incluyen variables como la
autoestima, la automotivacion, la competencia personal, el estado de

salud percibido y la definiciéon de la salud.

Factores personales socioculturales: Incluyen factores como la

etnia, la aculturacion, la formacién y el nivel socioeconémico.

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE LA CONDUCTA Y DEL
AFECTO, CONSIDERADOS DE MAYOR IMPORTANCIA
MOTIVACIONAL

Beneficios percibidos de accion: Se refiere a los resultados

positivos que se produciran antes de la conducta de salud.

Barreras percibidas de la accién: Se refiere a las limitaciones
anticipadas, imaginados o reales y costes personales de la adopcion de

una conducta determinada.

Autoeficacia Percibida: Se refiere a la capacidad de juicio
personal para planificar y efectuar una conducta promotora de salud. La
autoeficacia percibida influye sobre las limitaciones percibidas de la
accion, de tal modo que la mayor eficacia conlleva a unas percepciones

menores de las barreras para la realizacion de esta conducta.
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Afecto relacionado con la actividad: Las emociones subjetivas
positivos y negativos que se dan antes, durante y después de la
conducta enfocada en las propiedades de los estimulos de la conducta.
El afecto relacionado con la actividad influye en la autoeficacia percibida,
es decir cuanto mas positivo es el sentimiento subjetivo mayor es el

sentimiento de eficacia.

Influencias interpersonales: Son conocimientos sobre
conductas, creencias o actitudes de los demas. Asi mismo incluyen:
normas, apoyo social (instrumental y emocional) y modelacion
(aprendizaje indirecto mediante la observacién de otros comprometidos
con una conducta en particular). Las fuentes primarias de las influencias

interpersonales son las familias, las parejas y los cuidadores de salud.

Influencias situacionales: Son aquellas representaciones y
razones que puede tener una persona ante cualquier situacion, estas
facilitan o limita la conducta. Ademas, incluyen las caracteristicas de la
demanda y rasgos estéticos del entorno en que se propone que se
efectien ciertas conductas promotoras de la salud. Las influencias
situacionales pueden influir directa o indirectamente en la conducta de

salud.

ANTECEDENTES INMEDIATOS Y RESULTADOS
CONDUCTUALES

Una situacion conductual inicia con el compromiso de actuar, sin
embargo, se limita al existir una demanda o preferencia contrapuesta

gue no se pueda evitar o resistir.
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Compromiso con un plan de accién:

El concepto de la intencion y la identificacion de una estrategia

planificada lleva a la implantacion de una conducta de salud.

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas: Son
aguellas conductas alternativas mediante las cuales los individuos tienen
un bajo control debido a los limitantes del entorno, como el trabajo o las
responsabilidades del cuidado de la familia. En contraste las
preferencias comparadas son aquellas conductas en la que los

individuos poseen un control relativamente alto.

Conducta promotora de salud: Se refiere al resultado de la
accién como consecuencia de resultados positivos de salud, como el
bienestar 6ptimo, a través de habitos saludables; mantener una dieta
sana, realizar ejercicio fisico de forma regular, controlar el estrés, lograr
un adecuado y un crecimiento espiritual para construir relaciones

positivas.
METAPARADIGMAS DE ENFERMERIA

Salud: Considerado como un estado positivo Y que enfatiza la

promocién de la salud.

Persona: Es el centro de atencién de la teoria. La persona tiene

Su propio patron cognitivo — perceptual.

Entorno: Representa la interacciébn entre factores cognitivo-
perceptual y factores modificantes que influyen en la adopcion de

conductas promotoras de salud.

Enfermeria: Principal agente encargado de motivar a las personas

para mantener su salud.
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ROL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El presente modelo es gran relevancia para el ejercicio profesional
de la Enfermera en su accionar en la comunidad, en consecuencia,
promover adecuadas conductas de salud, la prevencién de
enfermedades y sostenimiento de un perfil adecuado de medidas

preventivas.

La Enfermera cumple un papel muy importante en el cuidado de
la persona, familia y la comunidad, en los diferentes cursos de vida
mediante el cuerpo de conocimientos cientificos que adquiere a lo largo
de su formacidn, para intervenir eficazmente en el proceso de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad a través de la educacién para
la salud, con el fin de sensibilizar a las personas sobre las medidas

preventivas del sobrepeso y obesidad.

En este trabajo de investigacion de medidas preventivas y estado
nutricional en los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad
Nueva, en donde el rol de la enfermera en el ambito laboral va dirigido
hacia la promocién de la salud, a través de la educacion sanitaria
(Sesiones educativas, charlas, talleres, etc) por consiguiente motivar y
concientizar en la modificacion de conductas y habitos, con el fin de que
los trabajadores, tomen decisiones positivas en referente a su salud, por
ende contribuir en el bienestar fisico, mental y social, por lo tanto
mejorar la calidad de vida y llevar un estilo de vida saludable
(alimentacién nutritiva, actividad fisica regular, responsabilidad en salud,
descanso y manejo del estrés, y evitar el consumo de sustancias
toxicas). De manera que el trabajador aprende a cuidarse a si mismo y
se vuelve autosuficiente para tener una salud integral a largo plazo,
teniendo en cuenta que es clave para tener una buena salud y prevenir

las enfermedades.
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL: Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender enfocado en las Medidas
Preventivas del Sobrepeso, Obesidadd en los tralbajadores dela Municipallidad Distrital de Ciudad Nueva

Trabajador que posee la
capacidad para modificar sus
conductas erroneas por
conductas promotoras de

<«—INDIVIDUO,

ENFERMERIA=———+

Personal encargado de
promover conductas
promotoras de salud

salud.
!

CARACTERISTICAS Y
ESPECTATIVAS
INDIVIDUALES

=>[ Conducta previa

|

Antecedentes de
sobrepeso/ obesidad Malos
habitos alimentarios y
sedentarismo

L Factores personales

¥

Biologicos: Desequilibrio
hormonal, edad y sexo.
Psicologico: Ansiedad,

intranquilidad y/o problemas

economicos.
Socioculturales: Nivel
socioeconomico, educativo
y cultural.

!

COGNICIONES Y AFECTO RELACIONADO
A LA CONDUCTA ESPECIFICA

J

Percepcion

—J

Bajar de peso promueve la mejora
de la energia y rendimiento laboral.

La falta de tiempo para realizar
actividad fisica y preparar alimentos
saludables,

Afecto relacionado

con la actividad

Influencias

interpersonales:

Influencias

situacionales

Confianza en la capacidad para
cambiar habitos.

Fuente: Modelo de Promocién de la Salud, adaptado por Bach. Chura J.
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RESULTADO
CONDUCTUAL

AW

[ A los trabajadores de oficina
y campo

A TRAVES DE:

* Programas de prevencion y
control del
sobrepeso/obesidad en el
trabajo.

+ Educacion nutricional

LOGllAR :

Trabajadores con conductas de
medidas preventivas de
sobrepeso/obesidad adecuadas.

!

Trabajadores de la
municiipalidad distrital de
Ciudad Nueva con estado

nutricional normal. Y

disminucion en los indices del
sobrepeso y obesidad.




2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO
2.2.3.1. Medidas Preventivas del Sobrepeso, Obesidad

Las medidas preventivas son aquellas medidas y acciones
orientadas a prevenir la aparicion de las enfermedades, asi como a
detener su avance y disminuir sus consecuencias una vez
establecidas. Esto implica no solo reducir los factores de riesgo, si
no también intervenir para acortar la progresién de la enfermedad y

minimizar sus efectos. (27)

Dimensiones de la Medidas Preventivas del sobrepeso y

obesidad
A. Conocimiento

El conocimiento consiste en reconocer adecuadamente los
sucesos, conceptos, perspectivas y estrategias que se acumulan e
integran en largos periodos de tiempo para su disponibilidad efectiva

ante problemas y situaciones especificas. (28)

El proceso de la obtencion del conocimiento se arraiga desde
algo basico como innato es decir la concepcidn que tiene el hombre
del mundo exterior en relacién y uso directo de los sentidos, las
cuales perciben informacion que posteriormente con la facultad del
entendimiento se someten a un proceso de analisis y organizacion
de la informacion, para finalmente darle un sentido un significado a
lo percibido y emitir una respuesta frente a las situaciones que
amerita una respuesta especifica de la informacion previamente

procesada y almacenada.

No obstante resaltar que poseer conocimiento no conlleva
automaticamente la adopcion de una conducta adecuada, Sin

embargo, el conocimiento juega un rol fundamental al permitir que
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una persona comprenda la importancia de poner en practica el
conocimiento adquirido, asi mismo favorece el proceso de cambio
de conductas, en consecuencia, el conocimiento otorga un
significado a las actitudes, creencias y habitos de un individuo, lo
que a su vez podria influir en sus decisiones y acciones. (28)

Tipos de conocimiento

Conocimiento factico: Se refiere a la informacién concreta y
objetiva que un individuo posee sobre un tema especifico. Se

caracteriza por ser memorizable y verificable.

Conocimiento conceptual: Se refiere a la comprension de
principios, relaciones y estructuras entre conceptos que puede tener
un individuo. Implica un nivel de analisis e interpretacion mas

profundo que el conocimiento factual. (28)

Conocimiento procedimental: Se refiere a la capacidad de
realizar tareas y aplicar habilidades de forma eficiente. Implica la
automatizacion de procesos y la capacidad de resolver problemas

de forma practica.

Conocimiento metacognitivo: Este tipo de conocimiento se
refiere al conocimiento sobre el propio conocimiento y cOmo se
aprende. Implica la capacidad de autorregular el aprendizaje y de
evaluar la propia comprension que puede llegar a tener una persona.
(28)

Medicién del Conocimiento

Segun Curi & Criséstomo el conocimiento se mide con la

siguiente clasificacion.
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1) Nivel alto: Es un conocimiento de pensamiento logico, adquiere

Su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata.

2) Nivel medio: Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados por
el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver la
interrelacion sobre los procesos Yy objetos que estudian.

Caracteristicas:

3) Nivel bajo: Es un tipo de conocimiento espontdneo que se obtiene

por intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente. (29)
B. Actitudes

De acuerdo con Allport 1935, la actitud se describe como un
estado mental y neural que prepara a la persona para responder, por
la experiencia, con un caracter direccionado y dinamico, en relacion
a la conducta hacia todos los objetos y situaciones que se encuentra.
Esta definicion enfatiza que la actitud no es un comportamiento
actual, sino una predisposicién, un anticipo de las reacciones
condutales frente a estimulos sociales. Dicho de otro modo, es una
condicion psicolégica parcialmente adecuada, que premedita a la
persona a responder (pensar, sentir y actuar) de una determinada

forma ante el entorno (objetos, personas, hechos y situaciones). (30)
Componentes de las Actitudes

Cognitivos: Se refiere a las convicciones, la inteligencia,
valores, etc. sobre los materiales, sucesos o las personas. Se trata
del elemento central, que contribuye a la persona a adquirir una
actitud especifica, es indispensable que previamente exista una
representacion cognoscitiva sobre el objeto o los sucesos, de esta

depende que la caracterizacion sea efectiva o difusa.
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Afectivos: Se define como aquellas emociones que se
generan a favor o en contra de un objeto, persona o evento. Este es
el componente mas propio de las actitudes, de ahi que con su
manifestacion nos permite distinguir si existen disposiciones a favor

0 en contra.

Conductual: Se trata de la parte dinamica de las actitudes, ya
que promueve la realizacibn de conductas acorde con los
componentes afectivos y cognitivo. Se estima que forma la
"predisposicién” a la actuacién, por ende, un "revelador de posibles
conductas”, puesto que, al entrelazarse con una situacion
activadora, puede dar como resultado un comportamiento

congruente con la actitud. (31)

Conocimiento y actitudes sobre las medidas preventivas

del sobrepeso y obesidad

Poseer conocimiento adecuado y una disposicion favorable
hacia las medidas preventivas del sobrepeso, obesidad es crucial
para la salud individual y colectiva. ElI conocimiento permite
comprender y analizar las causas y consecuencias de estas
situaciones negativas de salud. Agregando a lo anterior el
conocimiento es fundamental también para comprender los factores
de riesgo, identificando los factores individuales, ambientales y
sociales que predisponen el sobrepeso y la obesidad, tales como el
sedentarismo, la mala alimentacion, la genética y la falta de acceso
a alimentos saludables. Asimismo, interiorizar las recomendaciones
de alimentacion saludable y actividad fisica permite tomar
decisiones informadas en cuanto a la eleccion de alimentos que se

va a ingerir en la dieta diaria.
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Por otro lado, la actitud positiva es esencial para motivar el
cambio de las conductas a través del afrontamiento de desafios que
implica la transformacién de habitos y el mantenimiento de un peso
adecuado. También favorece la busqueda de apoyo y recursos de
los medios de informacion, acceso a los profesionales de salud como
meédicos, enfermeras y nutricionistas, y aumentar el interés en la
participacion de programas de prevencion y promocién de la salud.
Y finalmente una actitud positiva fortalece la capacidad de
afrontamiento y contribuye a superar los obstaculos para mantener
en un largo plazo los habitos saludables adquiridos durante dicha

transformacion.

Indicadores:

A) Nutricion y alimentacién
La alimentacion

Es un conjunto de acciones voluntarias que se llevan a cabo
ante una necesidad vital y consciente, que aprendemos a lo largo de
nuestra vida, incluye la eleccion de alimentos, modo de prepararlos
e ingerirlos. Del mismo modo realizar estas acciones son
consecuentes con las necesidades de cada individuo, la oferta local,
la cultura, situacion socioeconomica y aspectos psicoldgicos, en fin
estos determinan, en gran parte los habitos alimentarios y los estilos

de vida de las personas en la actualidad. (32)

Los alimentos aportan nutrientes. Los mismos que pueden
ser macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas) o
micronutrientes (vitaminas y minerales), que a su vez son
indispensables para el mantenimiento de la salud y la prevencion de

enfermedades.
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La nutricién

La nutricion es un conjunto de procesos mecanicos Y fisioldgicos que
se produce cuando ocurre la ingesta de alimentos, incluye procesos
como degradacion, absorcion, asimilacion y transformacion de
nutrientes en sustancias que son indispensables para llevar a cabo
procesos biolégicos como la produccion de energia, construir y
reparar estructuras organicas y regular procesos metabdlicos

internos. (32)

Enfatizar que una buena nutricibn es fundamental para la
salud, debido a que fortalece el sistema inmunoldgico, asi mismo es
indispensable llevar una estrecha relacion con la actividad fisica para
garantizar una nutricion adecuada por ende la prevencion de

enfermedades no transmisibles en el curso de vida adulto.
B) Actividad fisica

Bajo este punto de vista la OMS describe la actividad como
cualquier movimiento corporal realizado por los musculos del
cuerpo. En la préactica diaria consiste en cualquier movimiento,
efectuado incluso durante el tiempo de ocio, que se realiza para
desplazarse a determinados lugares, para trabajar o para llevar a
cabo los quehaceres domésticos. La actividad fisica, tanto
moderada como intensa, optimiza la salud. Entre las actividades
fisicas méas habituales cabe mencionar: la caminata, montar en
bicicleta, practicar deportes, participar en juegos y actividades
recreativas. Dichas actividades pueden ser realizadas y disfrutadas

por todas las personas segun su capacidad. (33)

31



C) Responsabilidad en salud

Cada persona es autdbnomo y responsable con su propia
salud, siendo asi puede decidir modificar sus conductas de riesgo
(Comportamientos que aumenta el desarrollo de enfermedades,
perjudica la salud personal y la de otros) hacia unos
comportamientos de bienestar o positivos (una accién que ayuda a
prevenir la enfermedad y/o promueve la salud individual y colectiva).
Este es el inico que decide como cuidarse y si desea mantener una
salud optima, sin duda la motivacion es intrinseca, es decir se deriva

de la misma persona.

Los sucesos, las necesidades y decisiones colocan a la
persona en situaciones y roles caracteristicos. En la existencia la
responsabilidad individual, se origina de diversas fuentes como
predecibles e inesperadas, esto conlleva la necesidad de
relacionarse, participar, comprometerse y colaborar. Una persona
responsable persiste no por insistencia, si no por ser congruente con
sus acciones y creencias. Es decir, cada uno de nosotros tiene la
capacidad de influir en la calidad de nuestra salud, la salud optima
no se basa en la suerte o el destino sino en habitos saludables. Las
conductas personales afectan directamente a nuestra salud por

ende favorece o previene el desarrollo de enfermedades. (34)
D) Suefio y estrés

El suefio normal se describe como una fase de reduccion de
la consciencia y de la probabilidad de responder a los estimulos del
entorno. Asi mismo es un estado reversible a diferencia de otras
condiciones patoldgicas, se origina con una proximidad cercana a
24 horas. Este estado fisioldgico se produce a consecuencia de las

actividades de las personas, el estado emocional y aquellas
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dolencias que puedan padecer. La tercera parte de la vida del ser
humano es ocupada en dormir, lo que lo convierte en una actividad
fisioloégica indispensable. De ahi que un descanso inadecuado
podria causar o exacerbar diversas enfermedades cardiovasculares

y metabdlicas. (35)
E) Estrés

Bajo los criterios de la OMS se puede definir como un estado
de intranquilidad o presion mental, provocada por una situacion
dificil. Todas las personas en algin momento vivimos un cierto grado
de estrés, debido a que esta es una respuesta natural al peligro y
estimulos del entorno. Es positivo tener una poco de estrés, pues
nos ayuda a realizar nuestras actividades diarias, sin embargo,
cuando pasa a ser excesivo afecta el bienestar, comprometiendo la

salud fisica y psiquica de la persona. (36)
2.2.3.2. ESTADO NUTRICIONAL

Segun el MINSA, el estado nutricional es “La situacion de
salud de la persona como resultado de su régimen alimentario,
nutricion, estilo de vida, condiciones sociales y condiciones de salud.
(37)

El estado nutricional se refiere a la condicién fisica y
fisiolégica de la persona en relacién con su ingesta y utilizacion de
nutrientes esenciales. Incluye ademas la evaluacion de la cantidad
y calidad de los nutrientes que ingiere en la dieta, asi como la
capacidad del cuerpo para absorber, procesar y utilizar estos

nutrientes.
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A) ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO

En la etapa adulta la persona se encuentra durante su
proceso de envejecimiento, en la cual experimenta cambios, en el
aspecto bioldgico, fisico y psicologico. En definitiva, estos cambios
gue ocurren no son mas que la continuacién de la declinacion que
continua posterior a la consolidacion y maduracion fisica. Con ello
se produce la disminucion de la masa muscular, estrechamiento de
las arterias incremento del tejido adiposo y desgaste progresivo del

sistema osteoarticular. (38)

B) CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL
SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL IMC

Segun la OMS 1995, la clasificacion de la valoracion
nutricional antropométrica se debe realizar teniendo como elemento
central el indice de masa corporal (IMC). El mismo que permite
valorar los niveles de, delgadez, Peso normal, sobrepeso y
obesidad. Para el célculo se debe aplicar la formula: IMC = Peso
(kg)/(talla (m))?, y el resultado debe ser cotejado con el Cuadro de

clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC.(39)
. Delgadez: IMC <18.5
. Normal: IMC de 18.5a <25
. Sobrepeso: IMC de 25 a < 30
. Obesidad: IMC de 30 a <35
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Antropometria: Es una medida que se utiliza para obtener
datos fisicos fundamentales, como la masa, altura y la circunferencia

del abdomen. Los parametros mas comunes en este ambito son la
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relacion entre la masa y altura (M/A) y el indice de masa corporal
(IMC). (39)

Peso: Se refiere a la medicion del peso de un adulto, que se
manifiesta en kilogramos al utilizar una balanza calibrada. Esta cifra
puede fluctuar debido a multiples elementos, como la edad, genero,

los habitos de vida, la condicibn médica y otros aspectos. (39)

Talla: Es la determinacion de la talla, altura de la persona
adulta, manifestada en centimetros y/o metro. Este valor puede
verse alterado por el estado de salud del sistema osteoatrticular, por

la capacidad de locomocion de la persona, entre otras. (39)

Perimetro Abdominal: Es la medicion de la circunferencia
abdominal a través de una cinta métrica, se realiza con la finalidad
de evaluar el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras que

afectan la salud de la persona adulta. (39)
C) INTERPRETACION DE LOS VALORES DEL IMC

Delgadez (IMC <18,5): Las personas adultas con un IMC <
18,5 son consideradas con valoracién nutricional de “delgadez” y
presentan un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, manifiestan alto riesgo para

enfermedades digestivas y/o pulmonares entre otras. (39)

Normal (IMC 18,5 a < 25): Los adultos con cifras de IMC
entre 18,5y 24,9 son clasificadas con valoracion nutricional “normal’.
En esta condicion las personas presentan el mas minimo riesgo de
morbilidad y mortalidad. (39)

Sobrepeso (IMC DE 25 < 30): Las personas adultas con IMC

mayor o igual a 25 y menor a 30 son catalogadas con valoracion
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nutricional de “sobrepeso” lo cual evidencia que existe alto riesgo de
comorbilidad, principalmente de enfermedades cronicas no
transmisibles como: la diabetes mellitus, enfermedades

cardiovasculares, enfermedad coronaria, cancer entre otras. (39)

Obesidad (IMC > de 30): Los adultos con valores de IMC
mayor o igual a 30 son categorizadas con valoracion nutricional de
obesidad, lo cual implica alto riesgo de comorbilidad de
enfermedades crénicas no transmisibles como la: diabetes mellitus.
Enfermedades cardiovasculares, enfermedades coronarias, cancer

entre otras. (39)

D) INTERPRETACION DE LA VALORACION DE LA
MEDICION DEL PERIMETRO ABDOMINAL

Bajo (PAB<94 cm en varones y <80 cm en mujeres): Estas
cifras indican bajo riesgo de comorbilidad, de enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus 2, enfermedades

cardiovasculares, enfermedad coronaria, entre otras.

Alto (PAB > 94 cm en varones y >80 cm en mujeres): Estos
valores son considerados como factor de alto riesgo de comorbilidad
de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes mellitus
2, enfermedades cardiovasculares, enfermedad coronaria, entre

otras.

Muy alto (PAB > 102 en varones y > 88 cm en mujeres): Es
considerado factor de muy alto riego de comorbilidad, de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertensiéon arterial,

enfermedad coronaria, entre otras. (39)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Estado nutricional: Es la situacién de salud de la persona adulta
como resultado de su nutricion, su régimen alimentario y su estilo de
vida. (40)

Valoracion nutricional: Es un conjunto de procedimientos que
permite determinar el estado nutricional de una persona, valorar las
necesidades o requerimientos nutricionales y determinar los
posibles riesgos de salud que pueda presentar con relacién a su
estado nutricional. (40)

Estilos de vida saludable: Es la forma de vivir de la persona adulta,
cuyo conjunto de patrones de conducta o habitos promueven su
salud, familia y comunidad. (40)

Obesidad: Es una enfermedad -caracterizada por un estado
excesivo de grasa corporal o tejido adiposo. En personas adultas es
determinada por un IMC mayor o igual a 30. (40)

Sobrepeso: Es una clasificacion de la valoracién nutricional, donde
el peso corporal el superior a lo normal. En personas adultas es
determinado por un IMC mayor igual de 25 y menor de 30. (40)
Conductas de riesgo: Se define como una forma especifica de
conducta de la cual se conoce su relacion con una susceptibilidad
incrementada para una enfermedad especifica o para un estado de
salud deficiente. (40)

Centro laboral: Se definen como un espacio fisico o virtual donde
se realiza el trabajo y se desarrollan actividades laborales bajo la
direccién y organizacion de una empresa. (41)

Promocion de la salud: Proceso que busca desarrollar habilidades
personales y generar los mecanismos administrativos, organizativos
y politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor control
sobre su salud y mejorarla. (1)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La naturaleza del trabajo de investigacion, por su abordaje
cuantitativo se enfoca en estudiar una determinada poblacién a través de
la medicion y uso de métodos estadisticos para analizar las variables

medidas preventivas y estado nutricional. (43)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun las caracteristicas de la investigacion, el trabajo de
investigacion es de disefio no experimental, por lo tanto, no se manipulo las
variables, tipo descriptiva, porque especifica particularidades y propiedades
importantes del fenédmeno en andlisis, correlacional porque asocian
variables mediante un patrén presumible para un grupo poblacional y con
respecto a la sucesion temporal es de corte transversal prospectivo ya que

se aplicé en un espacio y periodo determinado. (43)
3.3. METODO DE INVESTIGACION

El método utilizado es el deductivo, ya que se partié de definiciones
y teorias generales para buscar principios especificos con vinculo a la

poblacién y objetivos. (43)
3.4. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 444 trabajadores con edades
entre 18 y 72 afos que pertenecen a la ndmina de trabajadores por planilla

y servicios de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.



3.4.1. Criterios de inclusién de muestra

e Trabajadores adultos que laboraron entre los meses de mayo Y julio
e Trabajadores que se encuentren presentes en el momento de la
encuesta.

e Trabajadores que hayan firmado el consentimiento informado
3.4.2. Criterios de Exclusién de la muestra

e Trabajadores adultos que no laboraron entre los meses de mayo y julio
e Trabajadores que no se encuentren presentes en el momento de la
encuesta.

e Trabajadores que no hayan firmado el consentimiento.
3.5. MUESTRA
3.5.1. Tamafo de la muestra

La seleccion de la muestra estuvo representada por 112

trabajadores que pertenecen a las diferentes areas laborales. (ANEXO N°2)
3.5.2. Muestreo

Se selecciono la muestra aplicando el muestreo probabilistico
estratificado por racimos, con marco muestral, este método implica dividir
la poblacién en segmentos y seleccionar una muestra para cada segmento
y hallar las unidades encapsulados en determinados lugares fisicos.
(ANEXO N°3)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo conformado por los trabajadores de la de las distintas areas
laborales de la municipalidad de Ciudad Nueva y que pertenecen a la etapa

de vida adulto.
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3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el trabajo de investigacion, se utilizé diversos métodos, como la
encuesta para evaluar la variable medidas preventivas e instrumento de

recoleccion de datos para medir el estado nutricional.
3.7.1. Variable: Medidas preventivas

En la variable medidas preventivas se us6 como técnica la encuesta

y como instrumento el cuestionario.

El instrumento N° 01 sobre medidas preventivas fue elaborado por
Pender N. USA 1996, adaptado y modificado por la investigadora, dicho
instrumento se aplicé a trabajadores con edades de 18 a 72 afos,
pertenecientes a la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, esta dividido
en dos dimensiones, con 34 items, Dimension conocimiento con items 1 al
15 y dimensién actitud con items 16 al 34. Sobre las medidas preventivas

esta organizado de la siguiente manera: (ANEXO N° 4)
3.7.1.1. Dimension Conocimiento

Se valoro el nivel de conocimiento por medio de una evaluacion
hacia los trabajadores sobre las medidas preventivas del sobrepeso y
obesidad el cual cuenta con 15 items, con una escala de valoracion

“Incorrecto = 0” y “Correcto = 1”.

Los rangos o baremos para esta dimension se dividen de la siguiente

manera.
Bajo conocimiento 0 a 8
Regular conocimiento 9 al2

Alto conocimiento 13 a 15
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3.7.1.2. Dimensién Actitud

La dimension actitud se valor0 a través de un cuestionario
preguntando la actitud de los trabajadores frente a las medidas preventivas
del sobrepeso, obesidad, la cual cuenta con 19 items, con una escala de
valoracion “Nunca = 17, “ A veces = 2”7, “ Casi siempre = 3" y “ Siempre =

4”. Los rangos o baremos ‘para esta dimensién son los siguientes:

Actitud desfavorable 0 a 35
Actitud regularmente favorable 36 a 60
Actitud Favorable 61 a 71

Estos rangos o baremos permiten clasificar los niveles de
conocimiento y actitud de los participantes en bajo, regular y alto, asimismo
desfavorable, regularmente favorable y favorable, lo que facilita la
interpretacion de los resultados obtenidos y brinda una idea de los niveles
de conocimiento y actitud relacionadas con el sobrepeso y obesidad en los

trabajadores.

Para las 2 dimensiones la escala valorativa con la que se trabajo es

la siguiente manera clasificando las medidas preventivas en:

Medidas preventivas inadecuadas 0 a 44

Medidas Preventivas regularmente 45 a 75
adecuadas

Medidas preventivas Adecuadas 76 a 91
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3.7.2. Variable Estado Nutricional

En la variable estado nutricional se usé como instrumento un formato

de recoleccion de datos.

Dicho formato se elabor6 en base a la “Guia técnica para la
valoracion nutricional Antropométrica de la persona adulta” elaborado por
el ministerio de salud en el afio 2012; siendo la institucion mencionada

como respaldo de alta confiabilidad y validez.

El instrumento N° 02 se utiliz6 para valorar el estado nutricional de
los trabajadores, el cual se compone con los siguientes indicadores: indice
de masa corporal y perimetro abdominal, valorando dos procesos el estado

nutricional y riesgo de enfermedad cardiovascular. (ANEXO N° 5)
3.7.2.1. indice de Masa Corporal

Para valorar el estado nutricional de la persona adulta, existen
diversos métodos entre ellos; la antropometria, valoracion clinica, analisis
bioquimico e historial dietético. Para este estudio se utiliz6 la valoracion
antropomeétrica representado en el item 1, “indice de Masa Corporal”, que

se utilizé para evaluar el estado nutricional en relacion con el peso y talla.

Escala de valoracion: Los valores numéricos asignados a cada

categoria son los siguientes:

Normal

Sobrepeso
Obesidad Grado |
Obesidad Grado Il
Obesidad Grado Il

gl Kl W N P
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Rangos o baremos:

Normal De 18,5a<25
Sobrepeso De 25< 30
Obesidad Grado | De 30<35
Obesidad Grado Il De 35 <40
Obesidad Grado Il IMC > 40

3.7.2.2. Perimetro Abdominal

Se presenta el item 2, “Perimetro abdominal” que se utiliz6 para
valorar el riesgo de enfermedad cardiovascular de acuerdo con la medicion

del perimetro abdominal.

La escala de valoracion: los valores numéricos asignados a cada

categoria son los siguientes:

Bajo riesgo 1
Alto riesgo 2
Muy alto riesgo 3

Rangos o baremos:

Bajo Riesgo Varones PAB <94 cm Y Mujeres PAB <80 cm

Alto riesgo Varones PAB > 94 cm Y Mujeres PAB > 80 cm

Muy Alto Riesgo | Varones PAB > 102 cm Y Mujeres PAB > 88
cm
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3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez aprobado el proyecto de investigacion se procedio a realizar
los tramites administrativos necesarios con las municipalidades distritales
de Alto del Alianza (Para solicitar autorizacion de ejecucion de prueba
piloto) ANEXO N° 10.2. Y Ciudad Nueva para obtener la autorizacion

requerida y llevar a cabo el estudio con la poblacion real.

Para realizar la prueba piloto, se aplic la técnica de la encuesta a
un grupo de 30 trabajadores de la Municipalidad Distrital del Alto del
Alianza, este grupo de trabajadores compartian caracteristicas similares a
los de la poblacién de estudio, lo que permitié evaluar la confiabilidad de
los instrumentos utilizados en el estudio de investigacion en la poblacion
real de estudio. Antes de administrar los instrumentos, se proporcioné un
consentimiento informado a cada participante, en el cual se explica los

objetivos y finalidad del estudio.

Para llevar a cabo la recoleccion de los datos en la poblacién real de
estudio se obtuvo la autorizacion requerida del gerente de recursos
humanos. ANEXO N° 10.3 Posteriormente se presentd una solicitud para
obtener datos de la cantidad proxima de trabajadores, después se procedio
a recolectar datos de la cantidad de trabajadores de las distintas areas de
laborales (administrativos y campo) y modalidades de contrato; entre ellos

panilla, nombrados y temporales por servicio. ANEXO N° 10.4

Finalmente, en coordinacién de los jefes de cada area laboral se
logré concretar la aplicacion del instrumento, en un periodo de veinte dias,
entre los dias 16 de junio y 5 de julio del presente afio. En el dia
correspondiente de la aplicacién, inicialmente se entreg6é un formato de
consentimiento informado a cada participante en la cual se explico los

objetivos de estudio y beneficios de participar en ella.
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3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Validez

- Validez por contenido. Este tipo de validez revela el nivel de
dominio especifico de las variables a medir, para ello la validacion de
los instrumentos de recoleccion de datos fue sometido al juicio de cinco
expertos en el tema entre ellos Lic. En enfermeria especialista en el
area, Lic. En nutricibn humana y Coordinadora Nacional de la estrategia
sanitaria Nacional de Enfermedades No Transmisibles.

Los expertos mencionados anteriormente evaluaron en valores de uno
el item no aplicable, dos como item a corregir y tres como item

aplicable.

Una vez reunido lo formatos calificados se aplicé la prueba V de Aiken
la cual si, el resultado de la evaluacién es menor a 0,70 es eliminado,

si es de 0,70 a 0,80 se modifica, y si es mayor a 0,80 es excelente.

Posterior al analisis de los resultados el indice de validez de contenido
del instrumento N° 1 tuvo un resultado de 93,5% por lo tanto, el

instrumento es de buena validez y concordancia. (ANEXO N° 6.A)

La validacién por contenido (Instrumento N° 2) tuvo un resultado de
90,00%; por lo tanto, el instrumento es de buena validez y
concordancia. (ANEXO N° 6.A)

- Validez por criterio. Este tipo de validez se determina al cotejar los
resultados con los de algun criterio externo que intenta medir lo mismo.
La validacion de este instrumento de igual manera requirio la
participacion de cinco expertos capacitados en el area de estudio. Los
expertos evaluaron los once indicadores de criterio, que incluyen

aspectos como la claridad en la redaccion, la imparcialidad, la

45



relevancia, la estructuracion, la adecuacion, la intencion, la
consistencia, la cohesién interna, la metodologia, la influencia en la
respuesta y el uso del lenguaje. El cual es calificado como deficiente
(0-20%), bajo (21 — 40%), regular (41 — 60%), buena (61 — 80%) y muy
buena (81 — 100%).

Por consiguiente, el porcentaje promedio de validacién por criterios de
expertos para el instrumento N°1 arrojé un resultado del 86,99%, lo que

indica una adecuacion absoluta del instrumento. (ANEXO N°6.B).

Asi mismo para el instrumento N°2 se obtuvo un valor de 81,90%, lo

gue indica una adecuacion absoluta del instrumento. (ANEXO N°6.B)

- Validez por constructo. En lo que refiere a la validez de constructo,
se demostré que el instrumento determina y describe de manera
precisa la relacion tedrica entre los conceptos, al mismo tiempo se
analizan y relacionan meticulosamente los conceptos, interpretandolos

a través de pruebas empiricas.

En términos generales, segun los resultados de la prueba de KMO y
Bartlett, el instrumento de la variable independiente obtuvo un valor de
0,692y para la variable dependiente 0,500, lo que indica que es factible

realizar un andlisis factorial (Anexo 6.C).
Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 la prueba
piloto con un grupo de 30 trabajadores de la municipalidad del alto de la
alianza con el previo consentimiento y la garantia de confidencialidad, se
administré este cuestionario a esta pequefia muestra como parte de la fase

piloto de la investigacion actual.
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Para medir la confiabilidad de los instrumentos relacionados con la
alimentacion complementaria y el estado nutricional, se siguieron los
criterios generales propuestos por Pedroso y LOpez, quienes sugieren

evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach.

Los resultados obtenidos de esta prueba piloto se reflejaron en los
coeficientes de Alfa de Cronbach, que arrojaron una confiabilidad del 0,966
para la variable independiente “MEDIDAS PREVENTIVAS" y un 0,771 para
la variable dependiente "ESTADO NUTRICIONAL". Ambos cuestionarios
demostraron una confiabilidad aceptable. (ANEXO N° 7).

3.10. TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

El cuestionario utilizado para recopilar informacién sobre las
variables de estudio fue sometido a una evaluacion mediante la escala de

valoracion.

Para garantizar la confiabilidad del cuestionario, se realizé la prueba
del coeficiente del alfa de Cronbach, y también se verifico la validez de los

items a través de las evaluaciones realizadas por expertos en el tema.

Durante esta fase, se llevo a cabo la recopilacién de datos utilizando
los instrumentos, que consisten en cuestionarios. La informacién recopilada
se codifico y proceso utilizando Microsoft Excel version 16, y analizo
utilizando el software estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) en la version 25.0.

Se utilizaron las siguientes técnicas de analisis estadistico:

- Tabulacién: Se emple6 con el fin de estructurar y agrupar los datos

para su posterior procesamiento estadistico.
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- Tablas estadisticas de frecuencia y graficos: Se emplearon con el
objetivo de mejorar la visualizacidn e interpretacion de los resultados de la

investigacion.

- Validacion y confiabilidad del instrumento: Se utilizé el método de
Alfa de Cronbach (a) para medir la consistencia interna de los items del

instrumento.

- Prueba de hipotesis: Se utilizé el método estadistico de la prueba
no paramétrica, Chi cuadrado.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS
3.11.1. Principio de autonomia

Este principio respeta el derecho de decidir sin ningun tipo de
limitacién. Por ende, cada participante es libre de tomar la decisién de
participar o no en la investigacion, por lo tanto, se le entrega a cada
trabajador junto con el instrumento un consentimiento informado, en el
cual de forma voluntaria se acepta o se rechaza su participacion en el

estudio de investigacion
3.11.2. Consentimiento informado

Como anticipo de la aplicacion del instrumento se proporciono una
explicacion detallada a los trabajadores acerca del cuestionario. Esto
con el fin de obtener consentimiento voluntario de su participacion en la
investigaciéon. ANEXO N°9

3.11.3 Confidencialidad de los datos

El presente estudio, es guiado por unos de los principios bioéticos
mas importantes de la investigacién, mantener estricta confidencialidad

de los datos, por ellos se explicO que los cuestionarios deben ser
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respondidos de forma andnima protegiendo asi la informacion de los

trabajadores.

Se logr6 garantizar la integridad de cada participante a lo largo de
la investigacion, sin que se haya expresado alguna incomodidad por
parte de los trabajadores. La investigadora junto con los encuestadores
estuvo atenta a lo largo del proceso para prevenir posibles diferencias

malintencionadas.
3.11.4. Principio de beneficencia

La presente investigacion con la aplicacion del instrumento permitio
conocer el nivel de medidas preventivas de sobrepeso y obesidad en los
trabajadores y su relaciéon con el estado nutricional, siendo ambos
aspectos predominantes en la salud nutricional de los trabajadores, Asu
vez permitié conocer su estado nutricional por ende tomar conciencia y
decisiones asertivas que promuevan salud y calidad de vida en un corto

y largo plazo.
3.11.5. Proteccién de grupos vulnerables

Los trabajadores que fueron parten de esta investigacion no
tuvieron ningdn riesgo o perturbacion en su bienestar, debido a que el

instrumento se aplico de forma anonima.
3.11.6. Principio de justicia

Cada trabajador que participo de la investigacion recibié un trato
digno respetuoso y se les permitid el acceso a los resultados como
agradecimiento por su contribucion a la implementacion de los cuidados

de enfermeria.
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3.11.7. La seleccién de seres humanos o sin discriminacién

La ejecucién del instrumento en los trabajadores se llevo a cabo de
manera objetiva, en forma justa y equitativa, sin marginacién por edad,
raza, origen, enfermedad y/o peculiaridades personales, todo se realizé

teniendo en cuenta los criterios de inclusion para la muestra.

3.11.8. Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

Los resultados encontrados en la presente investigacion seran de

utilidad para futuras investigaciones.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados en tablas y gréficos
que corresponden al resultado de la investigacién, los cuales son
presentados en distribucién de porcentajes y frecuencias respondiendo a

los objetivos e hipétesis establecidas.



TABLA N° 01

CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD NUEVA,

TACNA-2025
Edad N° %
Entre 18-24 21 18,8
Entre 25-31 23 20,5
Entre 32-38 13 11,6
Entre 39-45 16 14,3
Entre 46-52 23 20,5
Entre 53-59 10 8,9
Entre 60-66 5 4.5
Entre 67-72 1 0,9
Total 112 100
Genero N° %
Femenino 66 58,9
Masculino 46 41,1
Tiene Hijos N° %
Si 70 62,5
No 42 37,5
Vivienda N° %
Propia 68 60,7
Alguilada 18 16,1
Otros 26 23,2
Procedencia N° %
Sur 106 94,6
Capital 6 54
Seguro N° %
SIS 80 71,4
ESSALUD 24 21,4
Sanidad 2 1,8
Otros 6 5,3
Area Laboral N° %
Oficina 54 48,2
Campo 58 51,8

Fuente: Cuestionario aplicado a los Trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.

Elaborado por: Bach. Chura J.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°01 se observa que el 20,5% de trabajadores se encuentran
en edades de 25 a 31 y 46 a 52, asi mismo el 18,8% se encuentra en
edades de 18 a 24 afos, seguidamente el 14,3% entre 39 a 45 afios y
reducidamente el 11,3% entre edades de 32 y 38 afos, el 8,9% entre 53 y
59 afios, y finalmente 4,5% entre 60 y 66 afios respectivamente.

Y en lo referente al género de los trabajadores el 58,9% son de género
femenino y solo el 41,1% son de género masculino.

Asimismo, en lo que refiere al area laboral en el que se desempefian los
trabajadores el 51,8% son trabajadores operativos de campo, mientras que
el 48.2% representa a los trabajadores de oficina.

Con referente al tipo de seguro que tienen los trabajadores el 71,4% tiene
seguro integral de Salud (SIS), el 21,4% Es salud, el 5,3% otros seguros
particulares y el 1,8% tiene seguro de la sanidad de la Policia.

Con respecto a la vivienda, el 60,7% tiene vivienda propia, el 16,1%
vivienda alquilada y el 23,2% otro tipo de viviendas (Viviendas familiares,

Compartidas, etc.)
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GRAFICO N° 01

CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD NUEVA,
TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD SEGUN
DIMENSIONES EN LOS TRABAJADORES DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD
NUEVA, TACNA-2025

DIMENSIONES N° %
CONOCIMIENTO Bajo 46 41,1
Medio 63 56,3
Alto 3 2,7
Total 112 100,0
ACTITUD Medianamente 66 58,9
favorable
Favorable 46 41,1
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.

Elaborado por: Nola Pender y Modificado por Bach. Chura, J.

DESCRIPCION:

En latabla N° 02 referente al conocimiento y actitud de Medidas preventivas
de sobrepeso y obesidad, el 56,3% tiene regular conocimiento, asi mismo
el 41,1% presenta bajo conocimiento y solo el 2,7% presenta conocimiento
alto. Por otro lado, con referente a la actitud de medidas preventivas del
sobrepeso, obesidad el 58,9% presenta una actitud regularmente

favorable, y solo el 41,1% presenta una actitud favorable.

55



GRAFICO N° 02

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD SEGUN
DIMENSIONES EN LOS TRABAJADORES DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD

NUEVA, TACNA-2025
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TABLA N° 03

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL GENERO DE TRABAJADORES
EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
CIUDAD NUEVA, TACNA-2025

GENERO
Femenino Masculino Total
INDICE DE Normal N 14 10 24
Co'g'sgg AL % 12,5% 9,9% 21,4%
Sobrepeso N 21 23 44
% 18,8% 20,5% 39,3%
Obesidad N 20 7 27
Grado | % 17,9% 6,3% 24,1%
Obesidad N 11 4 15
Grado % 9,8% 36%  13,4%
Obesidad N 0 2 2
Gradollll — 0,0% 1,8% 1,8%
Total N 66 46 112
% 58,9% 41,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.

Elaborado por: Nola Pender y Modificado por Bach. Chura, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se muestra el estado nutricional de los trabajadores, en la
cual se puede visualizar que el 39,3% de trabajadores presentan sobrepeso
(20,5% son varones y 18,8% mujeres), el 24,1% presenta obesidad grado
I (el 17,9% son mujeres y 6,3% varones), el 13,4% obesidad grado II (el
9,8% mujeres y 3,6% varones), 1,8 % Obesidad grado 11l y solo el 21,4%

de trabajadores posee un estado nutricional normal.
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GRAFICO N° 03

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL GENERO DE TRABAJADORES
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TABLA N° 04

RIESGO DE COMORBILIDAD SEGUN EL GENERO DE LOS
TRABAJADORES EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE CIUDAD NUEVA, TACNA-2025

GENERO

Femenino Masculino Total

PERIMETRO  Bajo N 6 23 29
ABDOMINAL Riesgo % 5.4% 20.5% 25,9%
Alto N 11 10 21

Riesgo % 9,8% 8,9% 18,8%

Muy Alto N 49 13 62

Riesgo % 438%  116%  554%

Total N 66 46 112
% 589%  41,1%  100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.

Elaborado por: Nola Pender y Modificado por Bach. Chura, J.

DESCRIPCION:

La tabla N° 04 muestra el perimetro abdominal, en la cual se puede
visualizar que mas de la mitad de trabajadores con 55,4% tienen el
perimetro abdominal clasificado con muy alto riesgo de enfermedades no
transmisibles (43,8% Mujeres y 11,6% Varones), asi mismo el 18,8% con
alto riesgo (9,8% Mujeres y 8,9% Varones) y tan solo el 25,9% con bajo

riesgo (20,5% Varones y 5,4% Mujeres).
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GRAFICO N° 04

RIESGO DE COMORBILIDAD SEGUN EL GENERO DE LOS
TRABAJADORES EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL

DE CIUDAD NUEVA, TACNA-2025
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TABLA N° 05

RELACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

CIUDAD NUEVA, TACNA-2025

ESTADO NUTRICIONAL

Normal Sobre O. 0. 0. Total Chi
peso Grado Grado Grado Cuadr

| I Il ado

MEDIDAS Mediana N° 17 39 20 12 2 90

PREVEN- mente X2 =
TIVAS ~ Favoraboo 1529 34.8% 17.9% 107% 18% 80.4% P
Favor N° 7 5 7 3 0 22 Slf}o

able Valor

% 62% 45% 62% 2,7% 00% 196 =0

N° 24 44 27 15 2 112 348

Total

%

21,4% 39,3% 24,1% 134% 18%  100,0
%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.

Elaborado por: Nola Pender y Modificado por Bach. Chura, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N°05 con respecto a la relacion de Medidas Preventivas y estado

nutricional en trabajadores se observa que el 80,4% presentan medidas

preventivas regularmente adecuadas (el 34,8% sobrepeso, el 17,9%
obesidad grado |, el 15,2% E.N. Normal y 10,7% obesidad grado 1), y solo
una reducida parte representado en 19,6% presenta Medidas preventivas
favorables (el 6,3% tiene E.N. Normal y Obesidad Grado |, el 4,5%

sobrepeso).

El analisis chi-cuadrado no evidencia una relacion significativa (p. valor

=0,348) entre las medidas preventivas del sobrepeso obesidad y estado

nutricional.

61



GRAFICO N° 05

RELACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS TRABAJADORES DE LA MUNICPALIDAD DISTRITAL DE
CIUDAD NUEVA, TACNA-2025

Obesidad Grado 3 %

Obesidad Grado 2

Obesidad Grado 1

Estado Nutricional

Sobrepeso

Normal

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Medidas Preventivas

m Medianamente favorable  m Favorable

Fuente: Tabla N°06

62



4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS (CONTRASTACION DE HIPOTESIS)

Para la contrastacion de la hipotesis general se utilizé una prueba estadistica
no paramétrica, debido a que segun la prueba de normalidad se confirma que
las variables no siguen una distribucion normal por ende la prueba

seleccionada es la Chi — cuadrado.

Se consideré una significancia de a = 5% = 0,05. Con una lectura del valor P

estadisticamente significativamente:
- HO: (p 2 0,05) — No se rechaza la HO
- Ha: (p <0,05) — Rechazo la Ha

HIPOTESIS ALTERNA: Existe relacion entre las medidas preventivas del
sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los trabajadores de la
Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025.

HIPOTESIS NULA: No existe relacién entre las medidas preventivas del
sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los trabajadores de la
Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,4552 4 0,348
Razo6n de verosimilitud 4,926 4 0,295
Asociacion lineal por lineal 0,150 1 0,699

N de casos validos 112

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,39.
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Decision:

Teniendo como referencia el nivel de significancia (alfa) a= 5% = 0,05. Se
obtuvo mediante la prueba Chi cuadrado, P- valor (0,348) superando los
valores de 0,05. (Relacién estadisticamente negativa). Se llega a la decision
de rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipétesis Nula, con un nivel de
confianza del 95%.

Conclusion:

No Existe relacién entre las medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y
estado nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad
Nueva, Tacna-2025.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

En el Peru la salud nutricional es un problema de salud publica que
va en aumento progresivo, afectando a todos los cursos de vida y en mayor
proporcion al grupo poblacional de adultos. Se origina por la ingesta
inadecuada en la cantidad y calidad de alimentos, los modos de vida, la
forma en como estos alimentos almacenados en forma de energia son
utilizados por el organismo, es decir un desequilibrio prolongado entre la
ingesta de alimentos y déficit de la actividad fisica. En consecuencia, de ahi
la necesidad e importancia del rol fundamental que cumple la enfermera en
implementar mejoras en las estrategias de promocion de la salud que
implica conductas, estilos de vida saludable y prevencion de enfermedades,
con el fin de mitigar las complicaciones como consecuencia del sobrepeso

y obesidad en un largo plazo.

La tabla N°01 responde al primer objetivo especifico de la
caracterizacion de la poblacién, como resultado se observa que el mayor
porcentaje de trabajadores se encuentran en edades de 25 a 31y 46 a 52
con 20,5% cada uno, seguido de 18 a 24 afios con 18,8%. En lo referente
al género el 58,9% son de sexo femenino y solo el 41,1% sexo Masculino;
el 51,8% de trabajadores se desempefian como operativos de campo y solo

el 48,2% como administrativos de oficina.

Los resultados tienen similitud con la investigacion de Jara A., Zarate
M. (15) “Prevalencia de estilos de vida no saludable y exceso de peso en
funcionarios de un centro de salud, Asuncién- 2023”. Como consecuencia
se contemplo6 que el 72% de trabajadores eran de sexo femenino y el 28%
de sexo masculino. En cuanto a la distribucion por edades el segundo grupo
mas numeroso Yy similar con el presente estudio es de 18 a 31 afios con
33,5%.

65



Sin embargo, difiere con el estudio de Cerrén B. y Rios A. (19)
“Exceso de peso y su relacion con el estilo de vida en trabajadores de la
municipalidad de Huancayo, 2021”, como resultado el 59,9% eran

trabajadores de sexo masculino y el 40,1% de sexo femenino.

Los resultados de los estudios muestran que no existe diferencia
significativa entre el género del personal que labora en las instituciones
publicas, por ello es importante que la enfermera posea habilidades y
técnicas efectivas, durante su ejercicio profesional, que implica un enfoque
integral, equitativo y preventivo, con el fin de promover entornos laborales
saludables. Asi mismo se evidencio en los estudios que la mayor afluencia
e insercién en el campo laboral estd en rangos de edad de entre 25 a 31
hasta 52 afos, es por ello que se ve la necesidad de preservar la salud y
prevenir las enfermedades que son modificables por conductas, dentro de
un espacio laboral, familiar y comunidad desde el &mbito preventivo

promocional en intervencion directa del profesional de enfermeria.

En la tabla N°02 que responde al segundo objetivo especifico, de las
medidas preventivas del sobrepeso y obesidad segun dimensiones
conocimiento y actitud, donde se evidencia que el 56,3% tiene
conocimiento regular y el 41,1% conocimiento bajo y solo el 2,6%

conocimiento alto.

El resultado se asemeja con la investigacion de Rojas B. y Herrera
S. (21) en su estudio de “Influencia del nivel de conocimiento nutricional
sobre el consumo de alimentos ultra procesados y su relacion con el indice
de masa corporal en trabajadores de una empresa de transportes y
servicios de Lima, 2020”. En la cual se concluyo que el 79.7% de los
trabajadores presentd un nivel de conocimiento regular, el 14.4%

conocimiento bajo y el 5.9% conocimiento alto.
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Cabe mencionar que no se encontraron antecedentes que
contradigan dicho resultado, puesto que la municipalidad de Ciudad Nueva,
asi como otras instituciones y/o organizaciones cuentan con un area de
salud ocupacional, y un comité de seguridad y salud en el trabajo, siendo
la instancia que verifica el cumplimiento de dichas actividades dando
cumplimiento a la normativa de Ley N° 29783. Esto se evidencia con los
resultados obtenidos en la encuesta en la cual el 58,9% de trabajadores
refieren que existe un area de salud ocupacional y solo 49,1% manifiesta
que no existe la mencionada area. ANEXO N°12

He aqui la necesidad y la relevancia de la intervencién de la enfermera
de promocion de la salud en los establecimientos de salud, en conjunto con
el area de salud ocupacional de las municipalidades y centros laborables,
impartiendo educacion para la salud, a través de sesiones educativas,
pausas activas y talleres demostrativos en los trabajadores, con el fin de
sensibilizar y fomentar decisiones positivas con respecto a los habitos

alimentarios y conductas de salud.

Y con respecto a la dimension actitud se observa que el 58,9%
presenta actitudes medianamente favorables mientras que el 41,1% actitud

favorable.

Los resultados son similares con el trabajo de Mondalgo E. y
Quintana M. (18) en su estudio “Estilos de vida y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de San Jeronimo, Andahuaylas,
2022”. Donde se definio que el 79,5% de los trabajadores tienen estilos de

vida saludable.

Sin embargo, se contradice con los estudios de Cerron B., y Rios A.
(19) “Exceso de peso y su relacién con el estilo de vida en trabajadores de

la municipalidad de Huancayo, 2021” quien determino en su investigacion
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que el 88,1% de los trabajadores tienen estilo de vida no saludable. Y Jara
A.y Zarate M. (15) quien en su estudio de “Prevalencia de estilos de vida
no saludable y exceso de peso en funcionarios de un centro de salud,
Asuncion- 2023” demostro que el 51% de funcionarios tenia un estilo de
vida no saludable.

Promover la practica de medidas preventivas, y hacer de ellas un
habito, es fundamental, puesto que la practica regular contribuye a la salud,
favorece y retarda el proceso de envejecimiento fisioldgico y aparicion de
enfermedades, por tanto, es imprescindible implementar mejoras en las
estrategias del &mbito preventivo promocional en las instituciones publicas

y privadas que brindan servicios a través del recurso humano.

Poseer un nivel adecuado de conocimiento, no garantiza el estado de
salud optimo, si estas no se reflejan en las actitudes, comportamientos y
conductas. Por ende, parte esencial de este proceso se enfoca en fomentar
la practica regular de las medidas preventivas, por ello la enfermera bajo el
sustento del modelo de la promocion de la salud de Pender y el enfoque de
educacién para la salud, busca modificar comportamientos de riesgo por

conductas promotoras de salud.

La tabla N°03 que responde al tercer objetivo especifico, trata del
estado nutricional segun el andlisis antropometrico, por lo que se visualiza
que el 39,3% de trabajadores tiene sobrepeso (el 20,5% son del sexo
masculino y 18,8% del sexo femenino), el 24,1% tiene obesidad grado I (el
17,9% son de sexo femenino y el 6,3% masculino) y solo el 21,4% tiene
estado nutricional normal (el 12,5% sexo femenino y el 8,9% sexo
masculino), manifestdndose una tendencia de mayor incremento de

sobrepeso en varones y obesidad grado | en mujeres.
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En la misma linea, y confirmando lo encontrado se tiene el estudio de
Palacios D. (14) Composicion corporal y estado nutricional de trabajadores
del centro de salud la pradera, Cuba-2020. Donde se obtuvo como
resultado exceso de peso en ambos sexos, los hombres tendieron al
sobrepeso y las mujeres a la obesidad. Y Asi mismo tiene similitud con la
investigacion de Mondalgo E. y Quintana M. (18) quien obtuvo como

resultado en su estudio que el 43,9% de los trabajadores tenian sobrepeso.

Sin embargo, difiere del estudio de Calderdon A., Marin V. Marrodan,
M., et al. (13) en su investigacion “Condicién nutricional y habitos de los
asistentes a consulta de nutricion en Espafia dentro del ambito laboral’.
Donde se concluy6 que un 55,21% del total de la muestra de trabajadores
tiene exceso ponderal, un 40,22% sobrepeso y un 14,99% obesidad,

detectdndose una mayor proporcidén de obesos en la serie masculina.

Mantener una salud nutricional adecuada es fundamental, para
preservar una salud optima y tener calidad de vida a un largo plazo. Asi
mismo es relevante que la enfermera, bajo el enfoque de la educacion para
la salud; promueva héabitos alimentarios saludables, ingesta regular de
liquido y la practica regular de actividad fisica. Con el fin de esclarecer
algunos términos y conceptos de nutricion y dieta, no obstante, aun en la
actualidad la mayoria de las personas tergiversan dichos conceptos y en
consecuencia limitan la ingesta de los nutrientes basicos que requiere su

organismo para mantener un estado de salud adecuado.

La tabla N°04 responde al cuarto objetivo especifico, del riesgo de
comorbilidad a enfermedades no transmisibles, atreves del perimetro
abdominal segun el género de los trabajadores, en la que se obtuvo como
resultado, el 55,4% de trabajadores tiene muy alto riesgo (43,8% son
mujeresy el 11,6% son varones), el 18,8% alto riesgo (9,8% mujeresy 8,9%
varones) y el 25,9 % bajo riesgo (55,4% mujeres y 20,5% varones). De
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modo que se observa mayor proporcion de riesgo en género femenino a

diferencia del masculino.

El resultado es similar con el estudio de Aguilar C. (20) “Estilos de
vida y estado nutricional en trabajadores del servicio de nutricion del
hospital Goyeneche, Arequipa, 2021.” Quien definié que el 53,3% tuvo un
PAB clasificado con muy alto riesgo, el 26,7% riesgo alto y el 20 ,0% con
bajo riesgo de comorbilidad a enfermedades no transmisibles.

Por el contrario, el resultado de la presente investigacion difiere con
el trabajo de Calderon A., Marin V. Marrodan M., et al. (13) quien, en su
estudio por conocer la predisposicion nutricional y habitos en un ambito
laboral de Espafia en el afio 2021, describié que el porcentaje de obesidad
abdominal ascendi6é a 62,15% del total de trabajadores teniendo mayor

prevalencia en el sexo masculino.

Se conoce gque el tejido graso acumulado en grandes cantidades a
nivel de la cavidad abdominal predispone a desarrollar enfermedades
metabdlicas como la diabetes mellitus y dislipidemias, ambos factores de
riesgo cardiovascular, de ahi la importancia de la intervencién de la
enfermera en la valoracion del riesgo de comorbilidad a través de la

medicion periddica del perimetro abdominal

Finalmente, la tabla N°05 que responde al objetivo general, trata de la
relacion de las medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado
nutricional, donde se evidencia que de los trabajadores que presentaron
medidas preventivas medianamente favorables, el 34,8% tienen
sobrepeso, el 17,9% O. grado |, el 10,7% O. grado Il, el 1,8% O. grado Il
y solo el 15,2% un estado nutricional normal. Con respecto a los
trabajadores que evidenciaron medidas preventivas favorables, de ellos el
39,3% tienen sobrepeso, el 24,1% O. grado |, el 13,4% O. grado Il, el 1,8%
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O. grado Ill y solo el 21,4% presenta un estado nutricional normal. En
concordancia, con la prueba estadistica no paramétrica Chi- Cuadrada, se
determina que no existe relacion significativa entre las medidas preventivas
y estado nutricional con un valor de p=0,343 con un nivel de significancia
de 95%.

Bajo la misma linea y en congruencia, se tiene el trabajo de Mondalgo
E. y Quintana M. (18) el estudio de Estilos de vida y estado nutricional de
los trabajadores de la Municipalidad Distrital de San Jerénimo,
Andahuaylas, 2022, quien a través del analisis inferencial aplicado en su
estudio determino que no existe relacion significativa entre los estilos de

vida y el estado nutricional con un valor de p=0,948.

Por el contrario, se contradice con los trabajos de Cerron B. y Rios,
A. (19) en su estudio Exceso de peso y su relacion con el estilo de vida en
trabajadores de la municipalidad de Huancayo, 2021” en la cual mediante
la prueba no paramétrica Chi- Cuadrado con un valor de p=0,006 se
determind que si existe relacion significativa entre el exceso de peso y el
estilo de vida en los trabajadores. Y Pare, S. (24) quien en su estudio busca
investigar la relacion entre patrones alimentarios y obesidad en
trabajadores de la Microred Metropolitana afio 2024, en el cual finalmente
se concluyd que existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y
el IMC con un valor de P=0,033.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, Nola Pender sostiene que,
para generar conductas y/o comportamientos de salud, existen muchos
factores influyentes, asi como las caracteristicas y experiencias
individuales, bajo este sustento tedrico, es preciso resaltar, que tanto el
conocimiento como la actitud son indispensables para promover salud y
prevenir enfermedades que son modificables por conductas. Por otro lado,

la funcién que cumple la enfermera en la comunidad y en especifico en los
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centros laborales es crucial, bajo el enfoque de la promocion de la salud,
busca educar a los trabajadores en conductas y habitos saludables,
también brindarle las herramientas necesarias para que generen de forma
autonoma la autoeficacia percibida, y sean portavoces de salud en los
entornos en los que se desarrollan, para que de esta forma adopten
también estas medidas preventivas basicas y busquen mantener un estado
de salud nutricional optimo, en consecuencia prevenir y mitigar el riesgo

de enfermedades no transmisibles.

En este estudio y bajo la postura del investigador, infiere que las
medidas preventivas son una variable compleja, que esta condicionada por
factores econémicos, culturales, instructivos y el contexto social. Por ello
busca promover la realizacion de estudios posteriores que ayuden a
profundizar y comprender las realidades especificas de cada grupo
poblacional. En consecuencia, mejorar las estrategias e implementar
programas de salud que tengan impacto y generen cambios significativos

en la salud publica de la region.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Los datos sociodemograficos indican que la mayor cantidad de
trabajadores se encuentra en rangos de 25 a 31 afios (20,5%), respecto
al género existe mayor cantidad de trabajadores mujeres (58,9%),
segun el area laboral, gran parte son operativos de campo (51,8%) y
con referente al seguro de salud, la mayoria tiene SIS (71,4%) debido
a que las ofertas de empleo estan distribuidas por planillay servicios,
teniendo mayor alcance en trabajadores por servicios, los cuales no
cuentan con un vinculo contractual, por ende no poseen beneficios.

e Las medidas preventivas segun dimensiones, presenta conocimiento
regular (56,3%) de los cuales son de oficina (33,9%) y campo (23,3%).
De la actitud de medidas preventivas, demuestran una actitud
regularmente favorable (58,9%) de los cuales son trabajadores de
oficina (29,5%) y campo (41,1%).

e Enlos trabajadores de la municipalidad de Ciudad Nueva, se evidencia
sobrepeso (39,3%), obesidad grado | (24,1%), obesidad grado I
(13,4%).

e Del riesgo de enfermedad cardiovascular en los trabajadores de la
municipalidad de Ciudad Nueva, se evidencio que presenta muy alto
riesgo (55,4%) de ellos son mujeres (43,8%) y varones (11,6%).

e De la relacion de Medidas preventivas de sobrepeso, obesidad y
Estado nutricional segun la prueba estadistica no paramétrica Chi-
Cuadrada, se demostré que no existe relacion significativa entre las

variables.



5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los trabajadores que presentan medidas preventivas
medianamente adecuadas y estado nutricional con sobrepeso y
obesidad gestionar su tiempo de manera eficaz y mejorar sus habitos
alimentarios, horarios de suefio y en especial implementar la practica
regular de actividad fisica al aire libre pues estos aspectos son claves
para mantener una salud nutricional optima y prevenir enfermedades
cardiovasculares que pueden afectar la salud y calidad de vida de los
trabajadores y sus familias.

Se recomienda al area de salud ocupacional de la municipalidad,
implementar medidas preventivas, con un enfoque integral, realizar
evaluaciones continuas de riesgos, implementar programas de
capacitacién para trabajadores y establecer programas de bienestar
fisico y mental, que promuevan la practica regular de pausas activas,
actividades  deportivas, sesiones educativas y  controles
antropométricos regulares, con el fin de reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular, optimizar la productividad y reducir el
ausentismo laboral por asistencia médica. Por ende, garantizar una

estancia segura y eficaz en su centro de labores.

Se recomienda al comité de seguridad y salud en el trabajo de la
Municipalidad, proponer y fortalecer la participacion activa en
estrategias de salud que promuevan la prevencion de riesgos Yy
bienestar de los trabajadores, asimismo  supervisar y asegurar el
cumplimiento de las actividades planificadas en materia de seguridad y

salud en el trabajo segun normativa elaborada.
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Se recomienda al gobierno local implementar normativas que
garanticen la dispensacion de alimentos inocuos en los quioscos y
cafeterias que se encuentran alrededor de los ambientes de la
municipalidad, con el fin de fomentar la eleccion de alimentos
saludables y disminuir el consumo de alimentos ultra procesados altos

en sodio, azucares y grasas saturadas.

Se recomienda al personal de salud, del centro de salud de la
jurisdiccion, fortalecer las estrategias de salud enfocadas en el ambito
preventivo promocional de los centros laborales, con el objetivo de
prevenir las enfermedades cardiovasculares y complicaciones como

consecuencia del sobrepeso y obesidad en un largo plazo.

Se recomienda realizar estudios de investigacion referidos al cuidado

de enfermeria en salud ocupacional.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARI | DEFINICION DIMENSION |[INDICADORE | ITEMS ESCALA VALORATIVA NIVEL DE | METODOLOGIA
ABLE |[CONCEPTUAL S MEDICION
General: CC o Datos 1-10 ENFOQUE:
Determinar la S :g S > Socio generales Nominal | Cuantitativo
relacion entre 5893 demografic TIPO:
las medidas 555737 o gorrelampnal
- S5 c r tiv
L preventivas de o Ssot Alimentacion Incorrecto=0 0Spec Ol
Formulacién | sobrepeso, Hipotesis T 29 y nutricion 1.5 Correcto=1 Transversa
del obesidad y el alterna: .| 832 S Actividad 58 METODO:
problema: estado Existe 8 |gess fsica Puntaje: Medidas nguctl(\:/%
¢ Existe nutricional de | relacién % | Bc?Y R bill 9-13 0-15=Bajo preventivas | o i1 POBLACION
relacion entre | los significativa S 15820 I esponsaptil) =- 9-12=Medio | inadecuadas 444 trabajadores
g ie) ° 3 C
| . . (=) © O 8 onocimien | dad en salud 13-15=Alto =0-44 UNIDAD DE
as medidas | trabajadores entre el |28 to Suerio 14-15 ANALISIS:
preventivas de la | conocimiento 2| 5,83 . Y , o
del icivalidad | did o | 28 estrés Medidas Trabajadores de
sgbrepeso LIT;St?ilfalllpal ade pfevemn'ﬁv;sas i = E o preventivas la Municipalidad
: ) : 258 | =3 2a : -' : — medianame Distrital de Ciudad
obesidad vy | Ciudad Nueva. | de Q| EE s g Alrl1r3ter ir(':tizﬂon 16-21 AN\l/Jeng:s_lz nte Nueva
ESta_d_O » SObre_pGSO, e g g @ g © y Casi - adecuadas MUESTRA:
nutricional de Espeqlf_lcos: obesidad y| 3 5, | ©® @ o - . _ =45-75 112 trabajadores
los Describir  las | estado o8 | oW w s 22-24 | siempre=3
i isti ici 2| 5326 Actividad Siempre=4 Ordinal | MUESTREO:
trabajadores | caracteristicas | nutricional de | £ € | & Sc? s | Actitud e P _ Probabilistico
de la | sociodemogréaf | los | 38 42 |Actudes fisica Puntaie: Medidas estratificado
municipalidad | icas en | trabajadores 5| cgdg N gn ??ée' g(rj%"ceurgg’;:
distrital ~ de | trabajadores de la 9| 2880w Responsabili| 25-30 —q f ~76-91 CRITERIOS  DE
Ciudad de la | Municipalida S| 8E2ua dad en salud = ezla"ma INCLUSION:
Nueva, Municipalidad | d Distrital de o | EgonE g . ZO Trabajadores
Tacna 2025? | Distrital  de | Ciudad =1 88¢ -g 3 “Medi presentes al
Ciudad Nueva. | Nueva, ho>gs Suefio y| 31-32 | ~V€ |f1nam momento de la
Identificar el | Tacna 2025 23 3 g 3 estrés ¢ Ver; ebl encuesta.
conocimigntcc)j .§ 895 362_‘;‘68 Trabajad?_res queI
y actiu € c EG 2 3 Consumo de| 33-34 =Favorable acepten firmar e
medidas c@ ® 53 : consentimiento
. SE o> sustancias .
preventivas de noood toxicas informado

84




sobrepeso,
obesidad en
trabajadores
de la
Municipalidad
Distrital de
Ciudad Nueva.
Valorar el
estado
nutricional
segun el
analisis
antropomeétric
a en
trabajadores
de la
Municipalidad
Distrital de

Ciudad Nueva.
Identificar el
riesgo de
enfermedad
cardiovascular
en
trabajadores
de la
Municipalidad
de Ciudad
Nueva.

Hipotesis
Nula:

No existe
relaciéon
significativa
entre el
conocimiento
de medidas
preventivas
del
sobrepeso,
obesidad vy
estado
nutricional de
los
trabajadores
de la
Municipalida
d Distrital de
Ciudad
Nueva Tacha
2024.

Dependiente:
Estado Nutricional

El estado nutricional se define como la relaciéon entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingestién, absorcion y utilizaciéon de los nutrientes contenidos en

los alimentos por el organismo.

IMC

Peso/Talla

Delgadez=
<18,5
Normal=
18,5 <25
Sobrepeso

25 <30
Obesidad =
>30

Perimetro
Abdominal

cm

Varones:
Bajo=<94
Alto=> 94
Muy alto= >
102

Mujeres:
Bajo= < 80
Alto= > 80
Muy alto= >
88

Delgadez=
<18,5
Normal=
18,5 <25
Sobrepeso=
25 <30
Obesidad =
>30

Ordinal

Ordinal

CRITERIQS DE
EXCLUSION:
Trabajadores que
no se encuentren
presenten al
momento de la
encuesta
Trabajadores que
acepten firmar el
consentimiento
informado

TECNICAS E
INTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

Técnica: Entrevista
Instrumento:
Cuestionario
“PEPS-I” modificado
y adaptado

Ficha de Evaluacion
Antropométrica

PROCEDIMIENTO
DE RECOLECCION
DE DATOS:

Se coordind con
gerente de recursos

Humano, jefes de
area
coordinadores de la
Municipalidad

Distrital de Ciudad
Nueva.
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ANEXO N°02

MUESTRA

N*Zlfo:_fzz *pP*q

TN D12, pr
Marco muestral N= 444
Alfa (M&ximo error tipo 1) a= 0,050
Nivel de confianza 1-a/2 = 0,975
Z de (1- a/2) Z(1-a/2) = 1,960
P p= 0,500
Q g= 0,500
Precision d= 0,080

Tamano de la muestra =112

Teniendo esta férmula ecuacional, se procede a remplazar los valores, y se obtiene
la cantidad de 112 trabajadores de la municipalidad distrital de ciudad nueva de las

distintas areas administrativo y operativos de campo.
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ANEXO N°03

MUESTREO PROBABILISTICO ESTRATIFICADO
1. POBLACION TOTAL

Modalidad de contrata

Administrativo de | Operativo de TOTAL
oficina campo
Planilla Proyecto de 23 27 50
Inversiones
Nombrados, 75 25 100
permanentes
Contrato 10 0 10
administrativo de
servicios (CAS)
Servicios 141 143 284
TOTAL 249 195 444
2. MUESTRA OBTENIDA
Modalidad de contrata Administrativo de | Operativo de TOTAL
oficina campo
Planilla Proyecto de 3 0 3
Inversiones
Nombrados, 12 4 16
permanentes
Contrato 3 2 5
administrativo de
servicios (CAS)
Servicios 36 52 88
TOTAL 54 58 112

87




ANEXO N°04
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N°1
CUESTIONARIO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

. PRESENTACION

Estimado Sr.(a) trabajador(a). Buen dia, mi nombre es Julia Chura Quispe egresada de
la Escuela de Enfermeria de la UNJBG, me encuentro realizando un estudio de
investigacion con la finalidad de obtener informacién sobre “Medidas Preventivas del
Sobrepeso, Obesidad y Estado Nutricional de los trabajadores de la Municipalidad
Distrital de Ciudad Nueva, Tacna 2025” motivo por el cual solicito a Ud. Tienda a bien
responder con honestidad las siguientes preguntas, el cual se realizara de forma anénima
y guardando toda la confidencialidad del caso. Desde ya agradezco su participacion y
colaboracién en la consecucién de los objetivos que persigo. Atte.

DATOS

- Edad

- Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

- [Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) otros ( )

- ¢Tiene hijos? Si( ) No( )

- Sirespondio si la pregunta anterior ; Cuantos?

- En qué éarea labora: oficina( ) Campo ( )

- ¢ Qué tipo de seguro tiene Usted?
ESSALUD () SIS( ) Sanidad ( ) otros ( )

- ¢Enla Municipalidad de Ciudad Nueva existe el area de salud ocupacional?
Si () No ()

- Ciudad de procedencia

- Tipo de vivienda: Propia ( ) Alquilada ( )

CONTENIDO

Finalidad: identificar el nivel de conocimiento y actitudes de los trabajadores sobre las
medidas preventivas del sobrepeso, obesidad en la municipalidad distrital de Ciudad
Nueva.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa la respuesta que usted crea
correcta.

Conocimiento:

NO

ITEMS

El porcentaje (%) de alimentos que debe incluir un plato saludable es:

a) 60% carbohidratos, 20% verduras y 20% proteinas.
" | b) 50% verduras, 25% proteinas y 25% carbohidratos.
|| ¢) 35% proteinas, 35% proteinas y 30 % carbohidratos.
|| d) 25% verduras, 30% proteinas y 50% carbohidratos
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Los alimentos que incluyen una dieta saludable son:

a) Frutas y verduras, cereales integrales (trigo, quinua), proteinas (carnes, huevo),

| grasas saludables (frutos secos, aceite de olivo) y productos lacteos (queso,

yogurt).

|| b) Frituras, papas fritas, frutas en conserva, verduras embazadas, embutidos y

pescados y mariscos enlatados.

— c¢) Frutas y verduras, Carbohidratos (arroz y fideos), proteinas (carnes, huevo),
grasas saturadas(mantequilla) y productos lacteos (leche condensada).

d) Frutas y verduras enlatadas, cereales integrales, grasas saludables (frutos secos,
aceite de girasol) y productos lacteos (queso, yogurt).

Porciones de frutas y verduras que se debe consumir durante el dia:

a) 2 porciones de frutas y verduras
b) 3 porciones de frutas y verduras
¢) 5 porciones de frutas y verduras
d) 1 porcion de fruta y verduras

Se consideran carnes procesadas o artificiales:

a) Jamon, chorizo, longaniza, mortadela, tocino, salchicha y salami.

| b) Carne molida sin embazar, papas fritas, filete de cerdo y carne de pavo.
| ¢) Las frituras, papas al hilo, queso fresco, frutos secos (almendra) y pasteles
| d) Pescados congelados, carne molida sin embazar, palta y aceite de olivo.

Numero de comidas principales y refrigerios que se debe ingerir durante el dia son:

a) 1 comida principal y 2 meriendas

b) 2 comidas principales y 2 meriendas
¢) 3 comidas principales y 1 merienda
d) 3 comidas principales y 2 meriendas

Las actividades fisicas que se debe realizar todos los dias son:

a) Subir escaleras, caminar, bailar, andar en bicicleta y practicar deportes.

b) Subir escaleras, caminar, ver television, andar en bicicleta y leer libros.

¢) Jugar ajedrez, cartas, caminar, andar en bicicleta y lavar la ropa.

d) Subir escaleras, jugar juegos de mesa, escuchar musica y andar en bicicleta.

Tiempo de actividad fisica moderada que se debe realizar a diario y a la semana son:

a) 15 minutos a diario y 200 a 300 minutos a la semana
b) 60 minutos a diario y 100 a 150 minutos a la semana
a) 30 minutos a diario y 150 a 300 minutos a la semana
|| ¢) 20 minutos a diario y 80 a 100 minutos a la semana

El intervalo de tiempo que debe transcurrir entre cada control de salud es de:

a) Cada 6 meses

b) Cada 12 meses
c) Cada 36 meses
| | d) Cada 24 meses

Posterior a un examen de laboratorio, los resultados aceptables de glucosa y colesterol
en ayunas es de:
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a) Glucosa 80 -100 mg/dl y colesterol menor a 300 mg/dl
b) Glucosa 80 -110 mg/dl y colesterol menor a 150 mg/di
| ¢) Glucosa 80-120 mg/dl y colesterol menor a 250 mg/d|

|| d) Glucosa 70 -100 mg/dl y Colesterol menor a 200 mg/d|

10

Las acciones adecuadas que se debe realizar ante un problema de salud son:

a) Acudir a farmacia, comprar un calmante

b) Acudir a consulta médica y cumplir el tratamiento indicado
¢) Automedicarse, tomar remedios caseros

|| d) Acudir a una curandera

1

Son datos que le ayudan a conocer si esta en riesgo de sobrepeso y obesidad:

a) Presion Arterial (PA), Peso corporal y Perimetro abdominal (pab)

b) indice de masa corporal (IMC), Presién arterial (PA) y Peso Corporal

c) Indice de masa corporal (IMC), Peso corporal y Perimetro abdominal (pab)
|| d) Glucosa en ayunas, Peso corporal y Presion Arterial (PA))

12

El numero de vasos de agua que se debe ingerir como minimo durante el dia son:

a) 10 vasos
b) 8 vasos
| ¢) 6 vasos
d) 4 vasos

13

Para gozar de buena salud, la cantidad de horas de sueno nocturno es de:

a) 9a 10 horas
| | b)5a7 horas
| | ¢) 7a8 horas
| d) 4a6 horas

14

Acciones que se debe realizar antes de dormir, para promover un sueno reparador.

a) Mantener horarios regulares para dormir y despertar, mantener un ambiente de

|| suefio comodo y evitar ingerir cafeina o alcohol.

b) Mantener horarios irregulares para dormir y despertar, mantener un ambiente de

— suefo limpio, realizar actividad fisica.

¢) Mantener un ambiente de sueno, ingerir pastillas somniferas y evitar ingerir

— alcohol.

d) Mantener un ambiente de suefio comodo, ver televisién hasta altas horas de la
noche y beber café.

15

Son técnicas de relajacion que ayudan a prevenir el estrés:

a) La respiracion profunda, la relajacion muscular y la meditacion.
b) El baile, El taichi, la relajacién muscular

| | ¢) La meditacion, el bafio en agua tibia, Escuchar musica clasica
d) La respiracion profunda, la relajacion muscular y la danza.

ACTITUD:
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Para conservar los alimentos considera seleccionar comidas
que no contienen ingredientes artificiales o quimicos

Para conservar los alimentos considera seleccionar comidas
que no contienen ingredientes artificiales o quimicos

Considera leer las etiquetas de las comidas empaquetadas
para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales,
colesterol, sodio o conservadores)

Considera consumir al menos 5 porciones de frutas y
verduras al dia.

Considera incluir en su dieta alimentos que contienen fibra
(ejemplos: granos enteros, frutas crudas y verduras crudas)

Considera escoger comidas que incluyan los nutrientes
basicos cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas y
vitaminas)

Considera realizar ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al
menos tres veces a la semana.

Considera importante caminar al menos 30 minutos
diariamente

Considera importante conocer el nivel de colesterol en
sangre

Considera hacer medir su presion arterial periodicamente

Considera importante realizar control peridédico de su peso

Considera que usar de forma excesiva medicamentos sin
prescripcion meédica es perjudicial para la salud

Considera importante asistir a consulta para conocer tu
estado de salud

Considera importante beber 8 vasos de agua al dia

Considera que dormir bien y sentirse descansado al
levantarse es importante

Considera que dormir de 7 a 8 horas por la noche es
importante para mantener buena salud

Considera que relajarse y disfrutar de su tiempo libre es
importante

Considera que los efectos de las bebidas alcohdlicas son
daninos

Considera que tomar frecuentemente café o bebidas con
cafeina son saludables
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ANEXO N°05
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N°2
ESTADO NUTRICIONAL
FINALIDAD
Medir el estado nutricional de los trabajadores adultos en el recinto

laboral del distrito de Ciudad Nueva.

Datos relacionados del trabajador
Nombre y apellidos:

PARTE INSTRUCTIVA

Utilizar de manera correcta los materiales proporcionados, tomar las medidas
antropométricas segun técnica y registrar los datos segun se indique, es
preciso sefialar que no se aceptan borrones.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

o Peso:

o Talla:

o Perimetro abdominal (Pab):

o indice de masa corporal (IMC):

ESTADO NUTRICIONAL

Datos antropométricos Valor de la evaluacion

Delgadez

Normal

Sobrepeso

IMC Obesidad Grado |
| Obesidad Grado Il
| Obesidad Grado lll

Bajo riesgo
Alto riesgo
Pab Muy alto riesgo
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ANEXO N°06.A

VALIDES POR CONTENIDO

INTRUMENTO N°1: MEDIDAS PREVENTIVAS

EXPERTOS
ITEMS "EXPN®01 | EXPN°02 | EXPN03 | EXPN°04 | EXPN®05 | Suma | V Ayken
1 1 0 1 1 1 4 1,00
2 1 1 1 1 1 5 1,00
3 1 1 1 1 1 5 1,00
4 1 0 1 1 1 4 1,00
5 1 1 0 1 1 4 0,80
6 1 1 1 1 1 5 1,00
7 1 1 1 1 1 5 1,00
8 1 1 1 0 1 4 0,80
9 1 1 1 1 1 5 1,00
10 1 1 1 1 1 5 1,00
1 1 1 1 1 1 5 1,00
12 1 1 1 1 1 5 1,00
13 1 1 1 1 1 5 1,00
14 1 1 1 1 1 5 1,00
15 0 0 1 1 1 4 0,80
N A A
16 1 1 0 1 1 4 0,80
17 1 1 0 1 1 4 0,80
18 1 1 1 1 1 5 1,00
19 1 1 1 1 1 5 1,00
20 1 1 1 1 1 5 1,00
21 1 0 1 1 1 4 0,80
22 1 1 1 1 1 5 1,00
23 1 1 1 1 1 5 1,00
24 1 1 1 1 1 5 1,00
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25 1 0 1 1 1 4 0,40
26 1 1 1 1 1 5 1,00
27 1 1 1 1 1 5 1,00
28 1 1 1 1 1 5 1,00
29 0 0 1 1 1 3 0,60
30 1 1 1 1 1 5 1,00
31 1 1 1 1 1 5 1,00
32 1 1 1 1 1 5 1,00
33 1 1 1 1 1 5 1,00
34 1 1 1 1 1 5 1,00
| V de Ayken 19352% |
La validez de contenido a través de la V de Ayken es de 93,52.
VALIDES POR CONTENIDO
INTRUMENTO N°02: ESTADO NUTRICIONAL
ITEMS EXPERTOS Suma | Vde
EXP.N°01 | EXP.N°02 | EXP.N°03 | EXP.N°04 | EXP.N°05 Ayken
1 1 1 0 1 1 4 0,80
2 1 1 1 0 1 4 0,80
[ V de Ayken | 90,00% |

La validez de contenido a través de la V de Ayken es de 90,00%.
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ANEXO N°6.B
VALIDEZ POR CRITERIO

INTRUMENTO N°1: MEDIDAS PREVENTIVAS

JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO [EXPERTO| EXPERTO |EXPERTO|EXPERTO
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 EIA_ARIDAD DE | Estda formulado con lenguaje | 96,00 | 80,00 | 80,00 % | 90,00 90,00
REDACCION apropiado y entendible. % % % %
2 | OBJETIVIDAD | Estda expresado en conductas | 99,00 | 80,00 90,00 80,00 | 90,00
observables y medibles hacia los %
objetivos de la investigacion
3 | PERTINENCIA | Es util y adecuado, las preguntas | 99,00 | 80,00 95,00 90,00 | 100,00
estan relacionadas al tema de
investigacion.
4 | ORGANIZACIO| Hay una secuencia logica en las | 99,00 80,00 80,00 80,00 | 100,00
N preguntas.
5 | SUFICIENCIA | EI numero de preguntas es el | 79,00 | 80,00 95,00 75,00 | 100,00
adecuado y tiene calidad en la
trasmisién de las mismas.
6 | INTENCIONALI| EI conjunto de items del cuestionario | 80,00 80,00 80,00 80,00 99,00
DAD cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de la investigacion.
7 | CONSISTENCI | Existe solidez y coherencia entre sus | 98,00 80,00 60,00 80,00 99,00
A preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.
8 | COHERENCIA | Entre  dimensiones, indicadores, | 69,00 80,00 80,00 75,00 99,00
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en el estudio de la
investigacion
9 | METODOLOGI | Los items responden a la tematica de | 80,00 | 80,00 92,00 80,00 | 95,00
A estudio que esta en relacién con el
proceso de método cientifico.
10 | INDUCCIONA | Entre la compresion del item y la | 79,00 80,00 90,00 80,00 95,00
LA expresion de la respuesta.
RESPUESTA
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd | 80,00 80,00 80,00 80,00 98,00
entrevistado
SUB TOTAL | 87.09 |80.00 |90.18 |80.90 |96.81 |

| TOTAL | 86.99% |

La validez por criterio es alta con un 86,99 %, lo que indica relevancia de los items.
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VALIDEZ POR CRITERIO
INSTRUMENTO N°02: ESTADO NUTRICIONAL

JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO | EXPERTO|EXPERTO |EXPERTO |EXPERTO

N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado | 90,00 80,00 | 60,00 | 75,00 90,00
DE LA y entendible.
REDACCION

2 |OBJETIVIDA | Estd expresado en conductas | 95,00 80,00 | 70,00 | 80,00 | 90,00
D observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion

3 |PERTINENCI | Es util y adecuado, las preguntas estan 80,00 80,00 | 80,00 80,00 80,00

A relacionadas al tema de investigacion.
4 |ORGANIZAC | Hay una secuencia logica en las 80,00 80,00 75,00 75,00 86,00
ION preguntas.

5 [SUFICIENCI | EI nimero de preguntas es el adecuado 96,00 80,00 80,00 80,00 90,00
A y tiene calidad en la trasmision de las

mismas.
6 |[INTENCION | El conjunto de items del cuestionario | 78,00 80,00 | 90,00 | 80,00 | 95,00
ALIDAD cumple en; registrar, estructurar las

funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas -caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de la investigacién.

7 |CONSISTEN | Existe solidez y coherencia entre sus 78,00 80,00 90,00 80,00 80,00
CIA preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.

8 |COHERENCI | Entre dimensiones, indicadores, items, 92.00 80,00 95,00 80,00 90,00
AINTERNA | escala y nivel de medicion de las
variables en el estudio de Ila

investigacion
9 |METODOLO | Los items responden a la tematica de | 80,00 80,00 | 80,00 | 80,00 | 75,00
GIA estudio que esta en relacién con el

proceso de método cientifico.

10 [INDUCCION | Entre la compresién del item y la 80,00 80,00 | 60,00 80,00 90,00

ALA expresién de la respuesta.
RESPUESTA
11 |LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 90,00 80,00 | 80,00 80,00 90,00
entrevistado
SUB TOTAL 8536 | 80,00 |7818 |[79,09 |86,90 |

| TOTAL [ 81,90 |

La validez por criterio es alta con un 81,90% lo que indica relevancia entre sus items.
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ANEXO N° 6.C
VALIDEZ POR CONSTRUCTO
INSTRUMENTO N°1: MEDIDAS PREVENTIVAS

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-0lkin de adecuacion de G694
muestreo
Frueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 1337171
Bartlett i 561
Sig. 000
DESCRIPCION:

Como se observa en la tabla Prueba de KMO y Bartlett su valor es 0,694
cantidad que esta por encima del 0,500 es decir existe correlacion entre sus
items, asi mismo de acuerdo al resultado de la esfericidad de Bartlett su p —
valor o significancia asintética bilateral es 0,000 menor que 0,05 por lo que se
comprueba que existe relacion entre sus items y por lo tanto es factible

realizar el analisis factorial.
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VALIDEZ POR CONSTRUCTO
INSTRUMENTO N°02: ESTADO NUTRICIONAL

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-0lkin de adecuaciaon de A00
muestreo
Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 38,875
Bartlett
gl 1
Sig. 0on
DESCRIPCION:

Como se observa en la tabla Prueba de KMO y Bartlett su valor es 0,500
cantidad que esta por encima del 0,500 es decir existe correlacion entre
sus items, asi mismo de acuerdo al resultado de la esfericidad de
Bartlett su p — valor o significancia asintética bilateral es 0,000 menor
que 0,05 por lo que se comprueba que existe relacion entre sus items 'y
por lo tanto es factible realizar el andlisis factorial.
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ANEXO N°07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO N°01: MEDIDAS PREVENTIVAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
bhasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 0% elementos
66 438 34

Como criterio general, Pedroso, L Diez, T& Lépez, A. (2022) Sugieren

estas recomendaciones con los siguientes limites (42)
Confiabilidad muy baja: a < 0,30

Confiabilidad baja: 0,30 < a < 0,60

Confiabilidad moderada: 0,60 <a < 0,75

Confiabilidad alta: 0,75 < a < 0,90

Confiabilidad muy alta: a > 0,90

DESCRIPCION:

Segun el indice alfa de Cronbach la confiabilidad del instrumento se

encuentra en la categoria coeficiente alfa > 0,90, por lo que la

confiabilidad es muy alta.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO N°02: ESTADO NUTRICIONAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
bhasada en
elementos
Alfa de estandarizad M ode
Cronbach a5 elementos
N 73 2

Como criterio general, Pedroso, L Diez, T& Lopez, A. (2022) Sugieren

estas recomendaciones con los siguientes limites:
Confiabilidad muy baja: a < 0,30

Confiabilidad baja: 0,30 < a < 0,60

Confiabilidad moderada: 0,60 <a < 0,75
Confiabilidad alta: 0,75 < a < 0,90

Confiabilidad muy alta: a > 0,90

DESCRIPCION:

Segun el indice alfa de Cronbach la confiabilidad del instrumento se

encuentra en la categoria coeficiente alfa < 0,60 por lo que la

confiabilidad del instrumento es relativamente baja.
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ANEXO N°08

FORMATO DE VALIDACION POR CRITERIO

EXPERTO 1

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

. EDAD:

. GRADO ACADEMICO:
. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado

2

3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: €.5 . LA €5 Peronzd
4. TITULO PROFESIONAL: {ic. fwbvicon Honmad
5
6

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Godey Uilcd Ledir ehild

nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"

1. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICI MUY
o BAJO | REGU |BUENA
N°e| INDICADOR CRITERIOS ENTE LAR BUENA
0-20% | 21.40%| 41-60% |61-80% |81-100%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y
DELA ¢ ct 6
REDACCION | entendible
Esta expresado en conductas observables y
2 | OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de Ia q C{
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion Ciq
ORGANIZACI P
4 ON Hay una secuencia légica en las preguntas C{C{
El nimero de preguntas es el adecuado y
5 | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmisién de las “4 7
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA | finalidad, organizacién, tipo de preguntas %O
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSC;IS/IEN preguntas en funcién al avance de la ciencia Cl %
en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,escala
g | COHERENCIA y nivel de medicidon de las variables en el 6({
INTERNA estudio de investigacion.
Los items responden a la tematica de
9 METO&OLOG estudio que esta en relacion al proceso de %0
método cientifico.
10 ‘NDXLC/_(\: 1on Entre la comprension del item y la expresion
RESPUESTA | de la respuesta 19q
Esta acorde al nivel del que sera
1
LENGUAJE entrevistado % 0
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
3.1. a) Deficiente............ b) Baja............ c)Regular...... ...... d) Buena .............. e) Muy Buena“.{\f.. 84 /
3.2. PROMEDIO DE VALORACION: 873/ o

3.3. FECHAY LUGAR: {305 - 725 €S- \6\ :
3.4. OBSERVACIONES:
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES: _ :
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Godoy Vi@ Ledy elka

1.2. EDAD:

1.3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C 5 .
1.4. TITULO PROFESIONAL: L1C. en hohuen “0@“

1.5. GRADO ACADEMICO:

1.6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado

La €s perb N

nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
N7 INDICADOR CRITERIOS ente | PAO | REGU 1BUENA | olENa
0-20% | 21.40%| 41-60% |61-80% |81-100%
1 CL?)?E:D Esta formulado con lenguaje apropiado y %
REDACCION | entendible
Esta expresado en conductas observables y
2| OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de la ‘-\g
investigacion 5
Es atil y adecuado, las preguntas estan
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion B0
4 ORGé“ IeAC] Hay una secuencia légica en las preguntas Q0
El namero de preguntas es el adecuado y
5 | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmisién de las A6
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA finalidad, organizacion, tipo de preguntas ?’B
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
CONSISTEN Existe solidez y coherencia entre sus
7 CIA preguntas en funcién al avance de la ciencia 78
En estudio de la investigacion. -
ntre dimensiones, indicadores, items,esca
g | COHERENCIA | v hivel de medicién de las variables en el 4T
INTERNA estudio de investigacion.
Los items responden a la tematica de
9 METO'%OLOG estudio que esta en relacion al proceso de 8’0
método cientifico.
10 lND};‘JS? ION Entre la comprension del item y la expresion
RESPUESTA de la respuesta 80
11 Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE entrevistado ‘10
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
3.1. a) Deficiente............ b):Bajai . v c) Regular...... ...... d) Buena .............. e) Muy Buena X
3.2. PROMEDIO DE VALORACION: 85. L{ '/
3.3. FECHA Y LUGAR: 13 -05 -5 €.5. @ &3 fednd

3.4. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL
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FORMATO DE VALIDACION POR CONTENIDO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item

y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”
INSTRUMENTO: “MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD”

N° INTERROGANTES ESGALA OBSERVACIONES
w
2s & Y
S |8 o2
= x |ZO%T
o [} =1
< o g
Conocimiento
1| El porcentaje (%) de alimentos que debe incluir un plato J
saludable es:
Los alimentos que incluye una dieta saludable son: v
Los alimentos procesados, ricos en grasa y dulces, son: .
4 | Se consideran carnes procesadas o artificiales: V4
El nimero de comidas principales y refrigerios que se e
debe ingerir durante el dia son:
6 | Las actividades fisicas que se debe realizar todos los »
dias son:
7 | El tiempo de actividad fisica moderada que se debe
realizar todos los dias es de: '
8 | El tiempo de actividad fisica moderada que se debe
realizar durante la semana es de: v
9 | Elintervalo de tiempo que debe transcurrir entre control . onple ke .
y control es de:
10| Posterior a un examen de laboratorio, los resultados S
aceptables de glucosa y colesterol en ayunas es de: )
11| Las acciones adecuadas que se debe realizar ante un W
problema de salud son:
12| Son datos que le ayudan a conocer si esta en riesgo de J
sobrepeso y obesidad:
13| El nimero de vasos de agua que se debe ingerir como vl
minimo durante el dia son:
14| Para gozar de Buena salud, la cantidad de horas de J
suefio nocturno es de:
15| Acciones que se debe realizar antes de dormir, para .
promover un suefio reparador.
16| Son técnicas de relajacion: 74
Actitudes
17| Para conservar los alimentos considera seleccionar
comidas que no contienen ingredientes artificiales o
quimicos
18| Considera importante comer 3 comidas al dia
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19

Considera leer las etiquetas de las comidas
empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o
naturales, colesterol, sodio o conservadores)

20

Considera incluir en su dieta alimentos que contienen
fibra (ejemplos: granos enteros, frutas crudas y verduras
crudas)

S

21

Considera escoger comidas que incluyan los nutrientes
basicos cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas y
vitaminas)

22

Considera importante realizar ejercicio vigoroso por 20 o
30 minutos al menos tres veces a la semana.

23

Considera realizar actividades fisicas de recreo como
caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo

24

Considera importante caminar al menos 30 minutos
diariamente

25

Considera importante conocer el nivel de colesterol en
sangre

26

Considera importante hacer medir su presion arterial
peridédicamente

27

Considera importante realizar control periédico de su
peso

28

Considera que usar de forma excesiva medicamentos
sin prescripcion médica es perjudicial para la salud

29

Considera importante asistir a consulta para conocer su
estado de salud

30

Considera importante beber 8 vasos de agua al dia

31

Considera que dormir bien y sentirse descansado al
levantarse es importante

32

Considera que dormir de 7 a 9 horas por la noche es
importante para mantener buena salud

33

Considera que relajarse y disfrutar de su tiempo libre es
importante

34

Considera que los efectos de las bebidas alcohdlicas
son dafiinos

35

Considera que tomar frecuentemente café o bebidas
con cafeina son saludables.

S R S %SS! S0% NS R T% X S

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Godoy Vil Cedi €Nk

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DNI: 0’13‘1003?;
FECHA: 13 .05 - 25
Observaciones:

FIRMA EXPERTO
cenNe 3¥37
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item

y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”
INSTRUMENTO: “ESTADO NUTRICIONAL”

N° INTERROGANTES ESCALA OBSERVACIONES
L E Y
:SIEDIN
7|z (258
o O i
< O <
1 IMC
2 PAB
e APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Godoy Vi@ Ledi elifa
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
e DN 013400 38
e FECHA: 13 .05 -23
e Observaciones:

ot HUTRIGKGNIGT e = == m v e e v mnnannns

fi

NP 3989
FIRMA DEL Eg(PERTO
ca P 3%3Y
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EXPERTO 2

FORMATO DE VALIDACION POR CRITERIO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.4.
EDAD:

1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNTI 06 /Facs -ESEN
TITULO PROFESIONAL: LIC. 2n Enfermerid
GRADO ACADEMICO: (Wctord

TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado

pocerile

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Huevta -Tovae €uzabeth Balbing

nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
N°|  INDICADOR CRITERIOS BN T | e | e
0-20% | 21.40%| 41-60% |61-80% |81-100%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y
DELA ; Yo
REDACCION | entendible
Esta expresado en conductas observables y
2| OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de la jo
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion ¥o
4 ORGANIZACI i i §0
ON Hay una secuencia légica en las preguntas
El nimero de preguntas es el adecuado y
5 | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmision de las Yo
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA | finalidad, organizacién, tipo de preguntas (B 0
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSIISX EN preguntas en funcién al avance de la ciencia X o
c en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,escala
g | COHERENCIA y nivel de medicién de las variables en el ?0
INTERNA estudio de investigacion.
Los items responden a la tematica de
9 METO&OLOG estudio que esta en relacién al proceso de 5 0]
método cientifico.
10 IND;L\JEE ION Entre la comprension del item y la expresion g 0
RESPUESTA | de larespuesta
Esta acorde al nivel del que sera
11 q {
LENGUAJE entrevistado g@
M. OPINION DE APLICABILIDAD: / '
3.1. a) Deficiente............ b) Baja.::esosii0e c) Regular...... ...... d) Buena .......0..... e) Muy Buena..........

3.2. PROMEDIO DE VALORACION: @07.

3.3. FECHA Y LUGAR: 1Y -05 - 2075 ESEN ~FACS [UNTG6

3.4. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Huertd Towdr Elnabetla Balbind

1.2. EDAD:

1.3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJIB6 /FAcS -€SEN  0Qocente

1.4. TITULO PROFESIONAL: L1¢. en Enfermerid

1.5. GRADO ACADEMICO: Roctord .

1.6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado
nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacha-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
N¢  INDICADOR CRITERIOS ente | BHC| BEGD [BUENA | eiima
0-20% | 21.40%| 41-60% |61-80% |81-100%
1 CL%%'E:D Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible }f 0
Esta expresado en conductas observables y
2| OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de la 80
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion f °
4 ORGSR 2l Hay una secuencia légica en las preguntas f <)
El nimero de preguntas es el adecuado y
5| SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmision de las fO
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA finalidad, organizacion, tipo de preguntas gO
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONS&i‘\FEN preguntas en funcién al avance de la ciencia Xb
en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,escala
g | COHERENCIA | \"hivel de medicién de las variables en el Xo
INTERNA | estudio de investigacion.
Los items responden a la tematica de
9 METO:ZOLOG estudio que esta en relacion al proceso de Q{ 0
método cientifico.
10 INDXE: ION Entre la comprension del item y la expresion g 0
RESPUESTA | de larespuesta
Esta acorde al nivel del que sera O
1
LENGUAJE entrevistado 27
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
3.1. Deficiente............ b) Baja............ ¢)Regular...... ...... d)Muy Buena.............. ‘/6.-4.«,«0 #
3.2. PROMEDIO DE VALORACION: 80°/.
3.3. FECHA Y LUGAR: 1y -0$ - W15  ESEN - FAC5 [UNTB6

3.4. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO
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FORMATO DE VALIDACION POR CONTENIDO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinioén que considere, debe aplicarse en cada item
y realice sus necesario, sus observaciones.
TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”
INSTRUMENTO: “MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD”

Ne INTERROGANTES ESCALA OBSERVACIONES
W
35 88 &
(] © O <~
=7 x |Z9T
z |8 |2
<
Conocimiento
1| El porcentaje (%) de alimentos que debe incluir un plato
saludable es: /
Los alimentos que incluye una dieta saludable son: A
Los alimentos procesados, ricos en grasa y dulces, son: A
4 | Se consideran carnes procesadas o artificiales: i
5 | El nimero de comidas principales y refrigerios que se .
debe ingerir durante el dia son:
6 | Las actividades fisicas que se debe realizar todos los P
dias son:
7 | Eltiempo de actividad fisica moderada que se debe
realizar todos los dias es de: 7
8 | Eltiempo de actividad fisica moderada que se debe
realizar durante la semana es de: i
9 | Elintervalo de tiempo que debe transcurrir entre control /
y control es de:
10| Posterior a un examen de laboratorio, los resultados
aceptables de glucosa y colesterol en ayunas es de: /
11| Las acciones adecuadas que se debe realizar ante un
problema de salud son: -
12| Son datos que le ayudan a conocer si esta en riesgo de
sobrepeso y obesidad: il
13| El nimero de vasos de agua que se debe ingerir como
minimo durante el dia son: #
14| Para gozar de Buena salud, la cantidad de horas de
suefio nocturno es de: G
15| Acciones que se debe realizar antes de dormir, para 7
promover un suefio reparador.
16| Son técnicas de relajacion: 7
Actitudes
17 | Para conservar los alimentos considera seleccionar
comidas que no contienen ingredientes artificiales o P
quimicos
18| Considera importante comer 3 comidas al dia P4
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19

Considera leer las etiquetas de las comidas

empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o o
naturales, colesterol, sodio o conservadores)
20| Considera incluir en su dieta alimentos que contienen /

fibra (ejemplos: granos enteros, frutas crudas y verduras
crudas)

21

Considera escoger comidas que incluyan los nutrientes
basicos cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas y
vitaminas)

22

Considera importante realizar ejercicio vigoroso por 20 o
30 minutos al menos tres veces a la semana.

23

Considera realizar actividades fisicas de recreo como
caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo

24

Considera importante caminar al menos 30 minutos
diariamente

25

Considera importante conocer el nivel de colesterol en
sangre

26

Considera importante hacer medir su presion arterial
periédicamente

27

Considera importante realizar control periédico de su
peso

28

Considera que usar de forma excesiva medicamentos
sin prescripcion médica es perjudicial para la salud

29

Considera importante asistir a consulta para conocer su
estado de salud

30

Considera importante beber 8 vasos de agua al dia

SR RGN NS A SRS [ S

31| Considera que dormir bien y sentirse descansado al
levantarse es importante
32| Considera que dormir de 7 a 9 horas por la noche es
importante para mantener buena salud
33| Considera que relajarse y disfrutar de su tiempo libre es
importante
34| Considera que los efectos de las bebidas alcohdlicas
son dafiinos
35| Considera que tomar frecuentemente café o bebidas
con cafeina son saludables.
e APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Huerk Tooar ElitobeHn Gollaind
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: (.)Od‘bfa
« DN: p70583°T
e FECHA JY-05-2°27
e Observaciones:

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item
y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”
INSTRUMENTO: “ESTADO NUTRICIONAL”

N° INTERROGANTES ESCALA OBSERVACIONES
o o 0
3| 95,3
o7 |2 |28
= 4 5
o (@] o
< | o <
1 IMC ;
A
2 PAB -

DNI: 09099 %05
FECHA: 14 -05 - 2025
Observaciones:

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Huerkd Towar Eliabellh Galbin
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Dochyd

FIRMA DEL EXPERTO

110



EXPERTO 3

FORMATO DE VALIDACION POR CRITERIO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Lund Pavi
. EDAD: 60O
. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Direccon Reswaal de sad  Tawnd
. TITULO PROFESIONAL: LlC. en Enfemend
. GRADO ACADEMICO:
. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado

Do d

navia ™.

nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacha-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
" BAJO | REGU |BUENA
N°| INDICADOR CRITERIOS ENTE LAR BUENA
0-20% | 24_40%| 41-60% |61-80% |81-100%
1 CL’B%IE:D Esta formulado con lenguaje apropiado y ‘
REDAGGION | entendible 8ov.
Esta expresado en conductas observables y
2| OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de Ila QoY.
investigacion
Es atil y adecuado, las preguntas estan .
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion asv.
4 ORGS“ el Hay una secuencia légica en las preguntas |07
El nidmero de preguntas es el adecuado y
5 | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmision de las 95y,
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA finalidad, organizacién, tipo de preguntas
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las Sov.
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONS'ISAT EN preguntas en funcion al avance de la ciencia 607.
c en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,escala
g | COHERENCIA | v hivel de medicion de las variables en el 80V
INTERNA estudio de investigacion. :
Los items responden a la tematica de
9 METOEZ\OLOG estudio que esta en relacién al proceso de qev.
! método cientifico.
10 'ND:\JLC/? ION Entre la comprension del item y la expresion 0.
RESPUESTA | de la respuesta B
Esta acorde al nivel del que sera 5
1
LENGUAJE entrevistado Qov.
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
3.1. a) Deficiente............ b) Bajaicriiai. c) Regular...... ...... d) Buena .... ....2) Muy Buena......"...

3.2. PROMEDIO DE VALORACION: 83 ..
3.3. FECHA Y LUGAR: 14-05 -25 DIRESA TACNA
3.4. OBSERVACIONES:
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Lund fPan
. EDAD: 60O
. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Diveccion Remwmd\ de Salod Tacnd
. TITULO PROFESIONAL:
. GRADO ACADEMICO: Dockora
. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado

Lc. en énermenad

nana M.

nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
o BAJO | REGU |BUENA
N°| INDICADOR CRITERIOS ENTE LAR BUENA
0-20% | 21.40%| 41-60% |61-80% |81-100%
1 CL%'E'E:D Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDAGCION | entendible ©0O/.
Esta expresado en conductas observables y
2| OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de la Jo.
inves_tligaciOn S
Es util y adecuado, las preguntas estan g
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigaciéon 807.
4 ORGS“'ZACI Hay una secuencia logica en las preguntas F57.
El nimero de preguntas es el adecuado y
5 | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmisién de las goy.
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA | finalidad, organizacion, tipo de preguntas :
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las 907.
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del (e’studio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSCEISJ EN preguntas en funcion al avance de la ciencia q0v,
en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,escala
g | COHERENCIA y nivel de medicion de las variables en el -
INTERNA estudio de investigacion. a5
Los items responden a la tematica de
9 | METODOLOG | ggtygio que esta en relacion al proceso de 80v.
método cientifico.
10 INDXES ION Entre la comprension del item y la expresion .
RESPUESTA | de 1a respuesta oo
Esta acorde al nivel del que sera )
" LENGUAJE entrevistado 8ov.

OPINION DE APLICABILIDAD:

3.1. a) Deficiente............

b) Baja...ccuia c) Regular.

3.2. PROMEDIO DE VALORACION: & .2/,

3.3. FECHA Y LUGAR: 1Y -05 -7§

DIeeEsSA Tacna

3.4. OBSERVACIONES:
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FORMATO DE VALIDACION POR CONTENIDO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( ) la opiniéon que considere, debe aplicarse en cada item
y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”
INSTRUMENTO: “MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD”

N° INTERROGANTES SSEALA OBSERVACIONES
w e
28 88
S ¥ o<~
=y x |ZQ<T
BERE
Conocimiento
1 El porcentaje (%) de alimentos que debe incluir un plato
saludable es: v
2 | Los alimentos que incluye una dieta saludable son: N
3 | Los alimentos procesados, ricos en grasa y dulces, son: o
4 | Se consideran carnes procesadas o artificiales: v
5 | El nimero de comidas principales y refrigerios que se ™ je sugeaL oPPCLLA
debe ingerir durante el dia son: e A 008
6 | Las actividades fisicas que se debe realizar todos los o
dias son:
7 | El tiempo de actividad fisica moderada que se debe
realizar todos los dias es de: v
8 | El tiempo de actividad fisica moderada que se debe
realizar durante la semana es de: v
9 | Elintervalo de tiempo que debe transcurrir entre control
y control es de: v
10| Posterior a un examen de laboratorio, los resultados H
aceptables de glucosa y colesterol en ayunas es de:
11| Las acciones adecuadas que se debe realizar ante un 7
problema de salud son:
12| Son datos que le ayudan a conocer si esta en riesgo de e
sobrepeso y obesidad:
13| El nimero de vasos de agua que se debe ingerir como >
minimo durante el dia son:
14| Para gozar de Buena salud, la cantidad de horas de 7
suefio nocturno es de:
15| Acciones que se debe realizar antes de dormir, para S
promover un suefo reparador.
16| Son técnicas de relajacion: e
Actitudes
17| Para conservar los alimentos considera seleccionar
comidas que no contienen ingredientes artificiales o w
quimicos
18| Considera importante comer 3 comidas al dia
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19

Considera leer las etiquetas de las comidas
empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o
naturales, colesterol, sodio o conservadores)

20

Considera incluir en su dieta alimentos que contienen
fibra (ejemplos: granos enteros, frutas crudas y verduras
crudas)

%

21

Considera escoger comidas que incluyan los nutrientes
basicos cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas y
vitaminas)

%N

22

Considera importante realizar ejercicio vigoroso por 20 o
30 minutos al menos tres veces a la semana.

23

Considera realizar actividades fisicas de recreo como
caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo

24

Considera importante caminar al menos 30 minutos
diariamente

25

Considera importante conocer el nivel de colesterol en
sangre

26

Considera importante hacer medir su presién arterial
periédicamente

27

Considera importante realizar control periddico de su
peso

28

Considera que usar de forma excesiva medicamentos
sin prescripcion médica es perjudicial para la salud

29

Considera importante asistir a consulta para conocer su
estado de salud

30

Considera importante beber 8 vasos de agua al dia

NI RIS IS SIR]IAR]| RS

31

Considera que dormir bien y sentirse descansado al
levantarse es importante

32

Considera que dormir de 7 a 9 horas por la noche es
importante para mantener buena salud

33

Considera que relajarse y disfrutar de su tiempo libre es
importante

34

Considera que los efectos de las bebidas alcohdlicas
son dafiinos

Sl %] RS

35

Considera que tomar frecuentemente café o bebidas
con cafeina son saludables.

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:  hMANG Cort Marda M,
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:  Wpcfpree

DNI: pouoY ¥4

Observaciones:

FECHA: /q/os/zozg
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opiniéon que considere, debe aplicarse en cada item

y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los

trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”
INSTRUMENTO: “ESTADO NUTRICIONAL”

N° INTERROGANTES ESCALA OBSERVACIONES
= o H
o= | 05| m
5°|2%/23q
z |6 g
<< (&) << )
/ n‘?“ﬁi:nc vl dod
2 PAB Lo partsmlE0 Son
;/ \("h‘ﬁ&ﬁw
Razsga oy aligedo
e APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Auad FPari  TRnd Magddlend
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Dockor) en €nfeoend
e DNI: 004042 &6
e FECHA: {4 -0 - 200
e Observaciones:

FIRMA [DEL EXPERTO
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EXPERTO 4

FORMATO DE VALIDACION POR CRITERIO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: :

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Viled Cemleno Wugeawd 2.

1.2. EDAD: "

1.3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C.5 Ciodiod Neeid / £ng . Progdmd  Promdudn &S
1.4. TITULO PROFESIONAL; Lic. en enfeumeriy .
1.5. GRADO ACADEMICO: M agis fer en Téuw‘e\ﬁs\b cdorhd

1.6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado

nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"

. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICI MUY
o BAJO | REGU |BUENA
N° INDICADOR CRITERIOS ENTE LAR BUENA
0-20% | 21-40%| 41-60% |61-80% |81-100%
1 SEARIDAD. Esta formulado con lenguaje apropiado y TR
pE L entendible Q‘O N
REDACCION )
Esta expresado en conductas observables y
2 | OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de Ia 80/
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan A
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion a9 / iy
4 ORGSSIZACl Hay una secuencia légica en las preguntas 88 / s
El nimero de preguntas es el adecuado y
5 | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmision de las A< /
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA | finalidad, organizacion, tipo de preguntas 80 / 4
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CON%STEN preguntas en funcién al avance de la ciencia 8@/ -
IA en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,escala s
g | COHERENCIA | v nivel de medicién de las variables en el :|5 /
INTERNA estudio de investigacion.
Los items responden a la tematica de .
9 METO&OLOG estudio que esta en relacion al proceso de %Q/ -
método cientifico.
10 INDX&: ION Entre la comprension del item y la expresion %D‘ / 2
RESPUESTA de la respuesta i
Esta acorde al nivel del que sera .
11 QY.
LENGUAJE entrevistado 8 /
1. OPINION DE APLICABILIDAD: /
3.1. Deficiente............ b) Baja............ ) Regular...... ...... d) Muy Buena ............... e) Boend
3.2. PROMEDIO DE VALORACION: 80 217

33.FECHAYLUGAR: {§ ~0S-1LsS ¢.8
3.4. OBSERVACIONES:

............................... ) -b 32%7
FIRMA DELEXPERTO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: -
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VIlC (enkeno G @xeel
1.2. EDAD:
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C.S . Ciudiad fuuewd [Ec\g. fregomd pomauon de 30U
1.4. TITULO PROFESIONAL: Uic. en enfevmerid) .
1.5. GRADO ACADEMICO: Magisker en Tecactosid ede@ hdd
1.6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado
nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
Ne  INDICADOR CRITERIOS Enre:| B0 | BER [BUENA' | pimn
0-20% | 21.40%| 41-60% |61-80% |81-100%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y e,
DELA : 54
REDACCION | entendible
Esta expresado en conductas observables y
2| OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de la 80~/
gwestigacién .
s util y adecuado, las preguntas estan ¢
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion 80 / :
4 ORGS',: —n Hay una secuencia légica en las preguntas ‘:( St /
El nimero de preguntas es el adecuado y
5| SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmision de las 3 Q\/.
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en, registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA | finalidad, organizacién, tipo de preguntas 8%/
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las :
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONS&SI EN | preguntas en funcion al avance de la ciencia 8% /
en estgdio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala
g | COHERENCIA | v"hivel de medicion de las variables en el B'O‘/ !
INTERNA estudio de investigacion.
Los items responden a la tematica de
9 METO&OLOG estudio que esta en relacion al proceso de %{) ‘/
método cientifico.
10 INDREAC ION Entre la comprensién del item y la expresion % ro /
RESPUESTA de la respuesta N
Esta acorde al nivel del que sera :
C LENGUAJE entrevistado %(0 /
Il OPINION DE APLICABILIDAD:
3.1. Deficiente............ b)Baja............ c)Regular...... ...... d)Muy Buena ............... ¢) Boernd -/

3.2. PROMEDIO DE VALORACION: F
33.FECHAYLUGAR: IS-0S -1S ¢.5. Cwdod 4doend
3.4. OBSERVACIONES:

1%

FIRMA DEL EXPERTO
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FORMATO DE VALIDACION POR CONTENIDO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item
y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”
INSTRUMENTO: “MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD”

Ne INTERROGANTES ESCALA OBSERVACIONES
w o
D 98 3
(&) o O <~
= x |ZQT
28| 2
<<
Conocimiento
1| El porcentaje (%) de alimentos que debe incluir un plato %
saludable es:
2 | Los alimentos que incluye una dieta saludable son: ¥
3 | Los alimentos procesados, ricos en grasa y dulces, son: %
4 | Se consideran carnes procesadas o artificiales: .
5 | El nimero de comidas principales y refrigerios que se X
debe ingerir durante el dia son:
6 | Las actividades fisicas que se debe realizar todos los %
dias son:
7 | El tiempo de actividad fisica moderada que se debe A
realizar todos los dias es de:
8 | El tiempo de actividad fisica moderada que se debe X
realizar durante la semana es de: B
9 | Elintervalo de tiempo que debe transcurrir entre control
y control es de: salud s
10| Posterior a un examen de laboratorio, los resultados X
aceptables de glucosa y colesterol en ayunas es de:
11| Las acciones adecuadas que se debe realizar ante un %
problema de salud son:
12| Son datos que le ayudan a conocer si esta en riesgo de X
sobrepeso y obesidad:
13| El nimero de vasos de agua que se debe ingerir como +
minimo durante el dia son:
14| Para gozar de Buena salud, la cantidad de horas de 5
sueno nocturno es de:
15| Acciones que se debe realizar antes de dormir, para ;
promover un suefo reparador. &
16| Son técnicas de relajacion: Y
Actitudes
17 | Para conservar los alimentos considera seleccionar
comidas que no contienen ingredientes artificiales o ~
quimicos
18| Considera importante comer 3 comidas al dia N
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19

Considera leer las etiquetas de las comidas
empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o | X
naturales, colesterol, sodio o conservadores)

20

Considera incluir en su dieta alimentos que contienen
fibra (ejemplos: granos enteros, frutas crudas y verduras | *
crudas)

21

Considera escoger comidas que incluyan los nutrientes
basicos cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas y Y
vitaminas)

22

Considera importante realizar ejercicio vigoroso por 20 o
30 minutos al menos tres veces a la semana.

23

Considera realizar actividades fisicas de recreo como *
caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo

24

Considera importante caminar al menos 30 minutos
diariamente

25

Considera importante conocer el nivel de colesterol en
sangre Y dagls condo» X

26

Considera importante hacer medir su presion arterial X
periédicamente

27

Considera importante realizar control periédico de su
peso

28

Considera que usar de forma excesiva medicamentos %
sin prescripcién médica es perjudicial para la salud

29

Considera importante asistir a consulta para conocer su
estado de salud

<L

30

Considera importante beber 8 vasos de agua al dia

31

Considera que dormir bien y sentirse descansado al
levantarse es importante

32

Considera que dormir de 7 a 9 horas por la noche es
importante para mantener buena salud

Al A | %

33

Considera que relajarse y disfrutar de su tiempo libre es
importante

o

34

Considera que los efectos de las bebidas alcohdlicas w
son dafiinos

35

Considera que tomar frecuentemente café o bebidas N
con cafeina son saludables.

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Vil .Cm*em,\hmmw\ fagge s
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: K‘\c%\sﬁ\' e ectlag Educaiva
DNl OCNHAS0®

FECHA: (§-05-25 .
Observaciones: (L cotrec Cons9)

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item

y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”
INSTRUMENTO: “ESTADO NUTRICIONAL”
N° INTERROGANTES ESCALA OBSERVACIONES
=~y 5
2e| 8852
07z 1239
3 |z =g
o (o] o
< o <
1
IMC X
2 PAB p 4

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: tagi§lar en Tecaclegio
DNI: 004y 9508

FECHA: (S -0S - 28

Observaciones:

() =
T o N ENFE
L.t 2

....................... P s o v L .

FIRMA DEL EXPERTO
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EXPERTO 5

FORMATO DE VALIDACION POR CRITERIO

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

. EDAD:

. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C .5
. TITULO PROFESIONAL: (ic. €N ENCER MERIA
. GRADO ACADEMICO:

. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VELZA MERQIND HAGEL

ROKANA

LA ©SPECANZA - QeSP. PRoMSA

nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
N INDICADOR CRITERIOS Birre | MO RERE [BRENA | g
0-20% | 21-40%| 41-60% |61-80% |81-100%
; CUI;FEIE:D Esta formulado con lenguaje apropiado y QP
REDACCION entendible /.
Esta expresado en conductas observables y
2| OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de la ﬁO’/
lEnves igacion '
s util y adecuado, las preguntas estan .
3 | PERTINENCIA | rejacionadas al tema de investigacion lcoY.
4 ORGS,Z‘ Aok Hay una secuencia légica en las preguntas iy,
- El nimero de preguntas es el adecuado y
5 | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmision de las A00 1.
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA | finalidad, organizacién, tipo de preguntas 9
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las .
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7| CONSISTEN preguntas en funcion al avance de la ciencia s
CIA
en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,escala
g | COHERENCIA y nivel de medicién de las variables en el ‘1‘1 /
INTERNA estudio de investigacion. ‘
Los items responden a la tematica de
9 METOI?\OLOG estudio que esta en relacion al proceso de C}S v
método cientifico. *
10 INDXLC:: ION Entre la comprension del item y la expresion sy
RESPUESTA | de la respuesta 37,
Esta acorde al nivel del que sera ¥
" LENGUAJE e:trevistado . ﬁB 7.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: /
3.1. a) Deficiente............ b) Baja............ c) Regular...... ...... d) Buena ............. e) Muy Buena....Y....
3.2. PROMEDIO DE VALORACION: S(L.87/.
3.3. FECHA Y LUGAR: |3 .03-15 ¢ 5..la, .&32&*‘})0}4@ ........
3.4. OBSERVACIONES: Bl LreTinD
CEP. 42632

tFamilizry ¢

onunt

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

. EDAD:

. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C & . LA ESPECANZA -
. TITULO PROFESIONAL: Lic . EN ENFERNERIA
. GRADO ACADEMICO:

. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: JELA MERINQ TABEL ROXANA
gesp. PRoMsA

nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"
ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
J BAJO | REGU |BUENA
N°| INDICADOR CRITERIOS ENTE LAR BUENA
0-20% | 21.40%) 41-60% |61-80% |81-100%
1 CL%'EP /(\D Esta formulado con lenguaje apropiado y .
REDAGCION | entendible C]O 7
Esta expresado en conductas observables y
2 | OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de Ia o
investigacion :
Es dtil y adecuado, las preguntas estan -
3 | PERTINENCIA | rejacionadas al tema de investigacion B07.
ORGANIZACI G i 3
4 ON Hay una secuencia légica en las preguntas BGY.
El nimero de preguntas es el adecuado y
5 | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmision de las Q7.
mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurar las funciones, la
6 | INTENCIONA | finalidad, organizacion, tipo de preguntas
LIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las 957,
estrategias cientificas para.alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
4 CONS(;[S; EN preguntas en funcién al avance de la ciencia Rov
en estudio de la investigacion. :
Entre dimensiones, indicadores, items,escala
g | COHERENCIA y nivel de medicién de las variables en el A07
INTERNA estudio de investigacion. ¥
Los items responden a la tematica de
9 METOB‘OLOG estudio que esta en relacion al proceso de 57
método cientifico.
10 IND}\JBS ION Entre la comprension del item y la expresion G
RESPUESTA de la respuesta lo /4
Esta acorde al nivel del que sera i
"
LENGUAJE entrevistado clu /.
11l OPINION DE APLICABILIDAD: o
3.1. a) Deficiente............ b) Baja............ c) Regular...... ...... d) Buena .............. €) Muy Buena......7..

3.2. PROMEDIO DE VALORACION: 8697/,
33. FECHAYLUGAR: 13.05-1S§ <CS5. LA -g5feony
3.4. OBSERVACIONES: 4G, BIermeria

4

FIRMA DEL EXPERTO
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FORMATO DE VALIDACION POR CONTENIDO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item

y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025”

INSTRUMENTO: “MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD”

Ne INTERROGANTES ESCALA OBSERVACIONES
w | x
35 0§ 3
O ¥ o<~
= x [(ZOT
o & ]
< | O &
Conocimiento
1| El porcentaje (%) de alimentos que debe incluir un plato oF
saludable es:
Los alimentos que incluye una dieta saludable son: \/
Los alimentos procesados, ricos en grasa y dulces, son: %
4 | Se consideran carnes procesadas o artificiales: o
5 | El numero de comidas principales y refrigerios que se Y,
debe ingerir durante el dia son:
6 | Las actividades fisicas que se debe realizar todos los S
dias son:
7 | Eltiempo de actividad fisica moderada que se debe J
realizar todos los dias es de:
8 | El tiempo de actividad fisica moderada que se debe
realizar durante la semana es de: v
9 | Elintervalo de tiempo que debe transcurrir entre control v/
y control es de:
10| Posterior a un examen de laboratorio, los resultados y
aceptables de glucosa y colesterol en ayunas es de:
11| Las acciones adecuadas que se debe realizar ante un /
problema de salud son:
12| Son datos que le ayudan a conocer si esta en riesgo de
sobrepeso y obesidad: v
13| El numero de vasos de agua que se debe ingerir como /
minimo durante el dia son:
14| Para gozar de Buena salud, la cantidad de horas de
suefio nocturno es de: o
15| Acciones que se debe realizar antes de dormir, para v
promover un suefio reparador.
16| Son técnicas de relajacién: v/
Actitudes
17 | Para conservar los alimentos considera seleccionar
comidas que no contienen ingredientes artificiales o v
quimicos
18 | Considera importante comer 3 comidas al dia J/
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19

Considera leer las etiquetas de las comidas
empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o
naturales, colesterol, sodio o conservadores)

20

Considera incluir en su dieta alimentos que contienen
fiora (ejemplos: granos enteros, frutas crudas y verduras
crudas)

S

21

Considera escoger comidas que incluyan los nutrientes
basicos cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas y
vitaminas)

22

Considera importante realizar ejercicio vigoroso por 20 o
30 minutos al menos tres veces a la semana.

Sl %

23

Considera realizar actividades fisicas de recreo como
caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo

24

Considera importante caminar al menos 30 minutos
diariamente

25

Considera importante conocer el nivel de colesterol en
sangre

e B

26

Considera importante hacer medir su presion arterial
periédicamente

27

Considera importante realizar control periddico de su
peso

28

Considera que usar de forma excesiva medicamentos
sin prescripcion médica es perjudicial para la salud

29

Considera importante asistir a consulta para conocer su
estado de salud

30

Considera importante beber 8 vasos de agua al dia

31

Considera que dormir bien y sentirse descansado al
levantarse es importante

32

Considera que dormir de 7 a 9 horas por la noche es
importante para mantener buena salud

33

Considera que relajarse y disfrutar de su tiempo libre es
importante

34

Considera que los efectos de las bebidas alcohdlicas
son dafiinos

Sl ol S O O K

35

Considera que tomar frecuentemente café o bebidas
con cafeina son saludables.

|

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: U£QA MERLLNC MABEL QOXANA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: E£f. SAWD fAMLIAL vy CONVITA 1A

DNI: Yolo oot
FECHA: 13 _©5 - 25
Observaciones:

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item
y realice sus necesario, sus observaciones.

TITULO: “Medidas preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna-2025"
INSTRUMENTO: “ESTADO NUTRICIONAL”

N° INTERROGANTES ESCALA OBSERVACIONES
= w
2c| 28|52
07 |z 1259
= 14 =0
o (o] o
< (&) <

1 IMC

o

2 PAB

4

e DN: Horooo )
e [FECHA: 4% =095+ 15
e Observaciones:

Mabel R. Vera Merino
Lic. En
CEP,

“en Salud Fami
RE

fermeria

42632 ‘
liar y Comunitaria
12535

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ESP- SALu® FATULIAR

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO N°09

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada “Medidas preventivas de sobrepeso, obesidad y estado
nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva,
Tacna-2025".

Dicha investigacion es realizada como parte final de la formacion académica e
investigativa, que tiene como finalidad “Determinar la relacion entre las medidas
preventivas de sobrepeso, obesidad y estado nutricional de los
trabajadores”

La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter
estrictamente confidencial, anénimo y no se hara mal uso de los documentos,
expedientes, reportes e informacion recabada. Donde en ningun caso sus
respuestas seran presentadas y/o acompanadas de su nhombre o de algun dato

que lo identifique.

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en el

llenado de este instrumento, asi mismo su autorizacion y consentimiento.

Sl El
NOI:]

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO N°10
PERMISOS RESPECTIVOS
10.1. RESOLUCION DE ASIGNACION DE ASESOR Y EJECUCION

BN UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
A% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=L

Escuelas Profeslonales de: Obstetricla, Enfermerfa, Mediclna Humana, Odontologfa,
___Farmaclay Bloquimlica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 14131-2025-FACS-UN/JBG
Tacna, 20 de agosto del 2025

VISTO:

El Oficlo N° 620-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
Modificacién del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. JULIA CHURA QUISPE;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F, N° 13801-2025-FACS, del 07.05.25, se designa como Asesor a la DRA. YOLANDA
PAULINA TORRES CHAVEZ, del Proyecto de tesls titulado: CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
SOBREPESO, OBESIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE CIUDAD NUEVA, presentado por la el(la) Bach. JULIA CHURA QUISPE;

Que, a través del Oficio N° 620-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita la MODIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO, por el de: MEDIDAS PREVENTIVAS DE SOBREPESO,
OBESIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD
NUEVA, TACNA-2025, proyecto que presento el(la) Bach. JULIA CHURA QUISPE;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171, © inc. b). del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra.
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO: MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. JULIA CHURA
QUISPE, alumna de la Escuela Profesional de Enfermerfa, debiendo ser en adelante : MEDIDAS
PREVENTIVAS DE SOBREPESO, OBESIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN
TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD NUEVA, TACNA - 2025.

Registrese, comunfquese y archivese.

JuaOn 5
na Myriam Pilco Velasquez &//anéssa Varleth Valle Cohaila

DECANA 3 RE ARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD XCULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN, ARCH.

VVVC/itr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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10.2. AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL . SUBGERENCIA DE GESTION DE

ALTO DE LA ALIANZA RECURSOS HUMANOS
“Afio de la recuperaciényconsolidacion de la economia peruana™
UNVERGIDAD NACIORAL “J0% ROHMAN"
C FACULYAD DE CiF
ESCULLA FROFESIS RE
| PR el el &Y
03 JUN. 2025
23 Tacna, 27 de mayo de 2025
OFICIO N°068-2025-SGGRH-GAMBAA -
Rog. N®: ..o Firma:......\......
Sefiiora: \

DRA. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD JORGE
BASADRE GROHMANN

Presente. -
ASUNTO : SE AUTORIZA PRUEBA PILOTO (ENCUESTA)
Ref. : OFICIO N° 341-2025-ESEN/FACS

Tengo el agrado de dirigirme a Ustedes, para saludarla cordialmente, y en
atencion al documento de referencia hace de conocimiento que la Bach. Julia Chura Quispe, viene
desarrollando su Proyecto de Tesis; por lo que solicita la autorizacién para realizar la prueba piloto.

Por tanto: Se AUTORIZA a la Bach. Julia Chura Quispe con DNI N° 48264451, para que pueda realizar
la prueba piloto mediante la aplicacion de encuestas a los servidores de la Municipalidad Distrital Alto
de la Alianza, con fines educativos (desarrollo del proyecto de tesis “CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS TRABAJADORES
DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL CIUDAD NUEVA”). Asimismo, sefialar que la informacion recabada
sera de USO EXCLUSIVAMENTE académico.

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente

O A R

Sede Central: Av. Prolongacién Pinto Nro. 1337 — Alto de la Allanza

Web Master: hitps:/Avww munialtoalianza.gob.pe/portal/ / Email : webmaster@munialtoalianza gob.pe
Email de la Oficina 2 ialloalianza gob.pe / Central Telefonica: 052-311283

Tacna - Perd
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10.3. AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS EN
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD NUEVA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

CIUDAD NUEVA

n
“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana” CIUDAD NUEVA
“Ano del Centenario de la Reincorporacion de la Provincia de Tarata al Pera”

Ciudad Nueva, 28 de abril del 2025
CARTA N° 017-2025-OGRH-OGA-MDCN-T

Senor(a):
JULIA CHURA QUISPE
BACH. DE ENFERMERIA

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS
REFERENCIA : SOLICITUD S/N CON REGISTRO DE MESA DE PARTES N°5236-2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez en
atencion a su documento de solicitud de autorizacion para ejecucion del proyecto de Tesis:
“Conocimiento de Medidas Preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional en los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna - 2025".

En ese sentido, se pone en conocimiento, que se ha admitido su solicitud de
permiso correspondiente para la ejecucion de Tesis antes mencionado.

Sin otro particular, quedo a Ud.

Atentamente;

MUNICIPAPYDAD DD%TAL DE CIUDAD NUEVA

RED& ALVARO PONCE LOPEZ
ESTION DE RECURSOS HUMANOS

Cc. .
Interesado

Domicilio calle Manuel Lorenzo de Vidaurre N° 448 Distrito de Ciudad Nueva — Tacna
Pagina Web- www.municiudadnueva/gob.pe | Facebook-Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva

129



10.4. AUTURIZACION PATA OBTENCION DE DATOS DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD NUEVA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

CIUDAD NUEVA

“Afio del Centenario de la Reincorporacién de la Provincia de Tarata al Perd”

Ciudad Nueva, 07 de mayo del 2025

CARTA N° 019-2025-OGRH-OGA-MDCN-T

Sefior(a):
JULIA CHURA QUISPE
BACH. DE ENFERMERIA

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA OBTENCION DE DATOS
REFERENCIA : SOLICITUD S/N CON REG. TRAM. DOC. N°5682-2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez en
atencién a su documento de solicitud de facilidades de datos para el proyecto de Tesis:
“Conocimiento de Medidas Preventivas del sobrepeso, obesidad y estado nutricional en los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, Tacna - 2025".

En ese sentido, se pone en conocimiento, que se da la facilidad para la obtencion
de datos para su trabajo de investigacion de Tesis antes mencionado.

Sin otro particular, quedo a Ud.

Atentamente;
MUNICIPALI ITAL DE CIUDAD NUEVA
ABG. AL EDO'ALVARC PONCE LOPEZ
()OFICINADE GESTION DE RECURSGS HUMANDS

C.c =.
Interesado

Domicilio calle Manuel Lorenzo de Vidaurre N° 448 Distrito de Ciudad Nueva — Tacna
Pagina Web- www.municiudadnueva/gob.pe | Facebook-Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva

130

romcipaticas
“Afio de la Recuperacidon y Consolidacién de la Economia Peruana” CIUBAD NUEVA



ANEXO N°11
TABLA

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD EN LOS
TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD
NUEVA, TACNA-2025

MEDIDAS PREVENTIVAS N° %
Inadecuadas 0 0,00
Medianamente 90 80,4
adecuadas
Adecuadas 22 19,6
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Trabajadores de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva.

Elaborado por: Nola Pender y Modificado por Bach. Chura, J.

GRAFICO

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL SOBREPESO, OBESIDAD EN LOS
TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CIUDAD
NUEVA, TACNA-2025
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ANEXO N°12

¢Existe el area de salud ocupacional en la
Municipalidad distrital de Ciudad Nueva?

57,9%

40,4%
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ANEXO N°13

TABLA DE ITEMS

Medidas preventivas

CONOCIMIENTO

ITEMS CORRECTO INCORRECTO TOTAL

1 66 46 112

2 94 18 112

3 17 95 112

4 82 30 112

5 35 77 112

6 101 11 112

7 52 60 112

8 36 76 112

9 26 86 112
10 96 16 112
11 37 75 112
12 88 24 112
13 81 31 112
14 84 28 112
15 71 41 112

ACTITUD
ITEMS Siempre Casi siempre |Aveces Nunca TOTAL

16 21 18 47 26 112
17 55 36 21 0 112
18 37 24 32 19 112
19 27 45 23 17 112
20 9 37 38 28 112
21 8 34 28 42 112
22 16 35 31 30 112
23 4 23 28 57 112
24 12 29 28 43 112
25 14 42 17 39 112
26 11 35 21 45 112
27 11 33 21 47 112
28 3 30 16 63 112
29 0 14 22 76 112
30 0 13 30 69 112
31 2 14 22 74 112
32 3 15 28 66 112
33 5 16 24 67 112
34 13 9 33 57 112
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