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INTRODUCCION

Si bien es cierto, las investigaciones en temas de nutricion y salud resultan muy
interesantes en los Ultimos tiempos y aportan mucha informacion sobre la relacion entre
una buena dieta y la salud; no se encuentra a la fecha en nuestra region Junin, trabajos
donde se estudie los factores de riesgo relacionados al tema de la obesidad a nivel del
abdomen; y si existe es mucha informacion, en trabajos que abordan el tema de indice de
masa corporal (IMC), medida antropomeétrica que segun algunos investigadores, presenta
inconvenientes porque a sujetos considerados delgados o con normopeso, se les encuentra
en la evaluacion exceso de grasa abdominal, presion arterial alta, hiperglicemia,
dislipidemias o marcadores de inflamacion presentes; resulta importante por esta razon
evaluar el perimetro de la cintura y determinar problemas de salud a partir de esta
medicidn. Por esta razén la tesis tiene como objetivo es determinar la lista de factores de
riesgo de la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi
Line, distrito de Huancayo, en el afio 2021. La metodologia del trabajo se basa en la
utilizacion del tipo método cientifico como método general y el método hipotético
deductivo como método especifico. El tipo de investigacion es investigacion béasica, el
nivel es correlacional, donde se busca la relacion entre dos variables; con un estudio
transeccional, no experimental, la muestra de trabajo estuvo conformada por 152
conductores de lineas de taxi de la zona de Huancayo. Se utilizaron técnicas de
recoleccion de datos a través de encuesta y antropometria, el instrumento fue un
cuestionario estructurado validado con pruebas de confiabilidad. Los aspectos éticos de
la investigacion se enmarcan dentro de las normas éticas de la Universidad Peruana Los
Andes.

El proyecto esta estructurado en capitulos, a partir del primer capitulo del planteamiento
del problema, que contiene la descripcién, limitacion, formulacion, justificacion y
objetivos del problema. En el capitulo dos con el marco tedrico, que incluye los
antecedentes, fundamentos tedricos y marco conceptual. En el tercer capitulo con
hipdtesis generales y especificas. El cuarto capitulo habla sobre la metodologia, que
incluye el método, tipo, nivel, disefio. Poblacion y muestra, ademas de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y aspectos metodolégicos. El quinto capitulo de la
administracion del plan con el presupuesto y cronograma y el sexto capitulo de las
referencias bibliograficas.
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Resumen

Las enfermedades no transmisibles representan hoy en dia, el principal
problema de salud a nivel mundial; en todos los paises se presentan afio tras
afio, prevalencias muy elevadas de obesidad, hipertension arterial, diabetes y
otros problemas mas que representan un alto riesgo de morbilidad vy
mortalidad en poblaciones adultas. Es necesario por estas razones investigar
sobre las causas que pueden desencadenar el problema para lograr
intervenciones preventivas en la poblacion. La investigacion tiene como
objetivo el de determinar los factores de riesgo relacionados con el tema de la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi
Line, del distrito de Huancayo en 2022. La metodologia utiliz6 el método
cientifico y el método inductivo-deductivo con investigacion basica, nivel
correlacional; fue no experimental, transeccional, correlacional. La poblacién
y muestra de la investigacion estuvo conformada por 152 conductores, sobre
la variable de obesidad abdominal se utilizo la técnica de la observacion
(antropometria). Para evaluar los factores se us6 un cuestionario estructurado.
Los resultados indican que la media aritmética es de 40,4 afios. EI mayor
porcentaje lo representan los varones con el 98% y solo hay tres del sexo
femenino, que vienes a ser el 2% del total. En el tema de la obesidad
abdominal la prevalencia es de 73,3%. Con relacién al estado civil el mayor
porcentaje son solteros (54%), seguido de un 45,3% casados y solo hay un
conductor viudo (0,7%). La conclusién de la investigacion es que los factores
alimentarios asociados a la obesidad abdominal son el consumo de grasas,
frutas y verduras. El Unico factor social que se encuentra relacionado con la
obesidad a nivel abdominal es la edad y en el factor estilos de vida, resulto la
practica deportiva. Se recomienda implementar medidas en los conductores
con estilos de vida saludables y una dieta adecuada al tipo de trabajo.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, factores de riesgo, estilos de vida.



Abstract

Non-communicable diseases represent the main health problem worldwide today; In all
countries, year after year, very high prevalences of obesity, high blood pressure, diabetes
and other problems occur that represent a high risk of morbidity and mortality in adult
populations. For these reasons, it is necessary to investigate the causes that may trigger
the problem in order to achieve preventive interventions in the population. The objective
of the research is to determine the risk factors related to the issue of abdominal obesity,
in the drivers of the Taxi Line Transport Company, in the Huancayo district in 2022. The
methodology used the scientific method and the inductive method. deductive with basic
research, correlational level; It was non-experimental, transectional, correlational. The
research population and sample consisted of 152 drivers. The observation technique
(anthropometry) was used on the variable of abdominal obesity. A structured
questionnaire was used to evaluate the factors. The results indicate that the arithmetic
mean is 40.4 years. The highest percentage is represented by males with 98% and there
are only three females, which amounts to 2% of the total. Regarding abdominal obesity,
the prevalence is 73.3%. In relation to marital status, the highest percentage are single
(54%), followed by 45.3% married and there is only one widowed driver (0.7%). The
conclusion of the research is that the dietary factors associated with abdominal obesity
are the consumption of fats, fruits and vegetables. The only social factor that is related to
obesity at the abdominal level is age and in the lifestyle factor, sports practice. It is
recommended to implement measures in drivers with healthy lifestyles and a diet

appropriate to the type of work.

Key words: Obesity, overweight, risk factors, lifestyles.
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CAPITULO |

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema
Hoy en dia la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que la obesidad es
considerada un problema a nivel de salud que se hace presente en los paises que
sean desarrollados o en desarrollo (1) por ello es considerado un gran problema
de salud pablica a nivel global. Ademas los obesos que tienen 40 afios, disminuyen
su expectativa de vida en siete afios. A través de las investigaciones se sabe que
esta disminucion de afios que se puede vivir se deba principalmente porque las
personas con exceso de peso presentan varios problemas de salud como
cardiopatias, diabetes mellitus, tipos de cancer, enfermedad pulmonar y trastorno
pulmonar, osteoartritis o artrosis, etc. Por otro lado se calcula que el 9% del
presupuesto de un pais es derivado a la obesidad, y para los ciudadanos obesos se
les hace méas complicado conseguir trabajos e incluso conseguir pareja y otros
problemas mas que dia a dia se van descubriendo. Si hablamos de Per(, autores
como Villena (2) afirman que el problema que sigue creciendo en nuestro pais, es
el tema de la obesidad, ya que representa un problema para el Sistema de Salud
ya que trae consecuencias graves como diabetes, la hipertension, tension arterial
alta, sindrome metabolico y el sindrome de ovario poliquistico, entre otras

patologias, que ademas representan costos elevados.

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que a nivel mundial las
cifras que presenta la (3) indican que e exceso de peso, es decir el sobrepeso y
obesidad han crecido alarmantemente. Por ejemplo desde 1975 se han triplicado

la cantidad de numero de casos de obesidad, especialmente en nifios y
11



adolescentes, esta estimacion se hizo a nivel mundial. La OMS, menciona que a
nivel de América, 62,5% de los adultos tienen exceso de peso, resaltando el 64.1%
a varones y 60.9% a mujeres. Pero si se estima que de este 62,5% un 28% son
casos de obesidad, de la cual un 26% son hombres y 31% son mujeres.

Aun asi, parece que gran cantidad de paises en el mundo, no manejan e
implementan politicas de salud preventiva sobre el tema, ya que, a la fecha, en
todos los estados vemos que las cifras de sobrepeso y obesidad aumentan de forma

incontrolable.

En nuestro pais podriamos ver los datos en los Gltimos afios no escapan a la
realidad mundial y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO) menciona que: Peru es considerado como el tercer con la
mayor cantidad de los casos en el exceso de peso, ya que México y Chile dirigen
la lista. Los reportes que se dieron por la Organizacion Mundial de la Salud (1)
hasta el afio 2016, indicaban que méas de mil 900 millones de adultos tenian exceso
de peso, y de estos mas de 650 millones eran obesos. La prevalencia de la obesidad
es muy alta en otros paises, ya que se excede del 50 % en la poblacién adulta, aqui
se encuentran los paises de Nauru, Paptia-Nueva Guinea y Tonga, ademas entre
1975y 2016 la cantidad de personas con diagnostico de obesidad se han triplicado,
ademas también se incrementaron la cantidad de personas con altos indices de
masa corporal entre los afios 1980 - 2013. En el caso delos hombres, se ha podido
incrementar de un 28,8% a un 36,9 % y en las mujeres incrementd de un 29,8 %
a un 38,0 %. Por estas cifras alarmantes se menciona que el exceso de peso se
relaciona mas con la muerte que el peso bajo, especialmente en Asia y Africa

subsahariana (1).

En el Perd las cifras de obesidad en los Gltimos afios han sido reportadas por la
Encuesta Demografica de Salud Familiar (4), que realiza el Instituto Nacional de
Estadistica e Informaética con el fin de tener la informacion actual y analizar
cambios, tendencias y factores de mortalidad, fecundidad y salud en nuestro pais;
es asi que en el afio 2014, la prevalencia de obesidad en personas mayores de 15
afios era de 18,5%, y en el Gltimo reporte que tenemos del afio 2020 es de 24,6%,
incrementandose en este periodo de 6 afios en un 6,1% (5); por esta razon es que

se afirmd inicialmente que, a pesar de las cifras estadisticas que se presentan con
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un incremento de forma alarmante, no se ven iniciativas desde las autoridades
pertinentes, para intentar disminuir este problema, que si contintia aumentando en
los préximos afios, y a nivel de salud publica representar un problema que afectara
no solo la salud de la poblacion, sino la economia de todo el Perd. En los datos de
ENDES ademas se informa que los resultados a nivel de personas mayores de 15
afios, resaltan los departamentos de Moquegua con un 36%, seguido de Tacna
representado con 34%, Ica tiene 34%, Madre de Dios con un 32%, el Callao tiene
32%, en Huancavelica se tiene un 10%, Cajamarca tiene un 14%, un 15% se
encuentra en Apurimac, Ayacucho tiene un 16%, en el Amazonas se tiene un 16%.
El mismo informe también presenta una cifra muy negativa para la salud en 2020,
porque el 40% de personas de 15 afios a mas, y presenta por lo menos una
comorbilidad, ya sea diabetes, obesidad o hipertension arterial; dejando un
panorama nada alentador en materia de salud. El departamento de Junin ocupa el
puesto 23 con un 28% de su poblacion en esta situacion de presentar

comorbilidades (4).

Pero, un aspecto que es necesario recalcar es que, el problema de la obesidad
representa un verdadero problema de salud a las personas que lo padecen, porque
hoy en dia sabemos que esta enfermedad se relaciona con enfermedades cronicas
degenerativas las cuales no son transmisibles, por ejemplo la diabetes tipo I,
hipertension, arteriosclerosis de las arterias coronarias, accidente vascular
cerebral, diversos tipos de cancer, etc (6). Hay estudiosos en el tema como
Aguilera (7) que se cuestionan si es que la obesidad califica como el factor de
riesgo o una afeccion, indicando que si la obesidad esta presente, de la misma
manera estaran las enfermedades primarias. Las diversas instituciones médicas,
cientificas, académicas, e instituciones de salud han propuesto un modelo
epidemioldgico de enfermedades que la explican el estado exenta de discusiones.
Lo que profundiza y pone en relieve que aln falta mucho por investigar y estudiar
sobre la obesidad en la actualidad; todo esto sin considerar que después de la
aparicion de la epidemia del COVID-19, la obesidad se constituye en la
enfermedad que mas se asocia a las causas de muerte, como lo indica el estudio
de Tenorio y Hurtado (8) donde concluyen que los obesos deben ser considerados
una poblacién de alto riesgo, los cuales deben tener un foco de cuidado especial
para el COVID-19

13



Aparte de todos los problemas que presenta la obesidad sobre la salud, se pueden
mencionar de forma especifica lo que algunos investigadores mencionan como la
obesidad a nivel abdominal aumenta la cantidad del flujo de los acidos grasos
libres al higado y esto tiene como resultado a nivel sanguineo de la excesiva
liberacion de lipoproteinas de muy baja calidad. Si el incremento del nivel de las
lipoproteinas de muy baja densidad, junto con la actividad baja de las lipoproteinas
las lipasa endotelial, tienen como resultado una hipertrigliceridemia el cual
modifica el perfil de las lipoproteinas para contribuir al nivel de las lipoproteinas
de baja densidad (LDL) y a nivel de las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
reducir esta concentracion; y 3 caracteristica de la dislipidemia aterogénica, como

la resistencia a la insulina y sindrome metabdlico(9).

Otro asunto que genera mucha discusion respecto a la obesidad, es el relacionado
a la forma como se realiza el diagnéstico; desde hace muchos afios se viene
utilizando el IMC; ya que es un método facil y econdmica de diagnosticar si una
persona presenta obesidad; sin embargo presenta obstaculos ya que no puede
discriminar la masa grasa de la magra, por ello se complementa con:
circunferencia a nivel de la cintura, la cual es una medida indirecta a nivel visceral
de la grasa, y sobre la cual es reconocida como una fuerte asociacion a nivel de la
grasa en la masa, resonancia magnética y tomografia. Es una medida que al igual
que el IMC es facil de realizar, es econémica y logra identificar que pacientes
presentan mayor riesgo de enfermar con patologias no transmisibles y es mejor

que el IMC para discriminar riesgo cardiovascular (10).

Uno de las formas que podriamos avanzar en el tema, es investigando respecto a
las diversas causas que origina que la poblacion aumente de peso e intervenir de
forma oportuna y eficaz; por esta razén lo primero es determinar los factores de
riesgo que juegan un papel importante en el desarrollo de la obesidad a nivel del
adulto, la cual es diferente entre hombres y mujeres; por ejemplo a nivel de la
accesibilidad a la comida répida, el grupo mas afectado son los varones, mientras
que a las mujeres las afecta a nivel de la modalidad de insercion laboral (11). Los

factores de riesgo que estan relacionados con la obesidad, brindan la oportunidad
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de implementar estrategias para cambiar comportamientos y estilos de vida
saludables. (6).

Por estas razones expuestas y a partir del preocupante incremento de este
problema en Junin, que segun los datos de ENDES del afio 2020, se encuentra
entre los 5 departamentos con més prevalencia de obesidad; este estudio fue
disefiado con el objetivo de identificar los principales factores de riesgo de
obesidad en un grupo de poblacién especialmente propenso a sufrir problemas
como el de portadores debido a su trabajo, y de estos resultados esperamos obtener
los siguientes resultados. Consideraremos otras formas de reducir la cantidad de
grasa abdominal.

1.2. Delimitacion del Problema
1.2.1 Delimitacion espacial:
La investigacion se ejecutd en el distrito de Huancayo, Departamento de
Junin, y el Gobierno Regional de Junin se encarga de su administracion

ademas este distrito es la capital de la provincia del mismo nombre.

1.2.2 Delimitacion temporal:

La investigacion se realizé desde marzo del 2022 a julio del 2023.

1.2.3 Delimitacion teorica:

Se realiz6 a partir de una revision sistemética y minuciosa de toda la teoria
existente a la fecha sobre la obesidad abdominal y sus factores alimentarios,
sociales y de estilos de vida; obtenidos de fuentes como son textos y libros
universitarios y articulos cientificos publicados en plataformas de bibliotecas
virtuales de revistas cientificas de internet; ademas esta informacion se
complemento con los conocimientos publicados reconocidos como: Fondo de
las Naciones Unidas para la agricultura y la alimentacién y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General:
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¢Cudles son los factores de riesgo relacionados a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2021?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢El consumo de grasas es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,
del distrito de Huancayo, en el afio 2021?

b) ¢El consumo de frutas es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,
del distrito de Huancayo, en el afio 2021?

c) ¢El consumo de verduras es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,
del distrito de Huancayo, en el afio 2021?

d) ¢La edad es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 20217

e) ¢El grado de instruccion es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,
del distrito de Huancayo, en el afio 2021?

f) ¢Elestado civil es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2021?

g) ¢Las horas de suefio es un factor de riesgo relacionado a la obesidad

abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,
del distrito de Huancayo, en el afio 20217

h) ¢La préactica deportiva es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,
del distrito de Huancayo, en el afio 2021?

1) ¢El consumo de cigarro es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,
del distrito de Huancayo, en el afio 2021?

J) ¢El consumo de alcohol es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,

del distrito de Huancayo, en el afio 2021?
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1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social:
Hoy en dia se presentan con mucha frecuencia informacion sobre la elevada
cifra de enfermedades a causa de una alimentacién poco saludable, nuestra
sociedad por lo tanto, se ve afectada por qué en el Per( de cada 10 personas
mayores de 15 afios mas de 6 presentan problemas de exceso de peso; por esta
razén los resultados de la investigacion que se va a realizar en el distrito de
Huancayo, cobran una importancia significativa, ya que van a aportar
informacidén y propuestas de solucion, para disminuir la problematica de la
obesidad en sus pobladores; de esta forma se podra lograr beneficios para la

salud de la poblacion y de nuestra sociedad.

1.4.2. Justificacion teorica:
Al hablar de obesidad siempre se la relaciona al IMC, usando la relacion entre
el peso y la talla; sin embargo, existen opciones como: medida de la
circunferencia de cintura, que sirve para identificar el nivel de obesidad
abdominal, ademéas esta medida es considerada una de las mejores
herramientas para poder evaluar el riesgo cardiovascular, ya que por
evidencia de diversos estudios se demuestra la relacion entre la cantidad de
adiposidad visceral y enfermedades cerebro vasculares, ya que se relacionan
con la hipertension arterial, resistencia a la insulina, dislipidemias y diabetes
tipo 2. Y las personas mas propensas con las que tienen niveles altos de
triglicéridos bajos en lipoproteina de alta densidad. Por esta razén, es que toda
la informacion que se obtenga en la presente investigacion, va a aportar
significativamente a la ciencia de la nutricion, y se van a incrementar los
conocimientos sobre el tema de la obesidad al determinar los factores de
riesgo y esto beneficiara directamente a las personas afectadas por el
problemay a los profesionales de la salud para que tomen mejores decisiones

de intervencion.
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1.4.3. Justificacion metodoldgica:
En Huancayo existen pocas investigaciones que relacionan: factores de riesgo
de la obesidad abdominal, por esta razon va a ser importante en el futuro para
otras investigaciones; ya que se ha hecho uso de las diferentes técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, para que puedan ser replicados por
otros investigadores en la realizacién de tesis que aborden problemas
conectados a la obesidad; por esta razdn, la contribucion de la investigacion
sera muy significativa al dejar modelos de cuestionarios, ademas de técnicas

y métodos para evaluar este problema de salud.

1.5. Objetivos

.1.1. Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo relacionados a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de

Huancayo, en el afio 2022,

1.1.2. Objetivos Especificos

a) Determinar si el consumo de grasas es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi
Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

b) Determinar si el consumo de frutas es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi
Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

c) Determinar si el consumo de verduras es un factor de riesgo relacionado a
la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

d) Determinar si la edad es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,

del distrito de Huancayo, en el afio 2022.
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e) Determinar si el grado de instruccion es un factor de riesgo relacionado a
la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

f) Determinar si el estado civil es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi
Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

g) Determinar si las horas de suefio es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

h) Determinar si la practica deportiva es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi
Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

i) Determinar si el consumo de cigarro es un factor de riesgo relacionado a
la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

j) Determinar si el consumo de alcohol es un factor de riesgo relacionado a
la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

19



CAPITULO Il

. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes nacionales.

Sandoval (12) en su trabajo de investigacion “Indicadores de Riesgo
Cardiovascular y su Relacién con la Presencia de Obesidad Abdominal
en Pobladores Trujillanos, 20197, plante6 como meta el de “determinar
la relacién entre los indicadores del riesgo cardiovascular y obesidad
abdominal en pobladores trujillanos™. Este estudio utiliz6 un enfoque
descriptivo y no experimental de corte transversal realizado en la ciudad
de Trujillo, en el afio 2019. Se incluyd a 307 adultos de 25 a 65 afios de
edad evaluados en los centros de salud San Martin, Sagrado Corazon,
los Jardines y el hospital La Noria. Los valores obtenidos se basan en
referenciaa los de la ATP Il . En los resultados del presente estudio se
determind que el 62 porciento de la poblacion estudio presenta
obesidad abdominal, ademas, el 45 porciento de la poblacion padece de
riesgo cardiovascular de lo cual el 48 porciento de la poblacion padece
de triglicéridos elevados, el 52 porciento sufre de colesterol total
elevado, el 56% de C- HDL bajo y el 64% de C-LDL elevado y por
ualtimo se observo que la presion arterial e indice de Castelli presentan
relacion directa con la presencia de obesidad abdominal (p= 0.000 y
0.018 respectivamente). Finalmente se concluye que si existe relacion
directa entre la obesidad abdominal con los indicadores de riesgo
cardiovascular: presion arterial e indice de Castelli dentro del grupo
estudiado.

Pajuelo, Torres y Agiiero (13) en su investigacion “Asociacion entre
obesidad abdominal y factores demograficos, segun niveles de altitud
en el Per1”, se propusieron determinar las diferentes caracteristicas de
la poblacién adulta peruana con alto peso al nacer, ademas de su
relacion con diferentes niveles geograficos en cuanto a edad, estado
nutricional, zona de residencia y género. En general, la investigacion se

realizd a nivel descriptivo con la informacion de la Encuesta Nacional
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de realizada por el Ministerio de Salud de Lima'y la Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI). Y si se habla sobre la obesidad a
nivel abdominal se refiere al indice cintura/talla y la circunferencia de
la cintura, a nivel de la altitud se dividio en tres categorias: la primera
es inferior a 1000 m.s.n.m; entre1000 a 2999 metros sobre el nivel del
mar e iguales o mayores a 3000 m.s.n.m. A nivel de los resultados se
menciona que las prevalencias con mayor cantidad pertenecen a las del
género femenino, representadas con un 48 porciento al 87 porciento,
sobre las personas de 40 a 59 afios se ve representado con 38 porciento
a 90 porciento, sobre los obesos se encuentran en 86 porciento al 100
porciento. Pero estos valores reducen en mil m.s.n.m. A nivel de la
prevalencia ajustada ya sea por grupo etario, genero, y area de
residencia, se relacion6 con una disminucion de la altitud. Y a nivel de
las conclusiones menciona que la poblacion que esta en gran altitud

evidencid una baja prevalencia de la obesidad a nivel abdominal.

Hidalgo y Rodriguez (14) “Actividad fisica, obesidad abdominal y
porcentaje de grasa corporal en profesionales de una empresa
prestadora de salud”. El objetivo fue determinar en profesionales la
relacion entre obesidad abdominal, actividad fisica y grasa corporal.
Tuvo un nivel descriptivo, y de corte transversal. La muestra estuvo
formada de 205 mujeres y 87 hombres, que tenian entre 25y 60 afios;
ya que la poblacion fue de 292 trabajadores. Se utilizd la encuesta para
poder recoger la informacion del perimetro abdominal, grasa corporal,
actividad fisica, edad, sexo y evaluacion antropométrica. Y después de
recopilar los datos se analizaron a nivel estadistico descriptivo y
respecto a los resultados se menciona que existe un 57 porciento que
hizo actividad fisica, a nivel de la obesidad abdominal se presento en
un 33 porciento y el 54 porciento tuvo obesidad por grasa corporal. Con
respecto a los profesionales que realizaron y no, ningun tipo de
actividad fisica presentaron un 18 porciento y 15 porciento a un nivel
de obesidad abdominal, los profesionales que realizaron actividad fisica
y fueron diagnosticados con obesidad, estuvieron representados por el

30 porciento, y los profesionales que no realizaban actividades y tenian
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obesidad tenian 24 porciento. Ademas se menciona que los
profesionales que presentaron obesidad tenian grasa a nivel corporal en
un 26 porciento y sobre las personas que no presentan obesidad a nivel
abdominal, un 28 porciento tenian grasa corporal un 26 porciento y 28
porciento. En las conclusiones se menciona que no existe distincion
significativa entre obesidad por grasa corporal; actividad fisica, y
obesidad abdominal pero si existe diferencia impactante entre la

obesidad por grasa corporal y la obesidad abdominal.

Trujillo (15) realizé la investigacion titulada “Factores asociados al
sobrepeso y obesidad en trabajadores de salud pablica. Lima, Perd",
menciona el propdsito del trabajo de conocer diversos factores
relacionados con el sobrepeso de los trabajadores de 1+D. El estudio
concluyé que son evaluados 371 mujeres y 344 hombres de al menos
20 afos, 0 715 empleados de instituciones publicas del sector salud. Se
utilizo el indice de masa corporal para determinar el estado nutricional
(IMC) vy la circunferencia abdominal. Por otro lado, los factores de
riesgo incluyen: consumo de verduras, frutas, ejercicio y productos
lacteos. EI IMC establece que el sobrepeso es mayor o igual a
veinticinco y menor de treinta para adultos jovenes y adultos, pero
mayor a veinte ocho y menor de treinta y dos para adultos mayores; La
obesidad se clasifica en juvenil y adulta cuando es superior a los treinta
afios; y en padres menores de treinta y dos afios. En cuanto a la
circunferencia abdominal, en las mujeres se clasifica como obesidad
abdominal si es de 80 cm o0 mas, y en los hombres es mayor o igual a
94 c¢cm segun parametros establecidos. Y todos los datos se analizaron
mediante la prueba de chi-cuadrado y el odds ratio, luego los datos de
OR se ajustaron mediante un modelo de regresion logistica. En los
resultados, la circunferencia del estbmago fue de 90 cm, el 65% tiene
sobrepeso u obesidad. "Las probabilidades de obesidad abdominal y ser
mujer mostraron una fuerte asociacion de 2, y una asociacion debil entre
las personas de veinte a veinte nuevo afios. La conclusién del articulo
es gque una alta tasa de obesidad abdominal y ser mujer mostraron una

mayor relacién que obesidad, una mujer y un joven de veinte a

22



veintinueve afnos, lo que muestra una relacion muy débil. Las frutas,
hortalizas, productos lacteos y la actividad fisica no se asociaron con la
obesidad/sobrepeso.

Pizarro (16) “Obesidad abdominal y riesgo cardiovascular en adultos
mayores Hospital Sergio E. Bernales, Lima — Pera, 2019”. El objetivo
fue investigar la relacion entre riesgo cardiovascular y obesidad
abdominal. La metodologia utilizada el enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, investigacion analitica, transversal. Por otro lado la
muestra estuvo compuesta por 385 adultos mayores presentes en el afio
2019 con obesidad abdominal y sospecha de riesgo cardiovascular.

Al finalizar la investigacion se mostré 58 porciento de las mujeres tenia
cancer de estdbmago y enfermedades cardiacas: el 63% de las mujeres
tenia enfermedades del estdbmago, el 57 porciento de las mujeres tenia
enfermedades del corazon, el 55 porciento tenia enfermedades del
corazon leves, el 34 porciento tenia enfermedades del corazon
intermedias y el 10 porciento tenia enfermedades del corazén
intermedias. enfermedad. Hay muchas enfermedades del corazéon. De
todos los estudiantes, el 2 porciento padecia una enfermedad cardiaca
grave. La conclusion: Se relaciona la obesidad abdominal y las
enfermedades cardiacas es significativa en 0,004. "Por lo tanto, existe
una relacion entre la obesidad abdominal y las enfermedades
cardiacas".

Reyes (17) “Obesidad abdominal y riesgo cardiovascular en adultos
usuarios del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2018”. El objetivo
era calcular la relacion entre el riesgo cardiovascular y obesidad
abdominal segun los criterios de la Sociedad Internacional de
Hipertension. El total de evaluados fueron de 337 adultos en el centro
de salud Progreso, se determind la: presencia de diabetes, hipertension,
obesidad abdominal, obesidad, colesterol total, colesterol HDL, y
tabaquismo. "Se encontré que la obesidad abdominal fue del 44
porciento en los proximos 10 afios, el riesgo muy alto del 0,3 porciento
y el riesgo de enfermedad coronaria del 0,9 porciento, el riesgo medio

fue del 9 porciento, el riesgo de ataque cardiaco o infarto en los
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préximos diez afios fue alto del 0,3 porciento y nivel medio 3 porciento,
los factores de riesgo para infarto en los proximos 10 afios fueron:
tabaquismo, diabetes, obesidad abdominal, obesidad general, sexo

masculino y presion arterial.

2.1.2 Antecedentes internacionales.
Duréan et al. (18) Menos suefio asociado con sobrepeso y obesidad en
estudiantes de Ciencias de la Nutricion de la Universidad de Chile". El
objetivo era "investigar la relacion entre dormir menos y el exceso de
peso en estudiantes. Los evaluados fueron 635 estudiantes, el 86% eran
mujeres. Se utiliz6 para evaluar: el IMC y la encuesta de Suefio de
Pittsburgh. Se ejecuto el analisis de regresion y regresion logistica. Un
57 porciento de evaluados duerme menos de las horas de las
recomendadas. En un modelo que tuvo en cuenta: frutas, verduras,
edad, consumo de cigarrillos, productos lacteos, legumbres y
somnolencia diurna, un menor suefio se asocid con "edad, somnolencia
diurna”. Existe relacion entre la obesidad y sobrepeso. La conclusién es
que existe una asociacion entre la baja duracion del suefio y el aumento
de peso en esta poblacidn, y esto es un factor que se debe considerar en

la prevencion del peso.

Diéguez, Miguel, Rodriguez, Lopez y Ponce de Ledn (19) “El objetivo
del estudio "Prevalencia de obesidad abdominal y factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en adultos jovenes" era "determinar la
prevalencia de obesidad abdominal y factores de riesgo de cancer en
adultos jovenes". Se trata de una "promocion transversal analitica”.
Entre los primeros 776 estudiantes sanos de Holguin, la muestra
aleatoria estuvo representada por 242 estudiantes sin enfermedad. La
recoleccion de datos se realiz6 desde octubre de 2014 a enero de 2015.
Se utilizé Chi cuadrado y la prueba t o U de Mann-Whitney para el
andlisis de datos. Y para los factores de riesgo especificos asociados
con la obesidad abdominal, se calcularon el Odds Ratio y el intervalo
de confianza del 95 porcentaje mediante analisis de regresion logistica

simple y maltiple en la fase estadistica. Como resultado, "la prevalencia
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de obesidad es del 22 porciento, las mujeres son mayoria con un 78
porciento. Sobrepeso en un 20 porciento, hipertension en un 14
porciento, hipertrigliceridemia en un 31 porciento, colesterol HDL bajo
en 23 y sindrome metabodlico en un 8%. Los factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares especificas incluyen antecedentes
familiares de: masa grasa corporal, hipertension, presion arterial y

sistolica.

Fernandez (20) “Factores de riesgo que condicionan el sobrepeso y
obesidad en adultos. estudio realizado en personal administrativo de
una empresa privada de la ciudad de Guatemala, 2017”. La meta es
“identificar los factores de riesgo que determinan el sobrepeso y
obesidad”. Un estudio de "imagenes transversales". Sobre los
materiales y métodos: Muestra 150 empleados. La informacion se
recopild a través de tres cuestionarios: el cuestionario de frecuencia
alimentaria, el cuestionario de recordatorio de 24 horas, el IPAQ y
mediciones demogréficas. Como resultado, segun el IMC, el 43
porciento de la muestra tenia sobrepeso y el 53 porciento tiene obesidad
segun el porcentaje de grasa corporal. Salir a comer con mas frecuencia
genera mas antojos antes del estrés y saltarse los horarios habituales de
las comidas. Bajo consumo de lacteos, legumbres, verduras y frutas, y
consumo de azucar, alimentos procesados, carnes rojas y cereales”.
Finalmente, “variables relacionadas con muchas 99 personas
diagnosticadas con sobrepeso y obesidad por IMC, antecedentes de
diabetes e hipertension”. , enfermedades cardiovasculares y analisis
dietético segun porcentaje de grasa mediante chi-cuadrado. Y las
variables relacionadas para las 119 personas que tenian sobrepeso y
obesidad segun el porcentaje de grasa corporal fueron antecedentes
familiares de higado graso, ingesta de calorias, analisis de alimentos

segun el IMC y enfermedades cardiacas.

Garcia y Creuz (21) “La obesidad como factor de riesgo, sus
determinantes y tratamiento”. El objetivo es desentrafiar los

mecanismos que sustentan y perpettan el vinculo entre la obesidad y
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las enfermedades no transmisibles. En esencia, se trata de
"investigacion literaria". Se realizé el andlisis de contenido de articulos
y documentos relacionados con el tema y la base de datos. Lo obtenido
indico que la obesidad determina el riesgo en los &mbitos bioldgico,
psicologico y social. También puede ser un factor de riesgo
independiente de enfermedad cardiaca aterosclerética o puede actuar
como regulador de otros factores como la hipertension, la diabetes y la
dislipidemia. Concluimos que el exceso de peso tiene relacion con el
ambiente obesdgeno asociado a la obesidad. Cuba es un pais donde la
epidemia ha avanzado y es imposible escapar de esta situacion. La clave
para controlar esta epidemia, que afecta a todos los grupos sociales de
la poblacion, es prevencion. Los factores de riesgo fueron: inactividad
fisica, embarazo, desequilibrios energéticos, genética, estrés
emocional, tabaquismo, y la falta de suefio.

Salazar, Alzate, Munera y Pastor (22) “Sobrepeso, obesidad y factores
de riesgo en una universidad publica de Medellin, Colombia”. El
objetivo de este trabajo es "determinar la frecuencia y los factores
relacionados con el sobrepeso y la obesidad entre estudiantes de
nutricion y nutricion de una universidad publica de Medellin,
Colombia". Para ello “se realizd un estudio descriptivo transversal
utilizando una muestra aleatoria de 201 personas. Se administré un
cuestionario que incluia caracteristicas demograficas, antecedentes
familiares y variables para identificar factores de riesgo asociados con
el comportamiento de salud. También es un signo de ansiedad y
depresion. Se calculd el IMC para estimar el sobrepeso y la obesidad.
Como resultado, el sobrepeso es del 18 porciento. Existe asociacion
estadisticamente entre el sobrepeso, variables de género y los
antecedentes familiares de hipertension. La conducta negativa mas
frecuente fue la inactividad fisica. De los estudiantes encuestados, el
65% tenia sintomas de ansiedad y el 57 porciento, refirio sufrir
depresion. Sin embargo, no se encontrd correlacion entre las variables
y peso. El estudio concluy6 que el aumento de peso promedio en el

grupo de estudio fue menor que el de otros estudiantes universitarios.
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Los modelos predictivos muestran que el estrés est4 asociado con ser
mujer, tener antecedentes familiares de presion arterial alta y comer con
regularidad incluso cuando esté lleno. Ademas, una gran proporcion de

la muestra se presenta sintomas sospechosos de ansiedad y depresion.

2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1 Obesidad
Definicion
"La obesidad es conocida como una enfermedad metabdlica en la que la
acumulacién excesiva o dafiina de grasa en el cuerpo afecta la salud. En
particular, acumulacién de grasa corporal en la zona circundante de los
intestinos puede provocar resistencia a la insulina, diabetes, presion arterial
alta, dislipidemia , enfermedades cardiacas y algunos canceres, reduciendo en
gran medida la calidad y esperanza de vida. La obesidad es el resultado del
equilibrio energético. La razon de este buen equilibrio se puede corregir. Es
decir, el exceso de acumulacién de energia, la disminucidn de la energia fisica,
el gasto debido a la baja actividad fisica, sobre todo, es una combinacion de
ambos. Los cambios sociales de la ultima década han mejorado la
disponibilidad general de alimentos y la produccion de alimentos altamente
procesados. Al mismo tiempo, la actividad fisica de la poblacion esta
disminuyendo réapidamente debido al uso generalizado de actividades y
transporte sedentarios. A todo esto hay que sumarle la regulacion
neurohormonal de la energia. Se sabe que esto contribuye a originar obesidad,
pero no es suficiente para el desarrollo de la obesidad en ausencia de un buen
ambiente (23).

Diagnostico
Se utiliza el método antropométrico basado en el céalculo del indice de masa
corporal que se calcula: peso (kg)/altura (m)2. ElI IMC se refiere a la grasa
corporal y, segun la OMS, el peso de una persona se puede clasificar de la
siguiente manera (24):

 IMC 18,5-24,9 kg/m2: peso normal.

W IMC 25-26,9 kg/m2: sobrepeso grado |.
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 IMC 27-29,9 kg/m2: sobrepeso grado Il o pre-obesidad.

Complicaciones

Para discutir el tema, "la obesidad contribuye a diversas enfermedades
relacionadas con la salud, la obesidad contribuye a diversas enfermedades
relacionadas con la salud. Ademas, el exceso de peso se asocia con problemas
durante el embarazo, menopausia, hipercolesterolemia, hirsutismo, estrés
urinario, cambios mentales y riesgo excesivo de cirugia. La obesidad no es sélo
un problema estético, también una enfermedad interna, que se presenta y
precede a varias enfermedades cronicas. Al reconocer la obesidad como una
enfermedad podemos trabajar en la prevencion y el tratamiento, que es el
primer paso para controlar la obesidad como enfermedad. Los problemas estan
sucediendo en muchos paises (25).

La resistencia a la insulina y la obesidad estd asociada con un signo de
enfermedad metabdlica hasta sindrome metabodlico, incluso sin diabetes. La
resistencia a la insulina esta asociada con muchas enfermedades metabdlicas,
incluidas la diabetes y la hipertension. La obesidad y diabetes es un predictor
de diabetes, el riesgo de diabetes aumenta con el incremento de peso,
especialmente en la infancia y en personas con antecedentes de obesidad. La
presion arterial alta se asocia con la obesidad y la enfermedad coronaria, lo que
aumenta el riesgo de muerte. La frecuencia de hipertension arterial en personas

obesas cambian segun la raza, sexo y edad (25).

A medida que aumentaba la obesidad, también aumentaba el riesgo de
sindrome metabdlico en estos sujetos. Aunque la prevalencia de hipertension
arterial y obesidad aumenta con la edad, el riesgo de desarrollar hipertension
es mayor cuando el sobrepeso se da en sujetos mas jovenes. Por ejemplo, si
eres obeso, entre los 20 y los 45 afios, corres el riesgo de desarrollar presion
arterial alta. Son de 5 a 6 veces mayores que las personas delgadas. Perder peso
puede reducir la presion arterial independientemente de la ingesta de sodio
(26).
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“La obesidad se define por el IMC, la cual es una enfermedad cronica y
multiforme. La propagacion de esta enfermedad ha alcanzado proporciones
epidémicas en las Ultimas tres décadas, es una enfermedad compleja con
importantes consecuencias sociales y psicoldgicas que afectan a los grupos de
edad y economicos. La actividad fisica disminuye o son sustituidas por
actividades sedentarias. Muchos estudios epidemioldgicos a largo plazo
muestran que el sobrepeso se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cardiacas, angina, accidente cerebrovascular, cancer, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial y fibrilacion auricular. Y el exceso de grasa visceral se
asocia con un exceso de enfermedades metabolicas. Los principales factores
asociados con la acumulacion de grasa visceral y ectdpica son la inflamacion
endotelial, hipertension, resistencia a la insulina, disminucion de la fibrindlisis,

dislipidemia ateromatosa, mayor riesgo de trombosis (27).

2.2.2 Obesidad abdominal
Durante mucho tiempo, "el riesgo se ha medido utilizando el IMC, pero no
refleja la distribucion de la obesidad ni el % de grasa a nivel corporal, se
considera un indicador de riesgo sustituto del sindrome metabdlico”. Para ser
justos, la obesidad central es el factor de riesgo clinico mas importante de
enfermedad cardiovascular, especialmente de grasa visceral. La absorcion
abdominal se puede determinar con precisién mediante técnicas de imagen
como la resonancia magnética (MRI), la tomografia computarizada (CT) y la
absorciometria. Sin embargo, no es practico y costoso utilizar este método en
estudios epidemioldgicos o de vigilancia poblacional. Ademas, utilizando un
electrometro portéatil de bajo coste, es posible distinguir entre grasa muscular y
abdominal basandose en la bioimpedancia, pero con poca precision. Disponible
para nifios de 5 afios en adelante (28). Otros autores sugieren que en ausencia
de medidas de composicion corporal, se deben completar evaluaciones
antropomeétricas y mediciones de circunferencia de cintura. Se considera que el
valor de riesgo es mas a 102 centimetros para los hombres y mas de 88

centimetros para las mujeres (25).

El uso de los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes permite

realizar mejores estimaciones que los Criterios de Tratamiento para Adultos I11
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y la Asociacién Estadounidense del Corazon/Instituto Nacional del Corazon,
los Pulmones y la Sangre. Y la circunferencia se clasifica en mayores o iguales
a 90 centimetros para hombres y mayores iguales a 80 centimetros para las

mujeres y glucemia en ayunas (29).

2.2.3 Factores de riesgo asociados a la obesidad abdominal

Factores alimentarios

Es bien sabido que "la obesidad es el resultado de un desequilibrio entre el
gasto y el gasto energético, y el exceso de comida es fundamental. En cambio,
si elegimos un lado de la balanza, digamos que aunque es posible quemar
"Miles de calorias en muy poco tiempo, existe un limite inferior superior al
gasto de energia. Por tanto, es necesario prestar atencion a la alimentacion
relacionada con el equilibrio energético, y no olvidar la actividad fisica, que
aporta beneficios para la salud que van mas alla del objetivo del equilibrio de
fuerzas. Comer en exceso ocurre en cualquier etapa de la vida, pero en el caso
de la obesidad es especialmente importante comenzar en los primeros meses
de vida. El tipo alimentacion de la madre antes y durante el embarazo se
convierte en un factor importante sobre el peso de una persona al nacer y en la
edad adulta (30).

a) Consumo de grasas:

Estos compuestos "son una variedad de sustancias bioquimicas con
diferentes estructuras quimicas, incluidos el colesterol, los acidos grasos,
los triglicéridos y los fosfolipidos. Todos estos son solo lipidos nominales.
El aporte de grasa no proviene solo de los alimentos. Porque el
metabolismo sintetiza los lipidos, excepto los &cidos grasos esenciales, el
acido linoleico y el acido a-linolénico. La grasa es una fuente de energia
muy Util para el metabolismo.

Un gramo de grasa saturada contiene 9 calorias y 1 gramo de carbohidratos
0 proteinas contiene 4 calorias. Ademas, la grasa es un nutriente energético
muy bueno y representa el treinta y treinta y cinco porciento del total de
kilocalorias consumidas al dia. Relacionado con la obesidad, este es uno de

los nutrientes que mas facilmente se asocia con el exceso de peso si se
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b)

consume en exceso de la cantidad especificada debido a su alta potencia
(312).

Consumo de frutas:

Son el fruto del crecimiento, su composicion es mayoritariamente agua
(ochenta a noventa porciento). Carbohidratos: glucosa (uva, cerezas),
fructosa, sacarosa, maltosa (uva, platano), melobosa, rafinosa, estaquiosa
(uva), sorbitol, fibra: celulosa, hemicelulosa, sustancias digeribles. Acidos
organicos como el acido malico, el acido citrico y el &cido tartarico.
Potasio, el mineral més importante. Algunos contienen calcio como el
tamarindo, la guayaba, el kiwi, la mora y la naranja. Magnesio como
platanos, aguacates e higos. Es fuente de vitaminas como el acido
ascorbico, que se encuentra principalmente en los citricos. Cuando se trata
de obesidad, se recomienda consumir estos alimentos con moderacion. Esto
se debe a que comer més fruta aumentara el valor calérico total de tu dieta
(31).

Consumo de verduras:

Hortalizas o “hortalizas” son hierbas, plantas de huerta y adultas destinadas
al consumo humano. Existen mas de 5.000 variedades y sus caracteristicas
son el bajo contenido proteico y energético. La primera razon es que es muy
recomendable si las personas padecen obesidad o quieren perder peso,
porque sustituir los alimentos grasos y ricos en carbohidratos por verduras
se asocia con una disminucion de la energia corporal. Estas verduras
aportan carbohidratos complejos y fibra. Contienen mucha agua, minerales
como potasio, magnesio y sodio, ademas de carotenoides, vitamina C,
flavonoides, betacaroteno, acido fdlico, vitaminas del grupo B, , licopeno,
(32).

Factores sociales

Los factores étnicos, economicos y otros factores de estilo de vida influyen

significativamente en la prevalencia de la obesidad, de ninguna manera es una

enfermedad exclusiva del bienestar como se pensaba anteriormente. Por lo

tanto, existe una creciente conciencia de la relacion entre obesidad y pobreza.

paradoja asociada con la obesidad, afirmd. vincular el nivel bajo desnutricion,
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socioecondémico y inseguridad alimentaria con la obesidad. Esta disparidad se

debe a que las dietas de las poblaciones pobres son muy capaces de satisfacer

o0 superar las necesidades energéticas, pero carecen de la calidad y diversos

alimentos necesarios para promover la salud y prevenir el desarrollo de

enfermedades crénicas. Ahora, los trastornos alimentarios y la obesidad pueden

coexistir incluso en la misma familia. Por ejemplo, una madre obesa y su hijo
desnutrido (32).

a)

b)

Edad

"Un estudio realizado por Petermann et al (32) encontrd que, basandose en
las caracteristicas generales del peso normal y el tipo de poblacion, aquellos
gue se consideran obesos son mayores y menos educados. Esto puede
explicar esta relacion estadistica. La busqueda requiere una revision mas
profunda para encontrar la causa. El fendbmeno del aumento de peso y la
edad es comprensible porque los niveles de energia de la mayoria de las
personas disminuyen a medida que envejecen. Esto no es comun, pero
afecta a la mayoria de las personas. Sin embargo, otra razén por la que el
cuerpo almacena mas grasa con la edad es que las necesidades energéticas
disminuyen con el tiempo, pero las personas comen los mismos alimentos

que a esa edad.

Grado de instruccion:

Cuando se habla de las causas o sintomas del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, “ademds del estilo de vida, existen factores contextuales y
sociales que inciden en el sobrepeso y la obesidad en la poblacion mayor.
En este sentido, muchas investigaciones reflejan la relacion entre el estatus
social y el nivel de educacion en relacion con el indice de masa corporal y
los niveles de sobrepeso/obesidad, mostrando que estos problemas de salud
son mas frecuentes en personas de bajo nivel econémico y poca educacion.
(29). En el pasado, el concepto era diferente porque se pensaba que cuanto
mayor era el nivel de educacion, mas alimentos procesados o energia se
consumian, mayor era el poder adquisitivo y mas facil era relacionar mas
con el peso. Comida rapida; Sin embargo, en este momento no habia

diferencias en el consumo de energia segun el nivel educativo.
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c) Estado civil
Uno de los pocos estudios que intentd vincular la obesidad con el estado
civil fue el realizado por Zapata, Bibiloni y Tur (30). Realizaron un estudio
entre la poblacion mayor de Rosario, Argentina y sus conclusiones fueron:
prevalencia de sobrepeso y obesidad abdominal aumenta con la edad y
depende del estado civil o de convivencia. Lo que podria explicar esta
asociacion Es decir, quienes estaban solteros o en pareja durante ese
periodo, conviviendo o casados, tenian finalmente un mayor riesgo de
obesidad que las parejas solteras o0 no convivientes. Ademas, los estudios
han demostrado que los hombres y mujeres casados tienen un mayor riesgo
de obesidad.

Factores relacionados al estilo de vida

Los cambios recientes en el estilo de vida con un consumo excesivo de energia
y una reduccion significativa de ejercicio tienen como resultado la obesidad.
Las oportunidades para una vida activa se han visto reducidas, por ejemplo, en
muchos lugares de trabajo, especialmente en oficinas, espacios, equipos
automatizados que ahorran trabajo fisico, reduciendo tiempos y lugares para el
ocio, falta de seguridad e iluminacién del parque. Por otro lado, el acelerado
ritmo de vida, especialmente en las ciudades, ha llevado a que la gente coma
frecuentemente fuera de casa y recurra a la comida rapida o compre productos
"preparados”. donde la alta densidad de energia parece ser el denominador
comdn (33).
a) Préctica deportiva:
"El ejercicio, realizado con regularidad, es el mejor predictor del
mantenimiento del peso a largo plazo, y beneficios para la salud que
proporciona. Estudios aleatorios han demostrado que las personas que
siguen una dieta baja en energia y hacen ejercicio regularmente tienen mas
probabilidades de mantener el peso que aquellas que siguen una dieta
especifica. Ademas de su papel en el mantenimiento del peso corporal, la
actividad fisica juega un papel importante en el tratamiento de la

obesidad." (34) "Al incrementar la actividad fisica se promueve la
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prevencion de sarcopenia y pérdida de peso. Aumentar el ejercicio es méas
eficaz para prevenir la pérdida de peso después de perder peso que otras
estrategias de pérdida de peso. Se debe advertir a los pacientes que una
mayor actividad fisica puede tener: beneficios psicoldgicos y metabolicos.
Sin embargo, la eficacia de la actividad fisica para mejorar otros factores
de riesgo cardiovascular es importante para un enfoque de tratamiento
integral de la obesidad relacionada con la obesidad. Teniendo en cuenta
que recientemente se han demostrado los beneficios de la actividad fisica
en las personas mayores, la edad no es un criterio para recomendar la
actividad fisica (31).

b) Horas de suefio:
Varios estudios han demostrado que dormir menos tiempo se asocia con
mayores niveles de obesidad. Esto puede deberse a que “no se comprenden
completamente los factores que relaciona la falta de suefio con el
sobrepeso y la obesidad. Luego se reducen los niveles de leptina e insulina,
lo que aumenta el apetito y la ingesta de alimentos, y se producen cambios
en los niveles de glucosa plasmaética, asi como un suefio corto asociado
con fatiga y reduccién de la actividad corporal, lo que reduce el gasto
energético. Ademas, la falta de suefio se asocia con cambios en los
péptidos hipotaldmicos, en particular la neuropeptidorexina, el sistema que
controla el apetito y la saciedad. Un estudio reciente encontrd que cinco
dias de privacion de suefio aumentaban la cantidad de alimentos y peso
(5).
¢) Consumo de cigarro y alcohol:

Otro estudio "encontr0 una asociacion entre el consumo de tabaco y
alcohol y el tabaquismo™ (36). Encontrd que el aumento de peso fue mayor
en las mujeres que en los hombres que dejaron de fumar durante el mismo
periodo. El sobrepeso se ha relacionado con el desarrollo a largo plazo de
enfermedades cardiovasculares, incluida la diabetes, presion arterial alta y
capacidad pulmonar reducida, pero las acciones y los riesgos deben
abordarse adecuadamente, cambios en los habitos alimentarios, ejercicio

y, en Gltima instancia, pérdida de peso debido al consumo de drogas.
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2.3 Marco conceptual

a)

Obesidad abdominal: Prevalencia de obesidad basada en el calculo de la
circunferencia de la cintura; Para definir el alto riesgo de obesidad, la
Federacion Internacional de Diabetes define un valor > 0 =a 90 para hombres
y mayor o igual a 80 cm para mujeres. (38).

b) Factor de riesgo: "Los factores de riesgo se definen como todos los atributos,

caracteristicas y exposiciones de una persona que aumentan el riesgo de
desarrollar tabaco u otras enfermedades o lesiones"” (6). En esta investigacion
se consideran factores dietéticos, sociales y de estilo de vida.

Enfermedades cronicas no transmisibles: "También llamadas enfermedades
infecciosas cronicas, la mayoria de las enfermedades tienen multiples causas y
un largo periodo de incubacion o periodo de incubacion. El periodo
asintomatico es largo, largo y muchas veces tiene un curso clinico salvaje;
casos que no se resuelven espontaneamente sin un tratamiento especifico, como
el cancer, el metabolismo y cambios funcionales, neoplasias, bronconeumonias
no infecciosas, enfermedades mentales y neuroldgicas, y después de sufrir
accidentes e infortunios (39).

d) Circunferencia de cintura: También conocida como circunferencia de la

f)

cintura, es una medida de la circunferencia de la cintura que se utiliza para
determinar el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, incluidas
enfermedades cardiacas, diabetes y gota (39).

Grasas: Las grasas, o lipidos, son un grupo de sustancias insolubles en agua
pero solubles en disolventes organicos, incluidos los triglicéridos, fosfolipidos
y esteroles. Las grasas incluyen grasas saturadas como la mantequilla, el aceite
de olivay la carne, asi como las grasas que se encuentran en la leche, las nueces
y el pescado. La grasa esta compuesta por una mezcla de triglicéridos, tres
moléculas de &cidos grasos y una de glicerol, y las diferencias entre ellos
dependen de la diferencia en la estructura de los acidos grasos, porque esta
indicada por el nimero de atomos de carbono y el nimero de dobles enlaces
(32).

Frutas: "Fruta" se refiere a frutos comestibles que provienen de plantas
silvestres y se comen frescos como jugo o postre por su sabor agridulce, fuerza,

aroma y valor nutricional después de madurar o madurar el sabor (32).
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g) Verduras: Es una "verdura que es mayoritariamente de color verde". Sin

embargo, en el uso popular, el método se extiende a otras partes comestibles
de la planta, como hojas, flores y tallos. La palabra verdura no es un término
cientifico ni botanico, es un nombre popular que tiene diferentes significados
en diferentes culturas y en ocasiones es sindnimo de hortalizas o hortalizas sin

el sabor o amargor de la fruta. (32)

h) Suefio: "Es una actividad fisica, variable, fuerte y ritmica, que algunos autores

)

denominan estado inconsciente, que puede despertarse mediante estimulacion
sensorial y alternarse con un estado de despertar a lo largo del dia". (40)
Practica deportiva: Son de gran interés las actividades relacionadas con el
deporte “Hacer deporte tiene muchos beneficios para la salud, como prevenir
la obesidad, mejorar la fuerza, fortalecer los reflejos, acelerar y aumentar la
fuerza del cuerpo” (41).

Cigarro: Los cigarrillos contienen nicotina, una sustancia toxica altamente
adictiva que estimula el placer y la felicidad en el cerebro, haciendo que los
fumadores se sientan bien consigo mismos. El tabaco es una de las mayores

amenazas para la salud publica que enfrenta el mundo (42).

k) Alcohol: “Son moléculas simples que se disuelven en el agua y en los

pulmones, pueden atravesar facilmente las membranas e ingresar al sistema de
inmediato. La droga se distribuye por todo el cuerpo y los tejidos y llega
rapidamente al cerebro. El alcohol se absorbe rapida y ampliamente en el tracto
gastrointestinal, especialmente en el tracto gastrointestinal superior. La
absorcion aumenta con el tiempo antes de que una persona coma, por lo que
los alimentos se absorben més rapidamente con el estbmago vacio que con el
estomago lleno. Por este motivo, el tiempo para alcanzar el nivel sanguineo
mas alto varia entre treinta y noveinta minutos (43).

Estilos de vida saludable: Es una vida adulta que promueve y protege que el

individuo, la familia y la comunidad estén bien(39).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general:
Existen factores de riesgo alimentarios, sociales y de estilos de vida,
relacionados a la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de

Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

El consumo de grasas es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 2

El consumo de frutas es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 3

El consumo de verduras es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 4

La edad es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de

Huancayo, en el afio 2022,
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Hipotesis especifica 5

El grado de instruccion es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 6

El estado civil es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 7

Las horas de suefio es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 8

La préactica deportiva es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 9

El consumo de cigarro es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 10

El consumo de alcohol es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

distrito de Huancayo, en el afio 2022.

3.2 VARIABLES
Variable de estudio: Obesidad abdominal
Variables de asociacion:
Factores alimentarios: Consumo de grasas, frutas y hortalizas.

Factores sociales: Edad, grado de instruccién, estado civil.

38



4.1.

4.2.

4.3.

Factores estilos de vida: Horas de suefio, practica deportiva, consumo de

cigarro, consumo de alcohol.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Meétodo de investigacion:

El método cientifico se utiliza porque es "una serie de pasos y procedimientos que
se siguen a lo largo del ciclo de investigacion para resolver un problema. Sigue
los pasos de observacién, formulacion del problema, ideacidn, validacién del
disefio y analisis del producto™. dice Pérez (44). Paralelamente se utiliz6 el método
deductivo, “porque este método se basa en el uso de predicados como punto de
partida para nuevos dichos. Utilizando como punto de partida una hipotesis
extraida de principios o leyes, o demostrada por datos empiricos, y aplicando las
reglas de deduccidn, llegamos a una prediccion que necesita ser verificada vy, si
esta de acuerdo con los hechos, determinada. si se puede verificar su autenticidad
de la hipétesis inicial. Aungue los supuestos se basan en predicciones validas, las
conclusiones extraidas son importantes. Porque esto muestra una contradiccion

logica en la hipotesis de partida y es necesario cambiarla”, apuntd Rodriguez..
(45).

Tipo de investigacion:

"Se utiliza la investigacidn basica, es decir, investigacion que no tiene un objetivo
porque sélo busca ampliar y profundizar el acervo de conocimientos cientificos
actuales sobre la realidad. El tema de la investigacion es un concepto cientifico,
el mismo concepto que se analiza para resolver la historia”, puntualizé Rodriguez
(45).

Nivel de investigacion:
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4.4,

4.5.

El nivel educativo esté relacionado. Porque este nivel permite al investigador
pensar tedricamente, es decir, averiguar si dos variables estan relacionadas o
correlacionadas. S6lo puede suceder si eso sucede, es decir, si se confirma la
hipdtesis de correlacion. "Después de la prueba, Supo, de 47 afios, dijo que se
puede continuar con el estudio general. En este trabajo, la obesidad abdominal se
ve afectada por factores como la grasa, la fertilidad y el consumo de vegetales, la
edad, el nivel educativo, el estado civil, el tiempo de suefio, etc. .actividad fisica,

fumar y beber.

Disefio de la investigacion:

Se utiliz6 un "disefio correlacional, parsimonioso y no experimental”. Segun
Supo, la naturaleza de este disefio se debe a que el investigador analiza y estudia
la relacion entre hechos y situaciones del mundo, conociendo el nivel de
influencia, pérdida o, con el objetivo de determinar el grado de asociacién entre
los variables estudiadas (47).

Mediante el gréafico siguiente:

o

X

+—r= —>

L
N\

=]
™

Donde:

M = muestra

Ox = Es la variable de estudio Obesidad abdominal

r =relacion

Oz = Son las variables de asociacion, que son el consumo de grasas, consumo de
frutas, consumo de verduras, la edad, el grado de instruccion, el estado civil, las

horas de suefio, la practica deportiva, el consumo de cigarro y alcohol.

Poblacion y muestra:
La poblacion investigada estuvo compuesta por 152 conductores de la empresa de

taxis 212121 SAC de la provincia de Huancayo.
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Muestra: En este caso no se selecciona ninguna muestra y se utiliza toda la
poblacidn. Por lo tanto, no se considera un meétodo de muestreo porque la muestra

no se calcula.

Criterios de inclusion:
a) Los conductores de la empresa han firmado un formulario de autorizacion
previa..
b) Los conductores ofrecen oportunidades para la recopilacion de datos.
c) El conductor esta inscrito en el registro de Lifia Taxi Transportes 212121
SAC.
Criterios de exclusion:
a) Conductores que presenten enfermedades donde consuman corticoides.
b) Conductores que estén sometidos a dietas restrictivas.
c) Conductores que sufran de anorexia o bulimia.
d) Conductores que estén cursando enfermedades donde presenten ascitis,

esplenomegalia o0 hepatomegalia.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos
El método utilizado para el indice de obesidad abdominal se determind mediante
métodos antropométricos midiendo la circunferencia abdominal de los taxistas. Se
evaluaron 4.444 factores de riesgo mediante métodos de investigacion dirigidos a

la poblacion objetivo.

Instrumentos de recoleccion de datos

La obesidad abdominal se midi6 antropométricamente utilizando como instrumento
una cinta métrica no elastica, midiendo la circunferencia de la cintura en un plano
horizontal que pasa por el punto medio del borde superior de la cresta iliaca. el final
del envejecimiento forzado y el borde inferior de la Gltima costilla; para asegurar
un mejor dato se hizo dos mediciones por unidad de estudio y se sacara la media
aritmética de estos datos, para tener mayor precision.

Para evaluar los factores de riesgo se procedié a disefiar un cuestionario
estructurado con los temas siguientes: consumo de grasas, consumo de frutas,

consumo de verduras, edad, grado de instruccion, estado civil, horas de suefio,
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practica deportiva, consumo de cigarro y consumo de alcohol. Este instrumento
pasd pruebas de validez con juicio de expertos a cargo de profesionales
licenciado(a)s en nutricidn. Para la prueba de confiabilidad se procedi6 a evaluar a
24 conductores de una empresa de servicio de taxis y se determino la prueba

estadistica con el coeficiente alfa de Cronbach.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Los procedimientos estadisticos se obtuvieron en la tesis se procesaron con el uso
del programa estadistico SPSS version 26; en este software se elaboraron las tablas
y las figuras segun los objetivos de la investigacion. La prueba de hipotesis se
realizd con el uso de la prueba estadistica Chi-cuadrado y el riesgo se calcul6 con

la prueba OR.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion:

Se utilizé el Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana los
Andes. Basicamente los contemplados en el articulo 27° sobre los principios de la
actividad investigativa; considerando que la muestra estard conformada por los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line 212121 SAC, se debe
mencionar en primer lugar, que la proteccién de la persona, grupos étnicos y socio
culturales, por lo que todos los conductores firmaron de forma voluntaria un
consentimiento informado y expreso; en el caso que fuera necesario se respetaréa el
principio de beneficencia y no maleficencia.

Se considerd el articulo 28 de las "Normas de conducta €tica de los investigadores™,
por lo que se presto especial atencion a la eleccion de un tema de investigacion,
como la obesidad abdominal, que sea relevante, original y acorde con las
direcciones de la investigacion. Facultad de Ciencias de la Salud; Mantiene la
disciplina cientifica y garantiza la exactitud, confiabilidad y confiabilidad de los
métodos, fuentes y datos utilizados, como las herramientas de recopilacion de datos.
La responsabilidad de la investigacion se asume siempre con conciencia de las
consecuencias individuales, sociales y académicas que de ella se derivan. Se
garantiza la confidencialidad y anonimato de todos los conductores de la linea de
taxi 212121 SAC involucrados en el desarrollo de la tesis; Los resultados de la
investigacion se informan puablicamente, de manera completa y oportuna a la

comunidad cientifica; Los resultados de la investigacion también se entregaran a
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los responsables de la empresa de transporte Taksilinja 212121 SAC. La
informacion obtenida no serd utilizada para beneficio personal ni para fines
distintos a la investigacion, se seguiran los estandares institucionales, nacionales e
internacionales que rigen la investigacion cientifica, como aquellos que aseguran la
proteccion humana; citando conflictos de intereses que puedan surgir en sus
diversas funciones como autores. Ademés, los autores se comprometen a no
falsificar datos, proporcionar informacion falsa ni distorsionar los resultados
encontrados; y no cometer el delito de plagio en el desarrollo, procesamiento y

redaccion de la tesis.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados

Para la obtencion de los resultados se siguieron todos los procedimientos descritos en las
técnicas de recoleccion de datos, manteniendo una actitud ética y de respeto por todos los

conductores que participaron de la investigacion.

Tabla 1: Promedio de la edad en afios, de los conductores de la Empresa de Transportes

Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Datos descriptivos de edad en afios

N 150
Media 40,38
Desv. Desviacion 11,618
Minimo 20
Maximo 68

Fuente: Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 1 presenta los datos del promedio de edad de los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line; donde se observa que la media aritmética es de 40,4 afios,
contabilizando que el chofer més joven es de 20 afios y el de mayor edad es de 68 afios.

Tabla 2: Distribucion segun sexo de los conductores de la Empresa de Transportes Taxi
Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 147 98,0
Femenino 3 2,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 2 presenta los datos de distribucion segun sexo de los conductores de la Empresa
de Transportes Taxi Line; donde se observa que el mayor porcentaje lo representan los

varones con el 98% y solo hay tres del sexo femenino, que vienes a ser el 2% del total.
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Tabla 3: Grado de instruccion de los conductores de la Empresa de Transportes Taxi

Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje

Analfabeto 1 0,7
Primaria 9 6,0
Secundaria 113 75,3
Superior 27 18,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 3 presenta el grado de instruccion de los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line; donde se observa que el mayor porcentaje tiene secundaria,
seguido de un 18% con nivel superior, el 6% hizo primaria y sélo un conductor es

analfabeto (0,7%).

Tabla 4: Estado civil de los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje

Soltero 81 54,0
Casado 68 45,3
Viudo 1 0,7

Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 4 presenta el estado civil de los conductores de la Empresa de Transportes Taxi
Line; donde se observa que el 54% son solteros, seguido de un 45,3% casados y solo hay

un conductor viudo (0,7%).

Tabla 5: Prevalencia de obesidad abdominal de los conductores de la Empresa de

Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.
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Frecuencia Porcentaje

No presenta 40 26,7
Presenta 110 73,3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 5 presenta la prevalencia de obesidad abdominal de los conductores de la
Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que el 73,3% presenta obesidad

abdominal y el 26,7% no presenta.

Tabla 6: Prevalencia de obesidad abdominal segiin consumo de grasas de los

conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el

afio 2022.
Obesidad Abdominal
No presenta Presenta Total
Consumo de grasas Adecuado Recuento 17 21 38
% dentro de Diagndstico 42,5% 19,1% 25,3%
Perimetro Abdominal
No adecuado Recuento 23 89 112
% dentro de Diagnostico 57,5% 80,9% 74, 7%
Perimetro Abdominal
Total Recuento 40 110 150
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%

Perimetro Abdominal

Fuente: Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 6 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segun consumo de grasas de los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que, del total de
conductores, el 19,1% tiene obesidad abdominal y a la vez tiene un consumo adecuado
de grasas; el 80,9% presenta obesidad abdominal y tiene un consumo no adecuado de
grasas. Del total de los conductores encuestados, el 42,5% no presenta obesidad
abdominal y tiene un consumo adecuado de grasas, mientras que el 57,5% no presenta

obesidad abdominal y tiene un consumo no adecuado de grasas.

Tabla 7: Prevalencia de obesidad abdominal segin consumo de frutas de los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el

afo 2022.
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Obesidad Abdominal

No presenta Presenta Total
Consumo de frutas Adecuado Recuento 16 24 40
% dentro de Diagnostico 40,0% 21,8% 26,7%
Perimetro Abdominal
No adecuado Recuento 24 86 110
% dentro de Diagnostico 60,0% 78,2% 73,3%
Perimetro Abdominal
Total Recuento 40 110 150
% dentro de Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0%

Perimetro Abdominal

Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 7 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segiin consumo de frutas en los

conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que del total de

conductores, el 21,8% tiene obesidad abdominal y a la vez tiene un consumo adecuado

de frutas; el 78,2% presenta obesidad abdominal y tiene un consumo no adecuado de

frutas. Asimismo, del total de los conductores encuestados, el 40% no presenta obesidad

abdominal y tiene un consumo adecuado de frutas, mientras que el 60% no presenta

obesidad abdominal y tiene un consumo no adecuado de frutas.

Tabla 8: Prevalencia de obesidad abdominal segin consumo de verduras de los

conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el

afo 2022.
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No presenta

Presenta

Consumo de  Adecuado Recuento
Verduras % dentro de Diagnostico
Perimetro Abdominal
No adecuado  Recuento
% dentro de Diagnostico
Perimetro Abdominal
Total Recuento
% dentro de Diagnostico

Perimetro Abdominal

23
57,5%

17
42,5%

40
100,0%

35
31,8%

75
68,2%

110
100,0%

58
38,7%

92
61,3%

150
100,0%

Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 8 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segin consumo de verduras en

los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que, del total

de conductores, el 32 porciento tiene obesidad abdominal y a la vez tiene un consumo

adecuado de verduras; el 68 porciento presenta obesidad abdominal y tiene un consumo

no adecuado de frutas. Asimismo, del total de los conductores encuestados, el 58

porciento no presenta obesidad abdominal y tiene un consumo adecuado de verduras,

mientras que el 43 porciento no presenta obesidad abdominal y tiene un consumo no

adecuado de verduras.

Tabla 9: Prevalencia de obesidad abdominal segin edad de los conductores de la

Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

48

Obesidad abdominal

Total



No presenta

Presenta

Edad  Menos de 40 afios Recuento
% dentro de Diagnostico
Perimetro Abdominal
40 o mas afios Recuento
% dentro de Diagnostico
Perimetro Abdominal
Total Recuento
% dentro de Diagnostico

Perimetro Abdominal

27
67,5%

13
32,5%

40
100,0%

45
40,9%

65
59,1%

110
100,0%

72
48,0%

78
52,0%

150
100,0%

Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 9 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segun edad en los conductores

de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que, del total de conductores,

el 40,9% tiene obesidad abdominal y a la vez tienen menos de 40 afios; el 59,1% presenta

obesidad abdominal y tiene 40 o mas afios. Asimismo, del total de los conductores

encuestados, el 67,5% no presenta obesidad abdominal y tiene menos de 40 afios,

mientras que el 32,5% no presenta obesidad abdominal y tiene 40 afios 0 mas.
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Tabla 10: Prevalencia de obesidad abdominal segln grado de instruccién de los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el

afo 2022.
Obesidad Abdominal
No presenta Presenta Total
Grado de Instruccién  Analfabeto Recuento 0 1 1
% dentro de Diagnostico 0,0% 0,9% 0,7%
Perimetro Abdominal
Primaria Recuento 0 9 9
% dentro de Diagndstico 0,0% 8,2% 6,0%
Perimetro Abdominal
Secundaria  Recuento 27 86 113
% dentro de Diagndstico 67,5% 78,2% 75,3%
Perimetro Abdominal
Superior Recuento 13 14 27
% dentro de Diagndstico 32,5% 12,7% 18,0%
Perimetro Abdominal
Total Recuento 40 110 150
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%

Perimetro Abdominal

Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 10 presenta la prevalencia de obesidad abdominal seguin grado de instruccion de
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que, del total
de conductores, el 12,7% tiene obesidad abdominal y a la vez tiene educacion superior;
el 78,2% presenta obesidad abdominal y tiene secundaria. Del total de los conductores
encuestados, el 32,5% no presenta obesidad abdominal y tiene superior, mientras que el

67,5% no presenta obesidad abdominal y secundaria.
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Tabla 11: Prevalencia de obesidad abdominal segun estado civil de los conductores de
la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Diagndstico Perimetro Abdominal

No presenta Presenta Total
Estado Civil Soltero Recuento 26 55 81
% dentro de Diagnéstico 65,0% 50,0% 54,0%
Perimetro Abdominal
Casado Recuento 14 54 68
% dentro de Diagnéstico 35,0% 49,1% 45,3%
Perimetro Abdominal
Viudo Recuento 0 1 1
% dentro de Diagnéstico 0,0% 0,9% 0,7%
Perimetro Abdominal
Total Recuento 40 110 150
% dentro de Diagnéstico 100,0% 100,0% 100,0%

Perimetro Abdominal

Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 11 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segln estado civil de los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que, del total de
conductores, el 50% tiene obesidad abdominal y a la vez son solteros; el 49,1% presenta
obesidad abdominal y son casados. Del total de los conductores encuestados, el 65% no
presenta obesidad abdominal y son solteros, mientras que el 35% no presenta obesidad
abdominal y son casados.
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Tabla 12: Prevalencia de obesidad abdominal segln horas de suefio de los conductores

de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Obesidad abdominal

No presenta Presenta Total
Horas de suefio Adecuado Recuento 21 51 72
% dentro de Diagnostico 52,5% 46,4% 48,0%
Perimetro Abdominal
No adecuado Recuento 19 59 78
% dentro de Diagnostico 47 5% 53,6% 52,0%
Perimetro Abdominal
Total Recuento 40 110 150
% dentro de Diagnostico 100,0% 100,0%  100,0%

Perimetro Abdominal
Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 12 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segun horas de suefio de los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que, del total de
conductores, el 46,4% tiene obesidad abdominal y a la vez sus horas de suefio son
adecuadas; el 53,6% presenta obesidad abdominal y tienen horas de suefio inadecuadas.
Asimismo, del total de los conductores encuestados, el 52,5% no presenta obesidad
abdominal y sus horas de suefio son adecuadas, mientras que el 47,5% no presenta
obesidad abdominal y tienen horas de suefio no adecuadas.
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Tabla 13: Prevalencia de obesidad abdominal segun préctica deportiva en los

conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el

ano 2022.
Obesidad abdominal
No presenta Presenta Total
Practica deportiva Adecuado Recuento 23 35 58
% dentro de Diagnostico 57,5% 31,8% 38,7%
Perimetro Abdominal
No adecuado Recuento 17 75 92
% dentro de Diagndstico 42,5% 68,2% 61,3%
Perimetro Abdominal
Total Recuento 40 110 150
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%

Perimetro Abdominal
Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 13 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segun préactica deportiva de
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que, del total
de conductores, el 31,5% tiene obesidad abdominal y mantienen practica deportiva
adecuada; el 68,2% presenta obesidad abdominal y tienen practicas deportivas
inadecuadas. Asimismo, del total de los conductores encuestados, el 57,5% no presenta
obesidad abdominal y mantienen préctica deportiva adecuada; mientras que el 42,5% no

presenta obesidad abdominal y mantienen practica deportiva adecuada.
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Tabla 14: Prevalencia de obesidad abdominal segin consumo de tabaco en los

conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el

ano 2022.
Obesidad abdominal
No presenta Presenta Total
Consumo de tabaco Tolerable Recuento 2 8 10
% dentro de Diagnostico 5,0% 7,3% 6,7%
Perimetro Abdominal
No tolerable  Recuento 38 102 140
% dentro de Diagndstico 95,0% 92,7% 93,3%
Perimetro Abdominal
Total Recuento 40 110 150
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%

Perimetro Abdominal

Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 14 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segun consumo de tabaco de

los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa que, del total

de conductores, el 7,33% tiene obesidad abdominal y mantienen un consumo de tabaco

tolerable; el 92,7% presenta obesidad abdominal y tienen un consumo de tabaco tolerable.

Asimismo, del total de los conductores encuestados, el 5% no presenta obesidad

abdominal y tiene un consumo de tabaco tolerable; mientras que el 95% no presenta

obesidad abdominal y tienen un consumo de tabaco no tolerable.
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Tabla 15: Prevalencia de obesidad abdominal segiin consumo de alcohol en los

conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el

afio 2022.
Diagnéstico Perimetro
Abdominal
No presenta Presenta Total
Consumo de Tolerable Recuento 32 94 126
alcohol % dentro de Diagndstico 80,0% 85,5% 84,0%
Perimetro Abdominal
No tolerable  Recuento 8 16 24
% dentro de Diagnéstico 20,0% 14,5% 16,0%
Perimetro Abdominal
Total Recuento 40 110 150
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%

Perimetro Abdominal
Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad abdominal.

La tabla 15 presenta la prevalencia de obesidad abdominal segin consumo de alcohol de
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line; donde se observa gue, del total
de conductores, el 85,5% tiene obesidad abdominal y mantienen un consumo de alcohol
tolerable; el 14,5% presenta obesidad abdominal y tienen un consumo de alcohol no
tolerable. Del total de los conductores encuestados, el 80% no presenta obesidad
abdominal y tienen un consumo de alcohol tolerable; mientras que el 95% no presenta
obesidad abdominal y tienen un consumo de alcohol no tolerable.
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

Para las pruebas de hipotesis se ha procedido de la siguiente forma:

a) Planteamiento de hipotesis: para cada caso se ha planteado la hipoétesis de
investigacion (H1) y la hipotesis nula (HO).

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).

¢) Estadistico de prueba: Chi?de independencia.

d) Lectura del p-valor: se utiliza para rechazar o aprobar las hip6tesis en base al 95%
del intervalo de confianza.

e) Decision estadistica: se considera como criterio que existe asociacion estadistica

cuando el p-valor <0,05; caso contrario se rechaza la H1 y se acepta la HO.

a) Planteamiento de la hipotesis

Hipotesis especifica 1

Ha: El consumo de grasas es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022.

Ho: EI consumo de grasas no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el afio 2022.

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).

¢ ) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 16: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y el consumo de
grasas, mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi

Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,4982 1 0,004
Correccion de continuidad® 7,305 1 0,007
Razo6n de verosimilitud 7,983 1 0,005
N de casos validos 150
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d) Lectura del p-valor: Como se observa en la tabla 16, el p-valor = 0,004, valor inferior
a 0,05.
e) Decision estadistica: se acepta la hipotesis de investigacion y se concluye que existe

asociacion entre la obesidad abdominal y el consumo de grasas.

Tabla 17: Estimacion del riesgo entre obesidad abdominal y el consumo de grasas,
mediante el Odds Ratio, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Consumo de 3,133 1,426 6,880
grasas (Adecuado / No adecuado)
Para cohorte Diagnoéstico Perimetro 2,178 1,311 3,619
Abdominal = No presenta
N de casos validos 150

Como se observa en la tabla 17, un consumo no adecuado de grasas incrementa en 3,1
veces el riesgo de tener obesidad abdominal en los conductores de la Empresa de

Transportes Taxi Line.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 2

H1: El consumo de frutas es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022.

Ho: El consumo de frutas no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el aflo 2022.

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).

c) Estadistico de prueba:

Tabla 18: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y el consumo de
frutas, mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi

Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9592 1 0,026
Correccién de continuidad®? 4,073 1 0,044
Razon de verosimilitud 4,722 1 0,030

N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor. Como se observa en la tabla 18, el p-valor = 0,026 valor inferior
a 0,05.
e) Decision estadistica: Se acepta la hipotesis de investigacion y se concluye que existe

asociacion entre la obesidad abdominal y el consumo de frutas.
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Tabla 19: Estimacion del riesgo entre obesidad abdominal y el consumo de frutas,
mediante el Odds Ratio, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2,389 1,098 5,200
Consumo de frutas
(Adecuado / No adecuado)
N de casos validos 150

Como se observa en la tabla 19, un consumo no adecuado de frutas incrementa en 2,3
veces el riesgo de tener obesidad abdominal en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 3

H1: El consumo de verduras es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el aflo 2022.

Ho: El consumo de verduras no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de

Huancayo, en el afio 2022.

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).

¢) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 20: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y el consumo de
verduras, mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes

Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,158 1 0,004
Correccién de continuidad® 7,111 1 0,008
Razén de verosimilitud 8,014 1 0,005

N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor: Como se observa en la tabla 20, el p-valor = 0,004, valor inferior
a 0,05.
e) Decisidn estadistica: Se acepta la hipotesis de investigacion y se concluye que existe

asociacion entre la obesidad abdominal y el consumo de verduras.
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Tabla 21: Estimacion del riesgo entre obesidad abdominal y el consumo de verduras,
mediante el Odds Ratio, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Consumo de 2,899 1,377 6,103
Verduras (0/1)
Para cohorte Diagnoéstico Perimetro 2,146 1,258 3,660
Abdominal = No presenta
N de casos validos 150

Como se observa en la tabla 21, un consumo no adecuado de verduras incrementa en 2,8

veces el riesgo de tener obesidad abdominal en los conductores de la Empresa de

Transportes Taxi Line.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 4

Hi: La edad es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Ho: La edad no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022,

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).

¢) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 22: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y la edad,
mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,

del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,3102 1 0,0041
Correccion de continuidad® 7,278 1 ,007
Razén de verosimilitud 8,422 1 ,004
N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor: Como se observa en la tabla 22, el p-valor = 0,0041, valor
inferior a 0,05.

e) Decision estadistica: Se acepta la hipotesis de investigacion y se concluye que existe
asociacion entre la obesidad abdominal y la edad.
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Tabla 23: Estimacion del riesgo entre obesidad abdominal y la edad, mediante el Odds
Ratio, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de

Huancayo, en el afio 2022.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 3,000 1,399 6,434
Edad (Menos de 40 afios /
mas de 40 afios)
Para cohorte Diagnéstico 2,250 1,261 4,014
Perimetro Abdominal = No
presenta
N de casos validos 150

Como se observa en la tabla 23, tener mas de 40 afios incrementa en 3,0 veces el riesgo
de tener obesidad abdominal en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 5

Hi: El grado de instruccion es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el afio 2022.

Ho: El grado de instruccion no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el afio 2022.

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).
c) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 24: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y grado de
instruccion, mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4522 3 0,065
Razén de verosimilitud 12,315 3 ,006
Asociacién lineal por lineal 10,117 1 ,001
N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor:
Como se observa en la tabla 24, el p-valor = 0,065, valor superior a 0,05.

e) Decision estadistica: Se acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe

asociacion entre la obesidad abdominal y el grado de instruccion.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 6

Hi: El estado civil es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Ho: El estado civil no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022,

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).

¢) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 25: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y el estado civil,
mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line,

del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,871 2 0,238
Razo6n de verosimilitud 3,152 2 ,207
Asociacion lineal por lineal 2,812 1 ,094
N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor:
Como se observa en la tabla 25, el p-valor = 0,238, valor superior a 0,05.
e) Decision estadistica: Se acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe

asociacion entre la obesidad abdominal y el estado civil.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 7

H1: Las horas de suefio es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022,

Ho: Las horas de suefio no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afo 2022.

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).

¢) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 26: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y las horas de
suefio, mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi

Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4432 1 0,506
Correccién de continuidad® ,231 1 0,631
Razén de verosimilitud 442 1 ,506
N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor: Como se observa en la tabla 26, el p-valor = 0,506, valor
superior a 0,05.
e) Decision estadistica: Se acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe

asociacion entre la obesidad abdominal y las horas de suefio.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 8

Hi: La practica deportiva es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022.

Ho: La practica deportiva no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el afio 2022.

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).

¢) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 27: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y la préctica
deportiva, mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes

Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,158% 1 ,0039
Correccion de continuidad® 7,111 1 ,008
Razén de verosimilitud 8,014 1 ,005
N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor: Como se observa en la tabla 27, el p-valor = 0,0039, valor
inferior a 0,05.
e) Decision estadistica: Se acepta la hipotesis de investigacion y se concluye que existe

asociacion entre la obesidad abdominal y la practica deportiva.
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Tabla 28: Estimacion del riesgo entre obesidad abdominal y la practica deportiva,
mediante el Odds Ratio, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Practica 2,899 1,377 6,103
deportiva (Adecuado / No
adecuado)
Para cohorte Diagnostico 2,146 1,258 3,660
Perimetro Abdominal = No
presenta
N de casos validos 150

Como se observa en la tabla 28, la practica deportiva no adecuada, incrementa en 2,9
veces el riesgo de tener obesidad abdominal en los conductores de la Empresa de

Transportes Taxi Line.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 9

H1: El consumo de cigarro es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022.

Ho: EIl consumo de cigarro no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el aflo 2022.

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).
¢) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 29: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y el consumo de
cigarro, mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi

Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2442 1 0,622
Correccion de continuidad® ,015 1 0,902
Razon de verosimilitud ,258 1 0,612
N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor: Como se observa en la tabla 29, el p-valor = 0,622, valor
superior a 0,05.
e) Decision estadistica: Se acepta la hipdtesis nula y se concluye que no existe

asociacion entre la obesidad abdominal y el consumo de cigarro.
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a) Planteamiento de hipdtesis:

Hipotesis especifica 10

H1: El consumo de alcohol es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afo 2022.

Ho: EI consumo de alcohol no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el afio 2022.

b) Nivel de significancia: el nivel de investigacion utilizado para todas las pruebas fue
de 5% (0,05).
c) Estadistico de prueba: Chi? de independencia.

Tabla 30: Prueba estadistica de asociacion entre obesidad abdominal y el consumo de
alcohol, mediante la prueba Chi?, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi

Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6492 1 0,420
Correccién de continuidad® ,307 1 0,580
Razon de verosimilitud ,625 1 0,429
N de casos validos 150

d) Lectura del p-valor: Como se observa en la tabla 30, el p-valor = 0,420, valor
superior a 0,05.
e) Decision estadistica: Se acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe

asociacion entre la obesidad abdominal y el consumo de alcohol.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Independientemente de otras reservas de grasa, la obesidad es un factor de riesgo
importante de inflamacion sistémica, hiperlipidemia, resistencia a la insulina y
enfermedades cardiovasculares. El papel del tamafio del tumor en el sindrome metabdlico
y resistencia a la insulina se explico hace unos afios. Sin embargo, las personas con un
indice de masa corporal elevado no siempre desarrollan obesidad abdominal. Varios
estudios han identificado que las personas con sobrepeso normal son obesas debido a una
acumulacion excesiva de grasa visceral (12). Esta es una de las principales razones por
las que se realizé esta encuesta a taxistas. Esto es muy importante porque los estudios que

solo consideran el IMC pueden tener muchos resultados negativos.

Los cambios en la composicion corporal, especialmente las reducciones en las reservas
de grasa a nivel abdominal, entre las que destacan las reducciones en el peso corporal o
el IMC. Debido a que la obesidad abdominal es un signo de tejido adiposo no saludable,
es importante reducir la acumulacion de grasa abdominal. La obesidad abdominal o
visceral juega un papel importante en el desarrollo de la enfermedad proinflamatoria
asociada a la enfermedad metabdlica conocida como sindrome metabolico (20); y esto es
muy comun en personas que tienen ocupacion sedentaria como es el caso de los
participantes de la tesis que todo el dia estan sentados sin opcion a realizar actividad
fisica.

Como resultado, se encontré que el 73.3% tiene alto riesgo de sufrir enfermedades
cardiacas, lo que significa que el riesgo de muerte es alto, hay dos razones principales:
primero, la edad del grupo, su edad promedio es de 40, 4 afios. En segundo lugar, su
trabajo consiste en sentarse y conducir el coche todo el dia sin tener que ir a ninguna
parte. Varios estudios han demostrado un vinculo fuerte entre la obesidad abdominal y la
mala salud fisica, y el sindrome metabdlico se ha relacionado con un estilo de vida
sedentario. ElI comportamiento sedentario menciona que la cantidad de tiempo sentado o
acostado, y las personas que permanecen sentadas durante largos periodos de tiempo

tienen mas probabilidades de desarrollar sindrome metabdlico (14).

La prevalencia de obesidad abdominal entre los conductores de empresas de transporte

de lineas de taxi es mayor que la de Sandoval (12), quien encontrd que el 62% de su
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poblacion de estudio tenia obesidad abdominal, aunque la mayoria de la poblacion de
estudio era femenina. , muy diferente a los conductores de nuestro estudio, donde las
mujeres representaban solo el 2 porciento del total; Considerando que los indices
nacionales de obesidad evallan a las mujeres como mas obesas, esto no afectd esta
comparacion, pero también se debe tener en cuenta que esta poblacion tenia un tipo de
ocupacion diferente, lo que puede explicar la diferencia en los resultados. Otro estudio
que se puede comparar con la prevalencia de conductores en 73 porciento es el de Hidalgo
y Rodriguez (14), donde concluyeron que el 33 porciento presentaba obesidad abdominal.
Estima el niamero de empleados en el sector salud, donde también predominaron las
mujeres en 70%; Este factor de género al comparar los problemas de obesidad es
importante debido a las diferencias hormonales entre hombres y mujeres. en los adultos,
la distribucion del tejido adiposo difiere de una manera dependiente del género y esta
regulada por esteroides sexuales, especialmente estrogenos. Los estrogenos afectan la
diferenciacion de los adipocitos, pero también estan involucrados en la regulacion del
metabolismo de los lipidos, la resistencia a la insulina y la actividad inflamatoria del tejido
adiposo. Su deficiencia resulta en cambios desfavorables en la composicion corporal y
aumenta el riesgo de complicaciones metabolicas (49). En el trabajo de Trujillo (15) se
menciona entre sus conclusiones que tener obesidad a nivel abdominal elevada y ser
mujer, muestran una alta asociacion. Estos resultados podrian sugerir realizar mayores
investigaciones para determinar en qué medida la obesidad abdominal puede estar

influenciada por el sexo.

En el presente estudio hemos encontrado que el consumo de frutas y verduras se asocian
significativamente con la obesidad abdominal, con OR de 2,3 y 2,8 respectivamente, lo
que llama la atencion si lo comparamos con el estudio de Trujillo (15) quien concluye
que el consumo de frutas y verduras no estuvo asociado a la obesidad; entre las razones
que podrian explicar estas diferencias es que las mediciones realizadas para evaluar el
consumo de frutas y hortalizas en ambos estudios estan realizados considerando la
frecuencia de la ingesta de esos grupos de alimentos, por lo que no es posible determinar
con exactitud la cantidad en gramos de estos alimentos consumidos por dia, para

compararlos con las recomendaciones, lo que es una debilidad en la tesis que se presenta.

La mayoria de los beneficios observados al comer frutas y verduras se pueden atribuir a

alimentos ricos en una variedad de biocompuestos dietéticos, incluidos micronutrientes,
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fibra y polifenoles. Flavonoides polifendlicos, que se encuentran en alimentos como
semillas oscuras, uvas, aceitunas, etc. Varios estudios han demostrado que comerlos se

asocia con un menor riesgo de obesidad y diabetes en estudios observacionales.. (25).

En cuanto a la duracion del suefio, en este estudio no se encontrd asociacion estadistica
con la obesidad abdominal, sin embargo, en el estudio de Durand (18) Existe un vinculo
entre la disminucion del tiempo de suefio y el aumento de peso, algo a tener en cuenta al
intentar evitar el aumento de peso. Este estudio se realizo en estudiantes universitarios de
Chile, los cuales pueden analizarse como una poblacion mas joven que una poblacién con
sobrepeso. Por favor sugiera a alguien. La asociacion entre la duracion del suefio y la
mortalidad no fue bidireccional. La obesidad puede interferir con el suefio en diabeticos
porque tienen un riesgo mayor de sufrir alteraciones del suefio, hipoglucemia, sintomas
nocturnos como enuresis y neuropatia dolorosa. Los cambios de peso provocan cambios
en la duracion del suefio. La obesidad puede interferir con el suefio en diabeticos porque
tienen un riesgo mayor de sufrir alteraciones del suefio, hipoglucemia, sintomas nocturnos
como enuresis y neuropatia dolorosa. Los cambios de peso provocan cambios en la
duracién del suefio (18). Sin embargo, es importante sefialar fallas metodolégicas en la
medicion de la duracion del suefio. La duracion del suefio autoinformada se utiliza
ampliamente en la investigacion y la practica clinica debido a su facilidad de uso y
aplicabilidad a grandes poblaciones. Sin embargo, el creciente ndmero de nuevas
tecnologias que ayudan a mejorar la evaluacion del suefio, muestran las deficiencias de la
duracién del suefio que reportd. Los autoinformes no miden con precision el suefio. Esto
deberia considerarse un gran revés para estudios como el nuestro. Esto puede explicar por
qué no existio asociacion entre la obesidad abdominal y la duracion del suefio en los
conductores.

Un estudio realizado por Salazar (22) encontré una prevalencia baja de obesidad en su
grupo evaluado; sin embargo, si encontro relacion con la actividad fisica en 54 %; Esto
es similar a nuestro articulo, que demostré que los conductores que no realizaban
actividad fisica durante al menos veinte a treinte minutos al dia tenian un riesgo 2,9 veces
mayor de cancer de estdbmago. En conjunto, los estudios sobre los efectos de la actividad
fisica, ya sea en grupos transversales o como resultado de intervenciones de actividad
fisica, han demostrado efectos significativos sobre enfermedades como la enfermedad
elevada, incluido el aumento de la enfermedad cardiometabdlica. El ejercicio regular

puede ayudarle a perder peso, reducir la presion arterial, aumentar el HDL, mejorar los
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niveles de lipidos e incluso reducir los triglicéridos. Entre los sistemas corporales que
responden bien a la actividad fisica, se ha planteado la hipdtesis de que uno de los
principales efectos del ejercicio regular es su efecto sobre la resistencia a la insulina. Con
el tiempo, es menos probable que el conductor desarrolle otras enfermedades, como la
diabetes. Todos los estudios hasta la fecha muestran consistentemente categéricamente
los beneficios de una mayor actividad fisica para reducir el riesgo de obesidad abdominal.
El sedentarismo se asocia tanto con estos problemas de salud como con enfermedades

cronicas no transmisibles (41).

En nuestro estudio, el consumo de alcohol y cigarrillos no conllevé factores relacionados
con la obesidad abdominal, lo que difiere de los resultados del investigador Reyes (17),
quien encontrd relacion entre estas dos variables. Sin embargo, investigadores como
Escaffi (37) indican que diversas investigaciones han demostrado que el ochenta
porciento de los fumadores ganan entre 3,6 y 7,3 kg y hasta un 13 porciento hasta diez
kilogramos después de dejar de fumar; Estos contrastes en los resultados pueden
explicarse porque esta relacion entre el consumo de cigarrillos y el aumento de peso esta
fuertemente presente en los fumadores de estos estudios, lo que no es comin en

Huancayo, donde se realizo el trabajo.

Es necesario continuar con los trabajos de investigacion para conocer exactamente las
relaciones entre los factores estudiados y explicar exactamente por qué no se encontrd
relacion con otras variables como horas de suefio, nivel educativo, consumo de cigarrillos

y el estado civil.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

CONCLUSIONES

El consumo de grasas es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022.

El consumo de frutas es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022.

El consumo de verduras es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

La edad es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en
el afio 2022.

El grado de instruccion no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

El estado civil no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en
los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo,
en el afio 2022.

Las horas de suefio no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022.

La practica deportiva es un factor de riesgo relacionado a la obesidad abdominal,
en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022,

El consumo de cigarro no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

distrito de Huancayo, en el afio 2022.

10) El consumo de alcohol no es un factor de riesgo relacionado a la obesidad

abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

distrito de Huancayo, en el afio 2022.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

La alta prevalencia de obesidad abdominal en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo; nos hace reflexionar sobre el
problema que afrontan miles de trabajadores que, como ellos, por el tipo de trabajo
que desarrollan, son vulnerables a sufrir de exceso de peso, lo que con el tiempo
traera consecuencias graves en su salud. Por esto es necesario recomendar que, a
través de iniciativas de los directivos de la empresa de transporte, se fomente
diferentes acciones destinadas a disminuir los porcentajes de obesidad en sus
trabajadores; en coordinacion y alianzas con las diversas instituciones del sector
salud y otras que podrian aportar.

Con relacién a los factores alimentarios, la empresa de transporte podria firmar
convenios con la Escuela Profesional de Nutricion de la Universidad Peruana Los
Andes para que se envie a los estudiantes de los ultimos ciclos para realizar
campafas de educacion alimentaria, con el fin de promocionar e incrementar el
consumo de frutas y hortalizas y la disminucion en el consumo de grasas no
saludables; para obtener mejores resultados se debe fomentar la venta de comida
saludable en los paraderos o terminales que tiene la Empresa, y que de esta forma
los conductores tengan la oportunidad de adquirir alimentos frescos y bajos en
calorias, como la venta de ensaladas de frutas y otros similares.

Con relacion a los factores sociales, es necesario aclarar que si bien es cierto el
unico factor asociado fue la edad, esto puede servir para sensibilizar a los
conductores mayores de cuarenta afios a que tomen medidas relacionadas a
mejorar sus estilos de vida como son el incremento de la actividad fisica y la
mejora de su dieta, considerando que estan en un grupo de edad muy vulnerable
con este problema; esta actividad puede ser focalizada y direccionada a ellos con
mucho énfasis, cuando se realice la educacion alimentaria con los estudiantes de
la Escuela Profesional de Nutricion.

La practica deportiva, que fue el Unico factor de los estilos de vida relacionado a
la obesidad abdominal, esta vinculado a la actividad fisica, principal problema a
afrontar, por el tipo de trabajo que tienen los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, en ese sentido las estrategias de educacion alimentaria,

pueden servir para informar y sensibilizar sobre el problema a estos trabajadores;
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sin embargo, esto no es suficiente si queremos contribuir con este aspecto a
disminuir o prevenir la aparicion de obesidad abdominal; por lo tanto, se sugiere
fomentar actividades semanales como campeonatos deportivos, paseos al campo
y otros similares. Teniendo en cuenta todos los beneficios del ejercicio

Se espera que fortalezca la salud en términos de mejorar todas las caracteristicas
fisicas y también reducir los factores de riesgo de enfermedades como la diabetes
tipo 2 y la obesidad, hipertension arterial e incluso cancer, aumenta la
productividad de los conductores e incluso mejora la relacion entre ellos y sus
pasajeros y brinda opciones saludables para el tiempo libre a través de la

alimentacion y la educacion para la salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO DE LA OBESIDAD ABDOMINAL, EN CONDUCTORES DE TAXIS EN HUANCAYO, EN EL ANO 2021.
Por: Pilar Vasquez Mantari - Oscar Fernando Torres Lazo

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General

¢Cudles son los factores de riesgo relacionados a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022?

Problemas especificos

a) ¢El consumo de grasas es un factor de riesgo relacionado
a la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa
de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022?

b) ¢El consumo de frutas es un factor de riesgo relacionado
a la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa
de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022?

¢) ¢El consumo de verduras es un factor de riesgo
relacionado a la obesidad abdominal, en los conductores de
la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022?

d) ¢La edad es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022?

e) ¢El grado de instruccion es un factor de riesgo
relacionado a la obesidad abdominal, en los conductores de
la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 20227

f) ¢El estado civil es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo relacionados a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Objetivos Especificos

a) Determinar si el consumo de grasas es un factor de
riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

b) Determinar si el consumo de frutas es un factor de
riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

c) Determinar si el consumo de verduras es un factor de
riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

d) Determinar si la edad es un factor de riesgo relacionado
a la obesidad abdominal, en los conductores de la
Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022.

e) Determinar si el grado de instruccion es un factor de
riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del

Hipdtesis General

Existen factores de riesgo alimentarios, sociales y de estilos
de vida, relacionados a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipdtesis especificas

Hipo6tesis especifica 1

El consumo de grasas es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Hipotesis especifica 2

El consumo de frutas es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Hipotesis especifica 3

El consumo de verduras es un factor de riesgo relacionado a
la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Hipotesis especifica 4

Variables
Variable de estudio: Obesidad abdominal
Variables de asociacion:

Factores alimentarios: Frecuencia de
consumo de grasas, consumo de frutas,
consumo de verduras.

Factores sociales: Edad, grado de
instruccion, estado civil.

Factores estilos de vida: Horas de suefio,
practica deportiva, consumo de cigarro,
consumo de alcohol.

Meétodo, Tipo, Nivel y Disefio

Método general: cientifico

Método especifico: hipotético-deductivo
Tipo: Bésica

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental, correlacional,
transversal

Poblacién y muestra

152
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Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022?

g) ¢Las horas de suefio es un factor de riesgo relacionado a
la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022?

h) ¢La practica deportiva es un factor de riesgo relacionado
a la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa
de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022?

i) ¢El consumo de cigarro es un factor de riesgo relacionado
a la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa
de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022?

j) ¢El consumo de alcohol es un factor de riesgo relacionado
a la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa
de Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el
afio 2022?

distrito de Huancayo, en el afio 2022.

f) Determinar si el estado civil es un factor de riesgo
relacionado a la obesidad abdominal, en los conductores
de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022.

g) Determinar si las horas de suefio es un factor de riesgo
relacionado a la obesidad abdominal, en los conductores
de la Empresa de Transportes Taxi Line, del distrito de
Huancayo, en el afio 2022.

h) Determinar si la practica deportiva es un factor de
riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

i) Determinar si el consumo de cigarro es un factor de
riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

j) Determinar si el consumo de alcohol es un factor de
riesgo relacionado a la obesidad abdominal, en los
conductores de la Empresa de Transportes Taxi Line, del
distrito de Huancayo, en el afio 2022.

La edad es un factor de riesgo relacionado a la obesidad
abdominal, en los conductores de la Empresa de Transportes
Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio 2022.

Hipétesis especifica 5

El grado de instruccioén es un factor de riesgo relacionado a
la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Hipotesis especifica 6

El estado civil es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Hipoétesis especifica 7

Las horas de suefio es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Hipotesis especifica 8

La préactica deportiva es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Hipotesis especifica 9

El consumo de cigarro es un factor de riesgo relacionado a
la obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Hipotesis especifica 10

El consumo de alcohol es un factor de riesgo relacionado a la
obesidad abdominal, en los conductores de la Empresa de
Transportes Taxi Line, del distrito de Huancayo, en el afio
2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Técnicas: Antropometria y encuesta

Instrumentos: cuestionario.

Técnicas de procesamiento y analisis de
datos:

SPSS. 26

Chi-cuadrado y Odds Ratio.

Aspectos éticos

Todos los aspectos éticos que se utilizaran en
la investigacion seran del Cadigo De Etica
Para La Investigacion Cientifica de la
Universidad Peruana los Andes. Basicamente
los contemplados en el articulo 4° y 5°.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Presencia de Presenta
obesidad a partir de 90
la medicion de la =70 ¢ en varones
circunferencia de la | Medicion de la | >80 cm en mujeres Cualitativa
) cintura; para definir cintura Nominal
a?ngiiqﬁgl obesidad expresado en No presenta Dicotémica
i i i .
t_albdomlnal 0 riesgo centimetros | < 90 cm en varones
incrementado (34).
< 80 cm en mujeres
Consumo de grasas
Adecuado: Consumo poco frecuente
. de alimentos grasos I
Factor de riesgo se Factores Cualitativa
comprende como alimentarios | No adecuado: Consumo frecuente de Nominal
cualquier atributo, alimentos grasos
caracteristica 'y Dicotémi
. icotdmico
exposicion de un Consumo de frutas
individuo que Adecuado: 4 0 més raciones/dia
aumente la _
probabilidad de No adecuado: 3 0 menos raciones/dia
Factores
. desarrollar una Consumo de verduras
de riesgo | enfermedad o
lesion, como son Adecuado: 01 o0 mas de una racién
los casos del tabaco por dia
u otros (6). .,
©) No adecuado: menos de una racion
por dia
Edad Cualitativa
Factores Grado de instruccion Ordinal
sociales _ L
Estado civil Dicotémico
Horas de suefio
Adecuado: 8 o0 méas horas
Factores Inadecuado: menos de 8 horas

estilos de vida

Préactica deportiva

Adecuado: diariamente 0 3 veces a la
semana
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Inadecuado: 01 vez a la semana o
nunca

Consumo de cigarro
Adecuado: ocasionalmente o0 nunca

Inadecuado: algunos dias o
diariamente

Consumo de alcohol
Adecuado: nunca u ocasionalmente

Inadecuado: algunos dias o
diariamente

Cualitativa
Nominal

Dicotémico
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO DE LA OBESIDAD ABDOMINAL

Nombres y apellidos Hoddyer  Dnuot Huamon
Edad * 31

Sea -

,,%“ de instruccion® S PULb"'
Estado civil * é‘ v

|Roha 0f (o0+%l22

|

- Perimetro abdominal: SPRONTAD Z H ..... om.

a) Factores alimentarios

1.- (Con que frecuencia consume frituras en su desayuno, almuerzo o cena?

¥ Diariamente

v De3adveces ala semana
| 02 veces a la semana

v" Nunca

2= (Con qué frecuencia consume hamburguesas, salchipapas u otros alimentos altos en

grasa’

v Dianiamente

v De 3 a4 veces ala semana
1 02 veces a la semana

v Nunca

3.+ (Con qué [rccucnéia consume embutidos (salchicha, jamonada, jamén, otro)?

v Diariamente

v De3advecesala semana
1 02 veces a la semana

v Nunca

4.- ;Con qué frecuencia consume frutas?

v_ Dianamente

De 3 a 4 veces a la semana
v 102 vecesala semana

v Nunca

(&1 contesta nanca, pasa a la pregunta 6)
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3.» (Cugintas umidades de fruta consume al dia?

@Llna
¥ [os
¥ Tres
¥ Cuatro o méds

b.- Con queé frecuencia consume verduras?

¥  [hanamente
De 3 a4 veces a la semana
¥ 102 veces a la semana
¥  Nunca
(51 confesta minca, pasa a la premanta 8)

T.- JEn qué preparaciones consume las verduras?

&) sops

¥ Sepundos
¥ Ensaladas
v Extracio

b) Factores estilos de vida

8.- En el dltimo mes ; Cuintas horas diarias duerme habitualmente?

* &0 mas horas
¥ _7 homs

horas
¥ 5 o menos horas

9.« (Cuantas veces realiza actividades fisicas como minimo de 20-30 minutos donde realice
esfuerzo con dificultad respiratoria v un aumento de la sudoracion?

¥ [Diariamente
2-3 veces a la semana
¥ | vezalasemana
¥ Munca u ocasionalmente

10.- En los ultimos seis meses ;ha fumado tabaco diariamente, algunos dias, o no fuma en
absoluto?

¢ )Diariamente

¥ Algunos dias

¥ Solo en reuniones sociales
v Munca

IS raenmnde wdlea] = dal
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11.- ;Cusintos cigarrillos fuma diariamenic?

Y Uno

¢ Dos

v Tres
Cuatro 0 mias

12.- {Con qué frecuencia alguien fuma en el interior de sy hiogar?

¥ Diariamente
v Algunos dias
¥ Solo en reuniones sociales

{'E') Nunca

13.- {Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol?

¥ [hanamente

¥ ) Algunos dias

¥ Solo en reuniones sociales
¥ Nunca

{5i responde “runca” termina | encuesta)

14.- ; Qué tipo de bebidas consume con mavor frecuencia?

@L‘mf:?a
¥ Ron
¥ Ving
¥ Cafla v ofro similar
13- (Cudntas bebidas (vasos o copas) alcohdlicas toma en un dia normal?
¥ Lno
v D
(7 Tres
*  Cualro o mas
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

NONBRE DEL INSTRUMENTO: CURSTIOMARD. FACTORSS DE RESGO DL LA DACSOCAD A200NINAL
APELLIDOS ¥ NOMBSES L EVALUADOR: --l/.‘.!‘.‘.é.‘.s_...-‘..‘.).Q..L.ii!’l.:f-. .
TIUOPROFESIONAL . ALC0acicds  ev Motaites Momae,

anmowaoan ... 2105 Tuww

CRITERIO DE CALICACKON
|""”""”!| ' Il.e;:;-l || v [ s | | Avwearae [ & H“"”| s l
PUNTAIL
Ne iTEM 2 |3 (4|5
P iCon qué frecuencin conswme frituras en su desayuno,
almuerzo o cena? A
? | iCon qué frecuencia consume hamburguesas, salchipapas u
otros alimentos altos en grasa’ ¥
3 1 iCon qué frecuencia consume embutidos (salchicha,
Jjamonada, jamon, otro)? y
¢ | ;Con qué frecuencin consume frulas? '
* | (Cuiintas unidades de fruta consume al dia? o
% | iCon qué frecuencia consume verduras? "
7| (En qué preparaciones consume las verduras? v
% | En el Gltimo mes ;Cuintas horas diarias duerme
habitualmente? ¥
# | iCudntas veces realiza actividades fisicas como minimo de
20-30 minutos donde realice esfuerzo con dificultad ~
resprrmtona y un aumento de la sudoracion?
1% | En los dltimos seis meses (ha fumado tabaco diariamente,
ulgunos diss, 0 no fuma en absoluto? o
i i Cudntos cigamillos fuma diariamente? )
13| ;Con qué frecuencia alguicn fuma en o interior de su 3
hogar?
1| ¢Con que frecuencia consume behidas que contienen =
alcohol?
| iQué tipo de bebidas consume con mayor frecuencia? ¥
¥ | (Cuiintas bebidas {vasos o copas) alcohdlicas toma en un ¢
|| din normal? [ |
Recomendaciones: ................... S i o T 104 03 G PO OO ORI
Huancayo, 21 . de Meye del 2022




FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

MMMWMMW?’WOEIA ~
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EvaLwbok /(] ""ti. A

TITULO PROFESIONAL N P o
CENTRO LABORAL: | wh-‘{..ﬂﬁ

CRITEND 08 CALIMCADON,

E= 0 (=] = =1 3 J[===l + |[=]

N ITEM 1123
T 1 ¢Con que frecuencia consume frituras en su

desayuno, almuerzo o cena?

2 1 ;Con qué frecuencia consume hnmbmm

salchipapas u otros alimentos altos en grasa?

3 | ¢Con qué frecuencia consume embutidos (salchicha,
amonada, jamén, otre)? ‘

iCon qué frecuencia consume frutas?
zCuauas unidades de fruta consume al dia?

-~
e |

~ N

;En qué preparaciones consume las verduraa?

En &l (imo mes ;Cuantas horas diarias dueme
habitualmente?

% | (Cudntas veces realiza actividades fisicas como
minimo de 20-30 minutos donde reslice esfuerzo con
dificultad respiratoria y un aumento de la £
sudaracion? l
9 | En los dltimos seis meses ha fumado tabaco ] J
dariamente, alguncs dias, o no fuma en absoluto? ‘

11 | zCuantos cigarrillos fuma dianamente? |

AN RAA

—

17 | ;Con qué frecuencia alguien fuma en el interior de su

l
thogar? /

13 | ;Con qué frecuencia consume bebidas que
contienen alcohol? 4
{

M | JQué lipo de bebidas consume con mayor |
| frecuencia?

- 1% | ;Cuantas bebidas (vasos o copas) alcoholicas toma X
en un dia normal? L

Recomendaciones: .._fxl:.)m,.....l.ﬂ;-..S.mlu.{?!}..lm.u;l’dm: ..... =

L L s L T L e e e L 1)




FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

NOMERE DEL INSTRUMENTO: CLESTIONARY) FACTORES D€ RIES00 DE LA CHESOAD ASOOMINAL
APELLIDA Y NOMBAES DEL EvaLlwpor D50 WTEUL 180 Biwe \Tete
Mo PROorESIONAL b (R CLaRE B A Numu:w Hernann

couho Lasona SR 9000 08 BENEFLNRCA  OF Jubriaro. cupion it ssph
CATERID DE CAUPCACIN

ped—~] N || P I | I I ) - O
" PUNTAJE
ITEM 1]12 /3|48
! | iCon qué frecuencia consume frituras en su
desayuno, almuerzo o cena? K
Z | ,Con qué frecuencia consume hamburguesas,
salchipapas u otros alimentos altos en grasa? )S
# | ¢Con qué frecuencia consume embutidos (salchicha, K
|amonada, jaman, otro)? :
LCon qué frecuencia consume frutas? = !
iCuanias unidades de fruta consume al dis? A
¢Con qué frecuencia consume verduras?
:En qué preparaciones consume las verduras? "8
En el Uitimo mes ;Cuadntas horas diarias duerme ?
| habitualmente? ¥
5 | LCudntas veces realiza actividades fisicas como
minimo de 20-30 minutos donde realice esfuerzo con .
dificultad respiratona y un aumento de ia X
sudoracion?
10 | En los dRimos seis meses (ha fumado tabaco
diariamente, aigunos dias, o no fuma en absoluto? X
11| (Cudntos cigamiios fuma dianamente? X

Gl -

12 1 ;Con qué frecuencia alguien fuma en &l interior de su P,
..y hogar?

w 4Con qué frecuencia consume bebidas que
contienen alcohol? 4

18 1 Qué tipo de bebidas consume con mayor
frecuencia?

>

5| Cudntas bebidas (vasos o copas) alcohdiicas toma
en un dia normal?

Recomendaciones: Ny [ L

B L L T L T T

. Huspgeyo, &t de ... T\=4a . del 2022
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Firma'y y sello
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Archivo  Editar  Ver Insertar  Formato

MEER AWM e~ 5

Datos  Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

B2 = HEQ

JVLRRIABLES=grado instr FR estad civil frituras Hamburg embutid fru

B {E Resultado
&t {E] Fiabilidad

Notas
{E] Escala: ALL VARIABLES
& {&] Fiabilidad
i Notas
{E] Escala: ALL VARIABLES
&t {E] Fiabilidad

Notas

i.{E] Escala: ALL VARIABLES
------ @ Reqgistro
& {&] Fiabilidad

Lo Titulo

Notas
E-{& Escala: ALL VARIABLES
: Titulo
@ Resumen de procesamiento

i

------- @ Estadisticas de fiabilidad

-
-
-

tas unid_frutas verduras

horas_suefic pract_deport tabaco consum alcohol bebidas_alcohol

J/SCRALE ("ALL VARIRBLES') ALL
/MODEL=ALFHA.

=% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 24 100,0
Excluido® 0 il
Total 24 100,0

a.Laeliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
763 13
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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Utilidades
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99
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Wentana  Ayuda

He Dey B0 A BE (i@ Q

Ampliaciones

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades

[
21 : alcohol_FR

Visible: 24 de 24 varial

0
fedad&

alcoho
| FR

&

taba cons
co_ & um_
FR alco..

FR

act

pr.

pract
ont

FR

horas

5
B

F
7

Consu
du_FR

consu
rduras

cons
frutas.

F
5

F
4

consum
s FR

F
&

F
2

F

PAB &R &R ‘;R &o_gasa &R &R& umu_&mn_\ue& m_ver &R& u ‘;sueﬁo &_dep &depurt&

1

Dx

&0 &

esta

ado

R

grado_
o @instr F ¢bd civ

& Sex

edad
_FR

3

0

0

2

1

3

2

1

3

1

1

2

1

98

3

97
|

a6

a7

95
70

73

75

73

119

108

|

T4

97

v

20

28

3

29

20

21

24
61

51

47
81

3

Vista de variables

<

24

31

37

41










Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

E Ver
EHE 0 e~

Archivo  Editar

o
L
o
=
I
B
B
£
i
B

|Vi9ih|e: 24 de 24 variabl

0

21 aleohol_FR

alcoho
|_FR

&

congs
alco..

taba
FR

pract
_FR

dep &depoE &) co_ & um

pract
ort

horas_
_FR

]
-

F
i

du_FR

Consu

consu
rduras

cong
frutas.

F
5

F
4

s FR

consum

F
3

F
2

F

1

PAB &)R &)R &)R &o_grasa &)R &)R& umo_&)mo_veﬁ)m_ver &)R& u&sueﬁo&

Dx

_cm

yPAB &

esta
il

grado
R

0 &)instr I_:ﬁ)d civ

Sex

&

dad
_FR

f edad &e

84
95

25

85

28

86
87
88

93

67
45

90
12
105

59
53

89
50

83
98

52
51

|

92
83

96
5
100

50
40

45

95

90
105

42
58
31

96
97
98

87
12

1

99
100
101
102
103
104
105

107

59
30

95

3
59

87
93

90

40

Ll

<

Vista de datos  Vista de variables

101



Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Datos  Transformar

Ver

Archiva  Editar

‘Visihle: 24 de 24 variable

0

21 : alcohol FR

alcoho
|_FR

&

cons
alco..

taba
FR

FR

pract

dep &)depoﬁ &) co_ &) um

pract
ort

FR

horas

]
e.

F
[

du_FR

Consu

consu
rduras

cons
frutas.

F
5

F
4

consum
5 FR

F
3

F
2

F

1

PAB &)R &)R &)R &)o_grasa &)R &)R&) umo_&;mo_ve%m_ver %R&) u&)sueﬁoﬁg

Dx

_tm

yF’AB &

esta
il

grado
R

] &)instr l_:ﬁ)d civ

sex

&

dad
_FR

59 edad %e

g1

39
43

106
107
108
109
110
m

99
a7
106

30

59
35
23

98

4
100

&7
53

112
113

100

59
34
36
30

114
115

el
109
1M

116

117
118

9

36
36
30
49

99
90

119
120
121

99
96
a3
100

30
27

122

123

30
40

124
125

114

102

43

126

Ll

<|

Vista de variables

Vista de datos

102



Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Datos  Transformar Al

Ver

Archivo  Editar

Visible: 24 de 24 variak

0

& edad &

21 alcohol_FR

alcoho
| FR

&

taba  cons
0_ & um_
FR  alco.

pract_
_FR

pract
ort

horas_
_FR

g
e.

F
7

du FR

Consu

consu
rduras

cons
frutas.

F
5

F
4

consum
s FR

F
3

F
2

F

1

PAB &R &)R &)R &)u_grasa &)R &)R&) umo_&)mo_ve&m_ver &)R&) u &) suefio &)_dep &)deport&)c

Dx

_tm

yPAB &

esta

grado
R

sex 2
&) 0 &)instr F&)d civ

edad
FR

101

29

130
13
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
1580

93

49

79
97
95

23

33
33
4

92
490

34
40

99
N
10
109

35
25

55
kT
47

a7
103

89
95

29

40

98
107
104
103

47

25

kT
34
59
43

98
103

Vista de datos Vista de variables

103



CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

L“";lf:‘lit;' :'lll:'cl stulo debrdamente infomado de fos objetivos, procedimieniosy riestos hiacta i persond
EN CONDL aimesigacion itulada FACTORES DE RIESGO DELA ONESIDAD ABDOMINAL.
il UCTORES DE TAXIS EN HIUANCAYO, EN T ANO 2022, mediante la finma de ¢He
l“:‘"m""“ acepto. participar voluntariamente en ¢ trbajo que se estd flevando 0 cabo por las
nvestigadoras responsables: Prlar Vasquez Mantar - Oscar Fernando Toeres Lazo

oluntarin y que aun despues de inicrada

Se me ha nonficado que mi partseipacidn es totalmente libre y v e
M

puedo rehusarme o responder cunlquiera de las preguntas o decidie suspender on participact
cualquier momento, sin que ello me ocasione MARUA peguicto Asimismo, s¢ me ha dicho que mis
respuestas o las preguntasy aportes serin absolutamente confidenciales y que las conocerd loel egquipo
de profesionales involucradas'os en ln investigacion, y se me ha informado que se resguardarh mi
entidad en la obtencion, elaboracian y divulgacion del material producido

proporcionados s los solictto y que todas lus

Entiendo que los resultados do la investigacian me serln
smo me serdn respondidas

preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mi

Wy, O3 e Slhembn gl 2022

| |
& |
|

; cﬂhﬁéipnr;lé) A
Apellidos y nombres . Ihmae /“l°"° 430\
NODNE. 03 T62)

| Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Pilar Vasquez Manian

D.N.L 47937936
N° de celular: 935269519 '
Email: pym. 1692@gmail.com

2 Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Oscar Femando Torres Lozo
D.N.I 46380758
N° de celular: 943163475
Email: oscarfertorlaz@gmail com

3 Asesor(a) de mvestigacton
Anollidas v anmhree
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

»

Aplicacion de la encuesta

.' 3 _ “ )‘\/ A-\\

0

Aplicacion de la encuesta { % Medlcmn del perimetro abdominal

105



Medicién del perimetro abdominal

Medicion del perimetro abdominal Aplicacion de la encuesta
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

e

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Pilar Vasquez Mantari, identificada con D.N.l. 47937936, estudiante de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis titulado:
FACTORES DE RIESGO DE LA OBESIDAD ABDOMINAL, EN CONDUCTORES
DE TAXIS EN HUANCAYO, EN EL ANO 2021; en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de
los participantes, seran preservados y usados Unicamente con fines de investigacion,
basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion de
la Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del Cddigo de Etica Para la
Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana los Andes; salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de enero del 2022

Pilar Vasquez Mantari
Responsable de la investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

L——l——-'_-.-_-_.___

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Oscar Fernando Torres Lazo, identificado con D.N.I. 47937936, estudiante de la
Escuela Profesional de Nutricibn Humana, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado: FACTORES DE RIESGO DE LA OBESIDAD ABDOMINAL, EN
CONDUCTORES DE TAXIS EN HUANCAYO, EN EL ANO 2021; en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes, seran preservados y usados Gnicamente con
fines de investigacion, basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de
Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del
Codigo de Etica Para la Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana los Andes;

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de enero del 2022

Oscar Fernando Torres Lazo
Responsable de la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha Yo, Pilar Vasquez Mantari, identificada con D.N.I. 47937936, Domiciliada
en Jr. Miraflores 436 - Huancayo, El Tambo, Huancayo; egresada de la E.P. de Nutricién
Humana, de la Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada FACTORES DE RIESGO DE LA
OBESIDAD ABDOMINAL, EN CONDUCTORES DE TAXIS EN HUANCAYO, EN
EL ANO 2021, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, 10 de enero del 2022

/Wﬁ-i:f;
Pilar Vasquez‘ antari

Responsable de la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, Yo, Oscar Fernando Torres Lazo, identificado con D.N.l. 47937936,
Domiciliado en Av. Circunvalacion 202 - Chilca, EI Tambo, Huancayo; egresado de la
E.P. de Nutricion Humana, de la Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana
Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada FACTORES DE
RIESGO DE LA OBESIDAD ABDOMINAL, EN CONDUCTORES DE TAXIS EN
HUANCAYO, EN EL ANO 2021, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio,
auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria
y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 10 de enero del 2022

o
£
&

Oscar Fernando Torres Lazo
Responsable de la investigacion
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