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RESUMEN  

El análisis presente se trató de un estudio de investigación que tuvo como objetivo: Determinar 

la relación que existe entre conducta alimentaria y el sobrepeso en comerciantes formales del 

mercado municipal de Huaura, año 2024. Hipótesis: Existe relación significativa entre conducta 

alimentaria y el sobrepeso en comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 

2024. Material y método: Aplicación de tipo, diseño correlacional descriptivo transversal, 

método cuantitativo; la población está conformada por 292 comerciantes, la muestra es 166 

comerciantes; la técnica de encuesta utiliza dos herramientas, cuestionario de conducta 

alimentaria y formulario de evaluación antropométrica, ambos válidos y confiables. La técnica 

de análisis fue chi-cuadrado. Resultados: El 21.08% (35) de los comerciantes tiene conducta 

alimentaria bajo e IMC normal, el 1.20% (2) de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto 

e IMC normal, el 54.82% (91) de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto e IMC de 

sobrepeso, el 19.28% (32) de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto e IMC de 

obesidad. Conclusión: La relación entre la conducta alimentaria y el sobrepeso de los 

comerciantes formales del mercado municipal de Huaura fue significativa. 

Palabras clave: Conducta alimentaria, sobrepeso y comerciantes 
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ABSTRACT  

The analysis presented was a research study that had the objective: Determine the relationship 

that exists between eating behavior and overweight in formal merchants of the municipal market 

of Huaura, year 2024. Hypothesis: There is a significant relationship between eating behavior 

and overweight in formal merchants of the Huaura municipal market, year 2024. Material and 

method: Type application, cross-sectional descriptive correlational design, quantitative method; 

The population is made up of 292 merchants, the sample is 166 merchants; The survey technique 

uses two tools, eating behavior questionnaire and anthropometric evaluation form, both valid and 

reliable. The analysis technique was chi-square. Results: 21.08% (35) of the merchants have low 

eating behavior and normal BMI, 1.20% (2) of the merchants have high eating behavior and 

normal BMI, 54.82% (91) of the merchants have high eating behavior and BMI of overweight, 

19.28% (32) of the merchants have high eating behavior and BMI of obesity. Conclusion: The 

relationship between eating behavior and overweight of the formal merchants of the Huaura 

municipal market was significant. 

Keywords: Eating behavior, overweight and merchants 
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INTRODUCCION  

El sobrepeso se identifica por el almacenamiento excesivo de grasa, siendo considerado en 

conjunto con la obesidad, como, problemas de salud debido a que están asociados con 

enfermedades crónico-degenerativas. Su prevalencia está en el aumento escalonado, tanto en 

países desarrollados como en desarrollo y en los distintos grupos etarios. En 2022, 2500 millones 

de adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, según la Organización Mundial de la Salud  

(OMS, 2021). 

Por otra parte, el Perú en el 2022, se registró un incremento relevante en las tasas de 

sobrepeso en adultos, con un 38,5% de sobrepeso en el área urbana y un 32,8% en el área rural, 

representando cifras preocupantes para el área de la salud pública, según Centro de Planeamiento 

Estratégico (CEPLAN, 2022) . 

La conducta alimentaria se explica como el comportamiento en relación a los alimentos, su 

manera de consumo, los hábitos alimenticios, las preparaciones culinarias y las raciones a 

consumir. 

El presente trabajo de investigación se organiza por capítulos, donde se encuentra la 

problemática a nivel nacional e internacional, posterior a ello se realizó la formulación del 

problema, de la misma manera los objetivos de la investigación, la justificación y delimitaciones 

de la investigación.  

Asimismo, el capítulo I: hace referencia al ámbito de la realidad complicada en donde se 

originó el asunto principal y el específico de la investigación. Capítulo II: localizamos la base de 

la teoría, los primeros auxilios alusivos al asunto, el sustento de la teoría y la definición de los 

términos fundamentales, las hipótesis y la manera en que las variables se pueden ejecutar. 

Capítulo III: contiene la manera en la que se observa el diseño de la investigación, el grupo de 

población y las técnicas de recolección y tratamiento de información. En consecuencia, el 

capítulo IV: encontraremos los provechos y la oposición de hipótesis. También, el capítulo V: se 

evidencia la semejanza de los resultados. Capítulo VI: los resultados y sugerencias. De igual 

manera, el capítulo VII: Referencias y los anexos. 
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La investigación de esta problemática se realizó con la conveniencia de conocer la relación 

entre la conducta alimentaria y el sobrepeso en comerciantes formales del mercado municipal de 

Huaura en el año 2024. Asimismo, aportar datos y/o estadísticas actualizadas sobre esta 

problemática. 
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La OMS ha descrito la obesidad como una pandemia que crece en todo el 

mundo. En el 2016, un número mayor a 1.900 millones de personas de sexo 

femenino de 18 o más años se hallaban en sobre peso, y alrededor de 650 millones 

personas se encontraban obesas. Estos números han aumentado de manera constante 

desde 1975 y la tendencia se encuentra en aumento  (OMS, 2021). 

El jueves, 02/11/2003. El documento del Atlas Mundial de Obesidad de la 

(FED) que se publicó en el Día Mundial de la Obesidad (4 de marzo de 2023) augura 

que, para el año 2035, el 51 por ciento de la población del planeta entero tendrá 

sobrepeso u obesidad en caso de que las corrientes actuales no sean alteradas. Si no 

se toman pronto las acciones correctivas, esta situación de salud pública podría 

transformarse en un costo total de aproximadamente 4,32 trillones de dólares para el 

año 2035, que es casi el 3% del producto bruto mundial. Este número es comparable 

al efecto económico que tuvo la pandemia de COVID-19 durante 2020. 

Los expertos coinciden en que los principales factores que explican esta 

epidemia son los cambios culturales hacia una alimentación más procesada, rica en 

azúcares y grasas nocivas, sumado a una disminución en la actividad física por los 

trabajos sedentarios y el mayor tiempo dedicado al ocio pasivo (Ortega, 2021). 

Además, desde una perspectiva antropológica y sociocultural, se apunta a la 

influencia de la globalización y la adopción de hábitos alimentarios foráneos 

desequilibrados nutricionalmente como factores predisponentes en todas las regiones 

del mundo para que la obesidad y el sobrepeso tengan ese preocupante crecimiento 

(Tárraga et al., 2023). 
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Conforme a lo que indica la Organización Panamericana de la Salud, en los 

últimos cincuenta años, el porcentaje de personas que tienen sobrepeso u obesidad se 

ha triplicado en las Américas, alcanzando en la actualidad al 62,5% de la población. 

Esta cifra corresponde a la más alta tasa de obesidad y sobrepeso a nivel mundial 

(OPS, 2023). 

Varias investigaciones concuerdan en señalar transformaciones rápidas en las 

prácticas alimenticias de la zona, en donde se observa un incremento de la ingesta de 

alimentos hipercalóricos con mucha grasa, azúcar y sal, originario de la influencia de 

cadenas de comida rápida internacionales. 

Además, en casi toda la región latinoamericana se ha achicado el consumo 

cotidiano aconsejado de frutas y verduras en saldos, cambiando la costumbre por 

bebidas endulzadas y alimentos procesados debido a su mayor comodidad económica 

y práctica (Velasquez, 2020). 

Los análisis que hizo la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe (CEPAL, 2022) indican que la sobrealimentación ya representa un problema 

mayor que la desnutrición en menores de edad en naciones como Brasil, México, 

Chile, Argentina y Costa Rica. 

  Si las actuales tendencias se mantienen, se cree que para el 2030 la obesidad 

y el sobrepeso van a aumentar en la población adulta de la región (OMS, 2023). 

Esta pandemia de obesidad y sobrepeso destruye significativamente las 

posibilidades de desarrollo y esperanza de vida de las siguientes generaciones. 

En los últimos veinte años, tanto en personas adultas como en menores de 

edad de Perú, se ha observado un incremento en las situaciones de obesidad y sobre 

peso. La encuesta de población y sanidad familiar (ENDES) de 2022 señala que el 

37,5% de los adultos de Perú son obesos, y el 25,6% son sobrepeso. 
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Comparando estos datos con el del año 2017, el sobrepeso se ha 

incrementado en 1,3 puntos porcentuales y la obesidad en 4,6 puntos porcentuales, 

constituyendo un dilema urgente de salud pública (CEPLAN, 2022). 

Entre los factores influyentes se ha identificado cambios en los patrones de 

alimentación tradicionales por una mayor ingesta de calorías, grasas saturadas y 

bajas en fibra, así como disminución de la actividad física y un incremento del 

sedentarismo (Sobrepeso y Obesidad, 2022). 

Según un reporte del Ministerio de Salud (MINSA) peruano, siete de cada 

diez ciudadanos tienen sobrepeso, mientras que solo el 26% de los adultos participan 

en actividades físicas para prevenir el sedentarismo. Esto posiciona al país como el 

tercero con altos índices de sobrepeso en Latinoamérica (Mamani, 2023). 

Dentro de este contexto global y regional, los comerciantes formales en 

mercados de administración municipal representan un grupo de interés particular. 

Estos individuos, inmersos diariamente en entornos ricos en opciones alimentarias, 

están expuestos a una conducta alimentaria única que podría influir 

significativamente en sus hábitos dietéticos y, por ende, en su salud. A pesar de la 

relevancia de este tema, hay una escasez de investigaciones que se enfoquen 

específicamente en la relación entre la conducta alimentaria en estos mercados y el 

sobrepeso de los comerciantes que en ellos operan (Tuesta & Cerna, 2020). 

Los comerciantes de mercados municipales, por su continua exposición y 

acceso a alimentos, pueden tener conductas alimentarias particulares que influyan en 

su estado nutricional. Sin embargo, son un grupo poblacional poco estudiado en 

relación al sobrepeso y la obesidad. Conocer sus hábitos alimentarios y relacionarlos 

con el sobrepeso que ya se observa y existe a simple vista (inspección ocular) 
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permitiría diseñar intervenciones efectivas de promoción de salud para prevenir 

trastornos nutricionales a nivel del distrito de Huaura. 

A nivel local, en el mercado municipal de abastos de Huaura, según 

publicación del diario judicial regional ASI del 24 de octubre del 2023, “Aumento de 

peso en personas mayores de 30 años en el distrito de Huaura es ya un problema de 

salud pública: en una campaña realizada por estudiantes universitarios con la 

finalidad de conocer de manera exploratoria el peso de las personas que acuden al 

mercado y en los vendedores formales e informales, se conoció que de 120 

participantes, 96 tenían exceso de peso para su talla y edad.  

A partir de esta publicación se motiva esta propuesta de investigación en el 

mercado municipal abastos de Huaura en el presente año 2024. En esa investigación 

que se realizó en octubre del 2023, no se pudo determinar las causas del sobrepeso en 

estos participantes, ni tampoco qué conceptos e ideas tienen acerca de la 

alimentación, además se desconoce sus costumbres, gustos y preferencias y 

preparación de los alimentos.  

La investigación propone la siguiente pregunta: 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General. 

¿Cuál es la relación entre la conducta alimentaria y el sobrepeso en 

comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 2024? 

1.2.2. Problema específico. 

¿Cuál es la conducta alimentaria en los comerciantes formales del mercado 

municipal de Huaura, año 2024? 

¿Cuál es el IMC de los comerciantes formales del mercado municipal de 

Huaura, año 2024? 
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1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo General. 

Determinar la relación que existe entre conducta alimentaria y el 

sobrepeso en comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 2024. 

1.3.2. Objetivos Específicos.  

Identificar la conducta alimentaria en los comerciantes formales del 

mercado municipal de Huaura, año 2024. 

Evaluar el IMC de los comerciantes formales del mercado municipal de 

Huaura, año 2024. 

1.4. Justificación de la Investigación 

Conveniencia 

La investigación hizo posible establecer la correlación entre el 

comportamiento alimenticio y la obesidad en individuos que comercializan 

formalmente, con el fin de estimular cambios positivos y mejoras en sus maneras 

de vivir. Lo que se busca con esto es influir en la mejora de la salud y la garantía 

de una vida saludable y buena calidad para el presente y el futuro de los 

individuos que se están estudiando. 

Relevancia social  

La investigación tuvo como objetivo proporcionar información actualizada 

y precisa sobre los resultados obtenidos en nuestra población de estudio. Se buscó 

que el tema de la conducta alimentaria y el sobrepeso sea abordado de manera 

adecuada, con el fin de prevenir que los comerciantes estén en riesgo de 

desarrollar la enfermedad. 
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Implicancia práctica 

En respuesta a esta situación, los profesionales de enfermería se 

comprometen a promover actividades preventivas y de promoción de la salud para 

aumentar la conciencia sobre las enfermedades relacionadas con una mala 

conducta alimentaria. Su objetivo es reducir el desconocimiento y la incidencia de 

estas enfermedades, así como mitigar sus consecuencias a largo plazo. 

Valor teórico 

Para la investigación, se ha utilizado el prototipo de Salud de Nola Pender 

como eje temático. Este paradigma apoya a hallar componentes fundamentales 

relacionados con las acciones que promueven la salud, esto facilitará la 

incorporación de los descubrimientos de la investigación. 

El modelo de promoción de la salud de Nola Pender identificó 

componentes de la salud mental en las personas, los cuales están influenciadas por 

características del contexto, de las personas o de las interacciones entre ellas. 

Estos componentes se refieren a las ideas y conceptos que tienen las personas 

acerca de la salud, y tienen una influencia en la elaboración de comportamientos o 

actitudes relacionados con la salud. El cambio en estos parámetros, junto con el 

estímulo para llevar a cabo comportamientos sanos, tiene un gran efecto sobre la 

salud de las personas. 

Por otro lado, la variable de la obesidad se basa en el concepto de 

autocuidado que propone Dorothea Orem. Esta hipótesis consideró las acciones 

que los consumidores realizan para cuidar su salud, resaltando su habilidad para 

preservarse, controlar la obesidad que es posible que genere deterioro en su 

bienestar y acatar las necesidades de protección fundamentales para evitar la 

obesidad. 
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Utilidad metodológica 

Esta investigación se llevó a cabo siguiendo las normativas científicas 

establecidas en el marco metodológico, lo que garantiza la excelencia y la 

fiabilidad de los resultados obtenidos.  

El objetivo de esta investigación fue compartir el conocimiento adquirido 

y desarrollar planes de intervención futuros para mejorar la alimentación de los 

comerciantes. Se utilizaron herramientas de medición previamente validadas para 

recopilar la información necesaria. 

1.5.  Delimitación del Estudio 

 Delimitación espacial. Este estudio tuvo lugar en el mercado municipal de 

Huaura e involucró la participación de los comerciantes del lugar. 

Delimitación temática. Los temas principales abordados en la investigación son 

la conducta alimentaria y el sobrepeso. 

Delimitación social. Esta investigación se dirigió a los comerciantes del 

mercado municipal de Huaura. 

Delimitación temporal. La duración de este estudio abarcó los meses de enero a 

abril del año 2024. 
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CAPITULO II. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

Tras revisar las referencias de diversas publicaciones relevantes para el trabajo 

de investigación actual, presentamos las investigaciones realizadas, que representa 

parte del conocimiento preservado adjunto al tema de investigación.  

2.1.1. Investigaciones Internacionales 

Rodríguez et al. (2021), “Sobrepeso, obesidad y hábitos alimenticios de 

los niños de primaria, del municipio de Cruces, en Cienfuegos, durante 2021”, 

artículo de revista, Cuba. Objetivo: Describir la conducta de los que tienen 

obesidad, sobrepeso y hábitos alimenticios en estudiantes de grado primaria del 

municipio Cruces, dentro de la provincia Cienfuegos. Metodología: De estudio 

transversal, incluyó a 1263 escolares de entre 6 y 12 años de edad, provenientes 

de 7 escuelas ubicadas en el municipio de Cruces, Cienfuegos. Resultados: La 

tasa general de sobrepeso fue del 37,3%, siendo más alta en áreas urbanas 

(37,9%) en comparación con zonas rurales (33,7%), con incremento con la edad, 

predominancia ligera en mujeres. Conclusión: La condición de nutrición se 

define por una alta tasa de obesidad y sobrepeso, las cuales aumentan las 

posibilidades de contraer una enfermedad crónica no transmisible asociada a la 

alimentación. 

Duran et al. (2023), “Correlación de los estilos de vida con la obesidad y 

el sobrepeso en adultos” Trabajo de investigación. México. Objetivo: Examinar 

el vínculo entre las formas de vida y la obesidad o el sobrepeso en personas que 

están asociadas a un consultorio de un hospital de Veracruz. Metodología: Se 

trata de un enfoque analítico y transversal, que tiene como población una 

cantidad de 108 personas, a través de un procedimiento de recolección de datos 
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no probabilístico por motivo de conveniencia. Resultados: Según los informes, 

se encontró que todos los pacientes tenían un estilo de vida poco saludable, 

observándose los porcentajes más altos en responsabilidad de la salud (100%), 

ejercicio (98%), manejo del estrés (98%) y nutrición (94%). Conclusión: Se 

detectó relaciones de importancia entre las formas de vivir con obesidad o 

sobrepeso en personas mayores de edad. 

Aguilar et al. (2020), “Relación entre el estilo de vida y la 

obesidad/sobrepeso auto informado entre jóvenes estudiantes de ciencias de la 

salud (de 18 a 28 años) en la Universidad de Pekín, 2020”, Trabajo de 

investigación. Barranquilla. Objetivo: Averiguar el vínculo entre las diversas 

formas de vivir, y el peligro de desarrollar obesidad o sobrepeso, durante el 

2020. Metodología: El estudio fue descriptivo y se incorporaron 346 pacientes 

entre los años 18 y 28 que eran parte de la salud. Se hizo una encuesta que 

contenía características sociodemográficas y un interrogatorio que clasificaba 

maneras de vivir. Después, se consideró el IMC. Resultados: Se detectaron 

obesidad en el 15.03% de los estudiantes, mientras que el 19.65% restante tenían 

un peso normal. Además, un setenta y un por ciento con un peso normal y un 

nueve por ciento con un peso bajo. Conclusión: Se detectó la costumbre de 

exhibir prácticas alimenticias incorrectas asociadas a las malas costumbres 

alimenticias, la inacción física y el hábito de fumar y beber alcohol. 

Antonio et al. (2022), “Condiciones para eludir el sedentarismo en 

pacientes con sobrepeso de la escuela de medicina” Tesis para optar el grado de 

especialista en medicina familiar. Chihuahua. Objetivo: Para identificar factores 

que promueven el sedentarismo en pacientes obesos y con sobrepeso en UMF 

N° 46. Metodología: Utilizando métodos transversales, prospectivos, analíticos 
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y observacionales, se obtuvo una muestra de 142 pacientes que se seleccionaron 

por conveniencia. Resultados: El 86% de los pacientes tenían obesidad o 

sobrepeso, y la mayor parte de ellos eran varones. El producto hallado fue un 

cuadrado de 3.851 y una magnitud de importancia asintótica de 0.797, por tanto, 

no hay correlaciones estadísticamente significantes entre la falta de actividad 

física y las razones por las cuales dejaron de ejercitarse. Conclusión: No se 

conoce una razón específica por la cual las personas que tienen obesidad o 

sobrepeso dejan sus prácticas de ejercicios y actividad física. 

Ramírez (2023), “Sobrepeso y obesidad en personas de edad avanzada, 

y la relación con la función familiar y el ejercicio físico, en la parroquia Javier 

Loyola en el año 2023”, Trabajo de investigación. Ecuador. Objetivo: 

Averiguar la magnitud de obesidad y sobrepeso en personas de edad avanzada 

de 18 a 64 años y el vínculo con la funcionamiento familiar y ejercitación en la 

Parroquia Javier Loyola, durante el 2023. Metodología: El análisis de estudio es 

transversal con el muestreo de doscientos cuarenta y ocho individuos, se hizo la 

medición de IMC y de qué tan grande es su barriga. Resultados: El 43.8% de 

los habitantes de Puerto Rico tiene un peso normal, el 25.6% tiene sobrepeso, el 

13.1% es corpulento, el 3.1% tiene obesidad grado I y el 0.8% tiene obesidad 

grado II, el 61.7% son mujeres. El 91% de los seres humanos no hace deportes. 

Conclusión: La mayor prevalencia de obesidad y obesidad es del 60% de la 

población; esto se da en mujeres en general. El setenta y nueve por ciento de los 

seres humanos no hace actividad física. 
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2.1.2. Investigación Nacionales 

Bedregal & Quico (2022), “La conducta alimenticia y las condiciones 

nutricionales de los niños que reciben el beneficio del programa Vaso De Leche 

de la gobernación de Ilo-Moquegua, estado en el 2022”, tesis, para optar el 

Título Profesional de Licenciados en Nutrición Humana. Objetivo: Averiguar el 

vínculo entre la conducta alimenticia y la condición de nutrición de los menores 

del Programa Vaso de Leche en la gobernación de Ilo-Moquegua - 2022. 

Metodología: Estudio descriptivo correlacional no experimental, transversal. 

Resultados: Presenta un estado nutricional normal el 68,4%, el19.4% con 

sobrepeso y un 12.1% con obesidad. Conclusión: Se demostró que la conducta 

alimentaria está fuertemente relacionada con un estado nutricional de 

sobrepeso u obesidad. 

Tarrillo (2022), “Transformaciones en el comportamiento alimenticio de 

los alumnos de una escuela de medicina de Piura originadas por la pandemia de 

COVID-19”, 2022, tesis, para optar la tesis para obtener el Título Profesional de 

Médico Cirujano. Objetivo: Averiguar cómo han cambiado los 

comportamientos alimenticios de los alumnos de una escuela de medicina de 

Piura a causa de la pandemia de COVID-19, en 2022. Metodología: Diseño no 

experimental, descriptiva, de tipo observacional, analítico prospectivo y 

transversal. Resultados: El 28,07% de las personas perdió peso, el 15,7% dijo 

que el peso se mantuvo igual, el 19% ganó de 2 a 4 kg, el 21% ganó de 5 a 7 kg, 

el 13% ganó de 8 a 10 kg, el 2,3% aumentó de peso. Más de 10 kg. Conclusión: 

Hay alteraciones en el comportamiento alimenticio en alumnos de las 

universidades en el marco de la pandemia. El peso excesivo se encuentra en el 

veinte por ciento y la obesidad en el veinticuatro por ciento.  
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  Tuesta & Helen (2020), “Prácticas alimenticias, obesidad y sobrepeso 

en los consumidores del mercado 19 de enero, Lima-2019”, 2020, tesis, para 

optar el título profesional de Licenciada en Nutrición. Objetivo: Averiguar el 

vínculo entre las prácticas alimenticias y la obesidad y el sobrepeso de los 

consumidores del mercado 19 de enero, Lima-2019. Metodología: El diseño que 

se hace en el enfoque cuantitativo, experimental, descriptivo y se relaciona con 

una población de ochenta y nueve comerciantes que tienen entre dieciséis y 

sesenta y un años de edad del mercado 19 de enero. El instrumento es el 

cuestionario y la técnica es la encuesta, los dos instrumentos están compuestos 

por dos partes, la primera con 21 preguntas acerca de los hábitos alimenticios y 

la segunda con 4 preguntas acerca de la actividad física. Resultados: El 48% de 

comerciantes presentan hábitos alimentarios inadecuados y 11% sobrepeso y 

obesidad, un 24% con nutricional normal tuvieron adecuados hábitos 

alimentarios. Conclusión: Se estableció una correlación negativa entre las 

prácticas alimenticias y la obesidad o sobrepeso, de acuerdo al IMC, esto tiene 

una importancia media.  

Ruiz & Santillán (2021), “Adopciones alimenticias y obesidad en 

menores de una congregación cristiana, Lima, 2020”, 2021, tesis para obtener el 

título profesional de licenciada en nutrición. Lima, Perú. Objetivo: Averiguar el 

vínculo entre prácticas alimenticias y obesidad en menores de una congregación 

cristiana, Lima, 2020. Metodología: De nivel descriptivo, diseño no 

experimental de corte transversal. Resultados: De la totalidad de personas 

participantes, el 34 por ciento (17) tienen un comportamiento alimenticio bajo, el 

26 por ciento (13) tienen un comportamiento alimenticio regular, el 24 por 

ciento (12) tienen un comportamiento alimenticio bueno, el 14 por ciento (7) 
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tienen un comportamiento alimenticio muy bueno, y el 1 por ciento (1) tienen un 

comportamiento alimenticio muy bajo. En relación a la obesidad, 24 jóvenes 

tienen obesidad, lo que representa un cuarenta y ocho por ciento, 21 jóvenes 

tienen un peso normal, que representa un cuarenta y dos por ciento, y 5 jóvenes 

tienen obesidad, que representa un diez por ciento. Conclusión: Al aumentar la 

cantidad de alimentos que se ingieren, suelen acompañarse de un aumento de la 

variable obesidad. 

Romero & López (2021), “Listado de las prácticas alimenticias sanas y 

la obesidad, en adolescentes de 14-17 años del municipio de Chilca, durante el 

2020”, 2021, tesis, para optar el título profesional de Licenciada en Nutrición 

Humana. Objetivo: Averiguar el vínculo que tiene entre sí el índice de 

alimentación saludable y el sobrepeso, en estudiantes de 14-17 años del sector de 

Chilca, durante el 2020. Metodología: De tipo básica transversal, correlacional; 

con una muestra de 90 jóvenes. Resultados: El 25.6% exhibieron obesidad, el 

93.3% de los jóvenes requieren alteraciones en su alimentación; el 4.4% poseen 

una alimentación poco saludable y el 2.2% poseen una alimentación saludable. 

Conclusión: En el sector Chilca durante 2020 se encontró una correlación 

positiva débil entre el índice de alimentación saludable y el sobrepeso en 

jóvenes de 14 a 17 años. Como resultado, es imperativo implementar iniciativas 

de educación nutricional para el público en general. 
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2.2. Bases Teóricas 

Teoría de Nola Pender- Modelo de promoción de la salud  

El prototipo de labor de enfermería propuesto por Nola Pender constituye 

una referencia fundamental para el trabajo con la salud en las personas.  

Este paradigma delimita las componentes de la salud mental en el 

individuo, las cuales están influenciadas por las características de la situación, las 

personales y las interpersonales, y se relacionan con las nociones y conceptos que 

las personas tienen acerca de la sanidad. Estos componentes tienen influencia en 

la manifestación de comportamientos o actitudes relacionados con la salud y la 

toma de decisiones. El cambio en estos parámetros, junto con el estímulo para 

llevar a cabo comportamientos sanos, tiene un gran efecto sobre la salud de las 

personas. 

Nola Pender creó el prototipo de la Práctica de la Salud (PS), la cual 

sostiene que la conducta se encuentra sustentada en el desear ser feliz y en la 

capacidad que tiene el ser humano. Esta hipótesis asimismo sugiere una hipótesis 

de cómo las personas resuelven la atención médica que tiene en cuenta el cómo 

toman las decisiones sobre su asistencia médica. El MPS cree que las acciones 

adecuadas es posible que transformen los hábitos y generen un efecto positivo en 

la existencia de las personas. 

Para varios expertos, la MPS ha hecho donaciones para solucionar 

diversas dificultades de la categoría de la enfermería en los últimos diez años, y su 

labor primordial es estimular el comportamiento sano de los individuos. En este 

sentido, apoya el entendimiento del rol del profesional de la enfermería en la 

comprensión, consejo y educación para una alimentación correcta (Serna, 2018). 
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Nola Pender subrayó que su prototipo, además de examinar las hipótesis 

sobre la salud, asimismo contempla las particularidades del individuo y las 

conductas que tienen influencia sobre las supuestas bondades de la salud o las 

maneras en que se puede preservar la salud, debido a una alta dosis de 

internalización y un sentido de la realidad muy desarrollado. La civilización tiene 

un rol importante en la acogida de un modo de vida sano. En conclusión, el 

enfoque de Nola se basa en la manera en la que las personas pueden realizar una 

buena administración de la salud y así llevar a cabo una existencia saludable. 

Basándonos en la base del modelo, estudiamos la manera en la que los 

consumidores se comportaron, creyeron y mantuvieron costumbres culturales 

relacionadas con la alimentación que se tradujeron en diversas formas de 

enfermedad. Si como enfermeros podemos participar en actividades que 

promuevan y prevengan para lidiar con esta dificultad. 

Teoría de Dorothea E. Orem – Déficit de Autocuidado 

Esta hipótesis proporciona a los especialistas en enfermería herramientas 

para proporcionar cuidado de alta calidad en diversas situaciones relacionados con 

la sanidad y la enfermedad. Esto comprende responsabilizarse por personas que se 

tienen que asistir en su toma de decisiones respecto a su salud, y asistir a personas 

sanas que desean preservar o cambiar prácticas de riesgo con respecto a su salud. 

El término autocuidado fue acuñado por Dorothea Orem en el año 1969 y 

continúa siendo popular en la actualidad. El cuidado de uno mismo es un 

conocimiento que se adquiere con un objetivo específico. Se trata de una conducta 

que se produce en circunstancias específicas de la existencia, en donde las 

personas orientan sus acciones hacia ellas mismas, hacia otros individuos o hacia 

el entorno, con el fin de controlar los factores que afectan su desarrollo y su 



16 

funcionamiento con el fin de mejorar su bienestar, salud o funcionamiento  

(Naranjo, 2019). 

Finalmente, de base en el modelo en cuestión, exponemos la manera en la 

que el autocuidado se trata de un procedimiento de conocimiento constante y 

deliberado que requiere de la aplicación de tiempo en el futuro. Este 

procedimiento se ajusta a los requerimientos de control que los individuos 

alcanzan durante sus fases de evolución y maduración. El propósito fundamental 

es evitar que se desarrollen enfermedades crónicas no transmisibles a través de la 

utilización de comportamientos y hábitos que fomente la salud a lo largo de la 

existencia. 

2.2.1 Conducta alimentaria 

La conducta alimenticia es fundamental para la subsistencia y está entre 

los factores que establecen el estado de salud o enfermedad de una persona; es 

necesario indagar para esclarecer las alteraciones en la alimentación que es 

posible que se produzcan debido a la sobrepoblación humana y las consecuencias 

de esa condición (Rodríguez et al., 2021). El concepto de conducta alimentaria 

abarca varios aspectos, como las preferencias dietéticas, la elección de alimentos, 

las prácticas culinarias y el tamaño de las porciones. Desarrollar hábitos 

alimentarios saludables es fundamental desde la primera infancia, y la lactancia 

materna desempeña un papel importante en la promoción del crecimiento y el 

desarrollo cognitivo óptimos. Además, ofrece ventajas duraderas, incluida una 

menor probabilidad de sufrir problemas de peso, obesidad y enfermedades no 

transmisibles en el futuro. 

La familia tiene un rol significativo en el desarrollo de los hábitos 

alimenticios y en la transmisión de la conducta alimenticia, a través de la 
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observación se reproduce la conducta de los otros, yéndose a su propio hogar y 

asimilando y manifestando los alimentos, de esta forma, la familia define los 

gustos y preferencias de ella misma respecto a ciertos alimentos. Por esta razón, 

es fundamental empezar a desarrollar desde pequeños hábitos alimenticios 

saludables, que se repitan constantemente y se afiancen al pasar del tiempo; no 

obstante, estas costumbres son alterables durante la existencia, ya que la 

alimentación y la nutrición son actividades influenciadas por las características de 

la sociedad, del individuo o del ambiente. 

Se recomienda a los padres que enseñen a los bebés y niños pequeños la 

importancia de una alimentación ordenada durante las primeras etapas de su 

desarrollo, ya que esto es crucial para su bienestar general. Al introducir una dieta 

equilibrada que incluya frutas, verduras y carnes, los padres se aseguran de que 

sus hijos reciban los nutrientes necesarios para apoyar su crecimiento físico y 

cognitivo, permitiendo que sus extremidades, su cerebro y otras funciones 

esenciales funcionen de manera óptima. En el ser humano, la manera en que se 

alimentan, sus preferencias y rechazos hacia ciertos alimentos están fuertemente 

influenciadas por la formación y las vivencias que tuvo durante los primeros cinco 

años de existencia. En general, el menor incorpora la gran mayoría de los usos y 

costumbres alimenticias de una sociedad previo a ese momento. La mamá tiene un 

rol importante en la formación y transmisión de reglas alimenticias a su hijo, por 

lo que tiene que focalizarse en ella la entrega de lecciones de educación temprana, 

que posibiliten enfrentar de manera temprana las consecuencias de prácticas 

alimenticias alteradas (por ejemplo: obesidad, rechazos, diabetes, anorexia, 

dislipidemias). 
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El mayor beneficio de disfrutar de una dieta saludable es deshacerse de 

enfermedades como la desnutrición, diabetes, enfermedades cardíacas, etc. Por lo 

tanto, es importante proporcionar una dieta rica en nutrientes y vitaminas para 

asegurar un desarrollo cognitivo y metabólico adecuado (Espinales & Garcia, 

2022). 

      Alimentación 

La alimentación es una forma en la que el cuerpo humano trasforma y 

utiliza las sustancias esenciales adquiridas para la supervivencia. En este sentido, 

la alimentación se considera parte de la disciplina de la ciencia. Por un lado, crea 

un legado de conexión entre las personas. Por otro lado, la civilización que 

delimita a la comunidad es política, social y religiosa. Lo hallamos en diversas 

sociedades y hábitos que conforman su herencia cultural, de modo que se estima 

como una manifestación de arte  (Vasquez, 2022). Se puede definir la 

alimentación por medio de las acciones que llevan a cabo los individuos para 

proveer al cuerpo de alimentos. En efecto, comprende la selección de los 

alimentos, el proceso de cocción y la manera en que se deben consumir. La 

alimentación está sujeto a muchas alteraciones, desde los requerimientos 

particulares y la disponibilidad de alimentos hasta las cuestiones psicológicas y 

las modas. Alimentarse es además una necesidad fundamental para la 

subsistencia, el sustento y el deleite.  La salud se basa en gran medida en la 

diversidad y variedad de alimentos que consumimos. Los componentes 

nutricionales presentes en los alimentos son esenciales para la existencia. Con un 

par de datos y entendimientos sobre estos componentes y la digestión, es posible 

encontrar la estabilidad a través de la alimentación. Una simetría entre comodidad, 

salud y diversión. 
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El acto de nutrirse, también conocido como alimentarse, es fundamental 

para la supervivencia y funcionamiento de los organismos vivos. Implica el 

consumo de varios tipos de alimentos para obtener los nutrientes vitales 

necesarios para sostener las actividades diarias. Es importante distinguir entre 

alimentación y nutrición. La alimentación se refiere al acto de consumir alimento, 

que luego proporciona al cuerpo los nutrientes esenciales. La nutrición, por otro 

lado, ocurre después del consumo de alimentos, cuando el cuerpo extrae y utiliza 

los nutrientes para convertirlos en energía para la supervivencia y el sustento. 

La alimentación es para todos, y por ellos las personas tienen el derecho de 

acceder a los alimentos, que sean de calidad y suficiente para que les permita 

desarrollar una vida activa y saludable.  

Grupos de alimentos    

La nutrición óptima y el bienestar general dependen de la inclusión 

de varios grupos de alimentos, cada uno de los cuales desempeña un papel 

crucial en el suministro de nutrientes vitales y combustible para un 

desarrollo adecuado. Al elegir alimentos, priorice las opciones que 

ofrezcan una rica concentración de nutrientes esenciales como proteínas, 

vitaminas y minerales, teniendo en cuenta los niveles de calorías, grasas y 

sodio. Es importante tener una alimentación variada para que nuestro 

organismo pueda cubrir sus necesidades nutricionales. Por ellos tenemos 

que seleccionar nuestros alimentos y clasificarlos por grupos:  

Es importante comer la cantidad necesaria por cada uno de los 7 

grupos de alimentos y en proporciones recomendables. 

Grupo I: Leche y derivados, leche, el yogur, el queso y la 

mantequilla conforman esta categoría de alimentos. Son alimentos que 
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facilitan la reparación celular. Aportan proteínas y minerales (calcio, 

fósforo, magnesio, potasio, zinc.).  

Grupo II: pescados, carnes y huevos, se destacan los componentes 

de proteínas. 

Grupo III: legumbres, semillas y papas. Son alimentos que dan 

energía al cuerpo. 

Grupo IV: Hortalizas, son productos que controlan la conducta. 

Predominan en ellos los nutrientes y minerales. Está dentro de esta clase 

de alimentos vegetales que contienen agua, volumen, nutrientes y 

minerales, y están libres de proteínas y grasas. Además de los vegetales 

crudos y cocinados. 

Grupo V: Frutas, muy importante en tu comida diaria por aportar 

agua, minerales, vitaminas y fibra. Para aprovechar al máximo la fruta, 

debes comerla entera sin pelar, ni en el jugo al beberla para evitar perder 

sus propiedades. Se recomienda consumirlo con regularidad. No olvide 

lavarlo antes de comer.  

Grupo VI: Cereales, proveen energía (arroz, maíz, trigo, avena, 

etc.), conformando la principal fuente de energía; por lo tanto, deben 

formar la base de la nutrición. 

Grupo VII: Aceites o grasas, predominan los lípidos. El consumo 

excesivo de grasas y aceites pueden desencadenar distintos factores de 

riesgo de varias enfermedades. Por ello se recomienda a la población 

consumirlas de manera moderada. Es recomendable utilizar el aceite 

vegetal para realizar las comidas diarias, ya que es menos dañino a 

comparación de las grasas (Zavala & Estrada, 2020). 
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Conocer los grupos de alimentos es importante para una dieta sana 

y equilibrada. La dieta debe ser lo más diversa posible, por lo que se deben 

consumir los alimentos de cada uno de los siete grupos proporcionados, ya 

que realizan diferentes funciones en nuestro organismo y juegan un papel 

sinérgico en nuestro desarrollo. Actualmente, las siete categorías que 

componen la categoría de alimentos son: leche y derivados, carne, huevos 

y pescado, papas, frijoles y frutas, verduras, frutas, pan, pastas, cereales y 

dulces, grasas y aceites. 

A la hora de ingerir cada grupo de alimento hay que tener en 

cuenta la edad, el peso, el ejercicio físico, etc., pues el consumo de cada 

tipo de alimento varía según las necesidades de las personas. Del mismo 

modo, debe evadir los alimentos con concentraciones altos de azúcar y 

grasas para lograr una dieta compensada y beneficiarse de una vida 

saludable.  

2.2.2 Sobrepeso 

Es el peso superior a la franja de peso saludable, normalmente se mide 

mediante el índice de masa corporal (IMC), el cual se calcula dividiendo el peso 

en kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros (IMC= kg/ m2), y en base 

a los resultados, es posible determinar la composición corporal del individuo. La 

palabra "sobrepeso" se utiliza para describir un peso que es superior al que se 

considera normal o sano para una determinada altura. El sobrepeso es 

comúnmente ocasionado por el sobrepeso corporal. A pesar de ello, la obesidad es 

posible que se deba al sobrepeso, las personas que tienen obesidad acostumbran a 

tener bastante adiposidad en su cuerpo. Ser capaz y conservar un peso sano puede 

ser una travesía de largo plazo si el individuo posee obesidad o sobrepeso. Ser 
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consciente de que tener un peso saludable, o al menos no aumentar de peso más 

de lo que ya se tiene, puede colaborar a reducir el peligro de tener ciertas 

dificultades de salud. 

La principal causa de la obesidad es una carencia de equidad en la suma de 

energía ingerida y gastada. A nivel mundial, sucedió lo siguientes: 

Un incremento de la cantidad de alimentos con un alto valor de calorías y 

que contienen grasa, decadencia en la actividad física a causa del sedentarismo 

que tiene la gran mayoría, las formas de empleo, los nuevos medios de transporte 

y la evolución de la urbanidad (OMS, 2021). El incremento de la obesidad en los 

últimos años puede primar en el ambiente, ya que es muy poco probable que el 

conjunto de genes de la población haya cambiado significativamente. Varias 

investigaciones hechas en individuos de diferentes categorías de peso, al tomar 

como referencia su vínculo familiar con respecto a sus compañeros, han 

demostrado que los componentes genéticos pueden estar entre el 25 y el 40 por 

ciento de las distinciones en el peso que se observaron entre individuos. 

A menudo, las alteraciones en los comportamientos alimenticios y de 

ejercitación se deben a los cambios en los hábitos sociales y ambientales 

asociados a la elaboración del producto, la distribución, comercialización y 

educación, y la agricultura, entre otros. 

       Índice de Masa Corporal (IMC) 

Un índice de masa corporal elevado es una condición esencial para el 

riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, entre ellas se encuentran: 

Las enfermedades cardiovasculares (en especial los derrames cerebrales y 

las cardiopatías), la diabetes, los problemas de movilidad (en especial la 

osteoartritis, una enfermedad que tiene como consecuencia la discapacidad), y 
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algunos cánceres (mama, endometrio, próstata, hígado, ovarios, riñones, vesícula, 

colon y biliar). 

El peligro de padecer esta enfermedad no transmisible incrementa en el 

momento en que se eleva el IMC (OMS, 2021). 

2.3. Bases Filosóficas  

Positivismo 

El positivismo se enfoca en el conocimiento empírico y cuantificable, 

basándose en la observación y la experimentación como fundamentos para la 

generación de conocimiento. Desde esta perspectiva, se podría investigar la 

relación entre conductas alimentarias y sobrepeso en comerciantes mediante la 

recopilación de datos cuantitativos, como encuestas alimentarias, mediciones de 

índice de masa corporal (IMC), y otras variables objetivas que permitan establecer 

correlaciones y causas. 

Constructivismo 

El constructivismo sostiene que el conocimiento se construye a partir de la 

experiencia y que la realidad es subjetiva. Desde este enfoque se podría explorar 

como los comerciantes perciben su alimentación, su salud y su entorno laboral y 

como estas percepciones influyen en sus conductas alimentarias y en el sobrepeso. 

 

Fenomenología 

La fenomenología se centra en la experiencia subjetiva y en como las 

personas dan sentido a sus experiencias. Esta aproximación filosófica podría 

utilizarse para explorar en profundidad las experiencias vividas por los 

comerciantes en relación con su alimentación, su cuerpo y su salud buscando 

comprender la esencia de estas experiencias. 
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Pragmatismo 

El pragmatismo se interesa en las consecuencias prácticas del 

conocimiento y en como este puede solucionar problemas concretos. Desde esta 

perspectiva, la investigación podría orientarse a identificar intervenciones o 

estrategias efectivas para mejorar las conductas alimentarias y reducir el 

sobrepeso entre los comerciantes, basándose en resultados que demuestren su 

aplicabilidad y utilidad en el contexto especifico del mercado municipal. 

Realismo Crítico 

El realismo crítico reconoce la existencia de una realidad objetiva, pero 

también admite que nuestro conocimiento de esa realidad esta mediado por 

nuestras interpretaciones sociales y culturales. Aplicado a esta investigación, 

implicaría un enfoque que no solo busque determinar las relaciones causales entre 

conductas alimentarias y sobrepeso, sino también entender como las estructuras 

sociales, económicas, y culturales del entorno del mercado municipal influyen en 

estas conductas. 

Cada una de estas bases filosóficas proporciona un marco diferente para 

abordar la investigación sobre conductas alimentarias y sobrepeso, permitiendo al 

investigador adoptar una perspectiva que mejor se ajuste a los objetivos de estudio 

y a la naturaleza del problema investigado. 

2.4. Definición de Términos Básicos  

Conducta Alimentaria 

Según expertos, se define como un comportamiento normal relacionado 

con los hábitos alimentarios, elección de alimentos ingeridos, y la preparación e 

ingesta de alimentos (Rodríguez et al., 2021). 

Sobrepeso. 
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Es la acumulación de grasa en el cuerpo, ya sea de manera localizada o 

generalizada. Se suele medir mediante el índice de masa corporal (IMC) (OMS, 

2021). 

Comerciantes formales. 

Población que se rige bajo condiciones laborales aceptables, es decir, 

tienen un empleo protegido en base a reglas claras y justas (Revista Industria, 

2021). 

Mercado Municipal. 

Lugar destinado para la compra y venta de variedades de productos, 

ubicados en distintas poblaciones de un municipio (Mercados Municipales, 2022). 

2.5. Hipótesis de Investigación 

2.5.1. Hipótesis General 

H1: Existe relación significativa entre conducta alimentaria y el sobrepeso 

en comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 2024. 

H0: No existe relación significativa entre conducta alimentaria y el 

sobrepeso en comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 2024. 

2.5.2. Hipótesis Específicas 

La conducta alimentaria en los comerciantes formales del mercado 

municipal de Huaura, año 2024, es adecuada. 

Existe sobrepeso en los comerciantes formales del mercado municipal de 

Huaura, año 2024.
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2.6. Operacionalización de las variables 

Variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores 

Conducta 

alimentaria 

La conducta 

alimentaria es esencial 

para la supervivencia 

y un determinante del 

estado de salud o 

enfermedad de un 

individuo (Rodríguez 

et al., 2021). 

Comportamiento 

normal relacionado 

con: hábitos 

alimentarios, elección 

de alimentos 

ingeridos, preparación 

e ingesta de alimentos.  

Conducta 

alimentaria 

 

-Alimentación 

-Grupos de 

Alimentos. 

Sobrepeso en 

los 

comerciantes 

Es la acumulación de 

grasa ya sea de 

manera localizada o 

general en el ser 

humano (OMS, 2021). 

El sobrepeso se da 

como resultado del 

cálculo del índice de 

masa corporal (IMC), 

se calcula con base en 

el peso y la estatura. 

IMC = peso 

(kg) / talla 

(m2) 

-Peso normal  

-Sobrepeso 
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CAPITULO III. METODOLOGIA 

3.1. Diseño metodológico 

Tipo de investigación 

Este análisis se clasifica como una investigación fundamental de tipo 

teórico, debido a que se apoya en la recolección de información a través de la 

teoría para llegar a las variables de la investigación.  

También fue de diseño transversal, ya que las variables se examinaron 

simultáneamente en un solo momento en la misma población durante un período 

de tiempo definido. La información se recopiló para comprender el 

comportamiento de la población en un momento específico, sin realizar un 

seguimiento temporal a lo largo del tiempo (Hernandez et al., 2014). 

Nivel 

Se clasifica como una labor de investigación que se describe de manera 

correlacional, esto es, posibilitando un estudio del ámbito real del problema. 

Todas las variables fueron tratadas por separado y, al igual que se estudió el 

vínculo entre ambas, se analizaron las particularidades de cada una (Hernandez et 

al., 2014). 

Diseño 

Este análisis se clasifica como de investigación no experimental debido a 

que no tuvo como objetivo la manipulación intencionada de las variables. Se 

concentró en el seguimiento y análisis de las particularidades que ocurren en los 

lugares que corresponden a las condiciones naturales, sin intervenirse o cambiar 

las circunstancias existentes (Hernández et al., 2014). 
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Enfoque 

Con el nombre de enfoque cuantitativo, debido a que se identificó por la 

recolección y análisis de información de manera sucesiva, además de la 

categorización de las variables en estudio por número (Hernandez et al., 2014). 

3.2. Población y Muestra 

3.2.1. Población 

El presente estudio estuvo conformado por todos los comerciantes 

formales del mercado municipal de Huaura, año 2024; que son un total de 292 

comerciantes según la información otorgada por el encargado del mercado. 

3.2.2. Muestra 

El tamaño de muestra tuvo como resultado 166 comerciantes formales del 

mercado municipal de Huaura, de las cuales participaron aquellas que cumplieron 

los criterios de inclusión y exclusión. Con un nivel de confianza: 95%, y nivel de 

significancia: 0.05% 

Fórmula del tamaño de muestra:  

Tamaño muestra.  

N = Población = 292 

Z = Nivel de confianza 95% = 1.96  

P = Probabilidad de éxito = 0.5  

q = Probabilidad de frasco = 0.5  

E = Precisión (Error máximo) = 0.05 

𝑛 =
N. p. q. 𝑍2

(𝑁 − 1)(𝐸2)+ 𝑝. 𝑞. 𝑍2
=

292(0.5)(0.5)(1.96)2

(291)(0.05)2 + (0.5)(0.5)(1.96)2
= 166 

Criterios de Inclusión: 

 Comerciantes que acepten participar voluntariamente. 

 Comerciantes que labora en el mercado municipal de Huaura. 
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 Comerciantes de ambos géneros.  

 Comerciantes mayores de dieciocho años. 

Criterios de Exclusión: 

 Comerciantes que no acepten participar voluntariamente. 

 Comerciantes que no labora en el mercado municipal de Huaura. 

 Comerciantes con menos de dieciocho años. 

El muestreo se dio en dos momentos, el primer momento se dio una 

encuesta a todos los comerciantes bajo los criterios de inclusión y exclusión; en 

un segundo momento se hizo una discriminación, se seleccionó a todos los 

comerciantes con sobrepeso para ser la relación entre la variable uno y la variable 

dos. 

3.3. Técnicas de recolección de datos 

La técnica a usar fue la encuesta, y como instrumento se empleó el cuestionario 

inventario sobre conducta alimentaria, el cual fue tomado del autor (Zegarra, 2020). 

Este cuestionario se aplicó a los comerciantes formales del mercado municipal de 

Huaura. 

Además, el instrumento, cuenta con un conjunto de catorce ítems y las 

interrogantes formuladas son de opción múltiple (politómicas) y están relacionadas a 

la manera en que los consumidores generalmente consuman los productos. 

En referencia a la fiabilidad del instrumento, se hizo una experimentación con 

122 representantes del comercio formal de Huacho. Luego, se implementó el mismo 

procedimiento de fiabilidad del cuestionario a través del programa estadístico SPSS 

versión 26. La manera en que se juzgó la calidad de las preguntas fue otorgando una 

puntuación a cada respuesta que los comercializadores brindaron: "Diario" = 4 puntos, 
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"2 a 4 veces por semana" = 3 puntos, "1 vez por semana" = 2 puntos, "1 a 3 veces por 

mes" = 1 punto, "Nunca" = 0 puntos. 

El puntaje se calculó de la siguiente manera según las respuestas de las 

encuestas: 

Puntaje: 0 a 14 = Bajo consumo; >= 15 = Alto consumo. 

Después de aplicar la prueba estadística Alpha de Cronbach con el programa 

estadístico SPSS versión 25, se obtuvo un resultado de 0.82 de confiabilidad. Esta 

interpretación se considera como muy buena, lo que certifica el grado de asertividad y 

confiabilidad del instrumento utilizado en la investigación. 

Para valorar el sobrepeso se utilizó la ficha de evaluación antropométrica, 

validada por el Ministerio de Salud en el año 2017, adaptada por (Huamaní, 2017). La 

validación de este instrumento se realizó con el coeficiente de confiabilidad Kuder-

Richardson 20 (KR-20), obteniendo un valor de 1, lo que indica un nivel fuerte de 

consistencia interna. La confiabilidad del instrumento se evaluó mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 1, lo que indica un nivel fuerte 

de confiabilidad. (Huamaní, 2017). 

La valoración del sobrepeso se llevó a cabo mediante el uso del índice de masa 

corporal. 

Valores del índice de masa corporal 

IMC Valor 

<18.5 Kg/m2 

18,5 a < 25 Kg/m2 

25 a < 30 Kg/m2 

30 a < 40 Kg/m2 

Delgadez 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Nota. Organización Mundial De Salud (OMS) 
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Para la ejecución del estudio se realizó un previo acuerdo con el encargado del 

mercado municipal donde se llevó a cabo el proyecto de investigación, de tal manera 

explicando el objetivo del estudio y posterior a ello solicitó el permiso 

correspondiente, con el fin de establecer un cronograma y poder así recolectar los 

datos.  

3.4. Técnicas para el procedimiento de la información 

Para la contrastación de hipótesis se utilizó el Chi Cuadrado. La información 

recolectada de esta investigación se plasmó mediante una codificación, tabulación y 

procesamiento en la base de datos en Excel 2019 y el SPSS versión 25.  
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis de resultados 

A continuación, se presentan los hallazgos obtenidos a partir de la utilización 

de los instrumentos aplicados a los comerciantes que forman parte del mercado 

municipal de Huaura 2024. 

Tabla 1 

Las características sociodemográficas de los comerciantes formales del mercado 

municipal de Huaura, año 2024. 

Datos generales Categoría n % 

Edad 18-26 años 52 31.33% 

 27-59 años 107 64.46% 

 60 años a + 7 4.22% 

Sexo Mujer 109 65.66% 

 Hombre 57 34.34% 

Procedencia Costa 65 39.16% 

 Sierra 98 59.04% 

 Selva 3 1.81% 

Total  166 100.00% 

Nota. Resultados obtenidos de la encuesta realizada por autoras 

En la tabla 1 se puede observar que del total de comerciantes formales del 

mercado municipal de Huaura está clasificada según edad, sexo y procedencia 100% 

(n=166) comerciantes. En cuanto a las edades el 31.33% (n=52) tienen edades entre 18 

- 26 años, mientras que el 64.46% (n=107) tienen edades entre 27-59 años y el 4.22% 

(n=7) de 60 años a más; el 65.66% (109) son mujeres mientras que el 34.34% son 
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hombres; en cuanto a la procedencia el 39.16% (n=65) son de la Costa, el 59.04% 

(n=98) de la Sierra, el 1.81% (n=3) de la Selva. 

Tabla 2 

Conducta alimentaria y sobrepeso en comerciantes formales del mercado municipal 

de Huaura, año 2024. 

Conducta alimentaria 

IMC 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total 

Bajo                           n 0 35 6 0 41 

%                                                                        0.00% 21.08% 3.61% 0.00% 24.70% 

Alto                           n 0 2 91 32 125 

%                                                0.00% 1.20% 54.82% 19.28% 75.30% 

Total                         n 0 37 97 32 166 

%                                                0.00% 26.51% 54.22% 19.28% 100.00% 

Nota. Resultados obtenidos de la encuesta realizada por autoras 

En la Tabla 2 se muestra que, el 100% (166) comerciantes encuestados, se 

observa lo siguiente: el 21.08% (35) de los comerciantes tiene conducta alimentaria 

bajo e IMC normal, el 1.20% (2) de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto e 

IMC normal, el 54.82% (91) de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto e 

IMC de sobrepeso, el 19.28% (32) de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto 

e IMC de obesidad. 
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Tabla 3 

Conducta alimentaria en comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, 

año 2024. 

 

 

 

 

Nota. Resultados obtenidos de la encuesta realizada por autoras 

En la tabla 3 se puede observar que del 100% (166) de los comerciantes 

encuestado respecto a la conducta alimentaria, el 23.49% (39) tiene conducta 

alimentaria bajo, el 76.51% (127) tiene conducta alimentaria alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conducta Alimentaria n % 

Bajo  39 23.49% 

Alto  127 76.51% 

Total 166 100.00% 
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Tabla 4 

Sobrepeso en los comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 2024. 

 

 

 

 

 

 

Nota. Resultados obtenidos de la encuesta realizada por autoras 

En la tabla 4 se puede observar que, del total de los comerciantes, el 58.43% 

(97) presentan sobrepeso. 

4.2. Contrastación de hipótesis 

Se procedió a realizar la prueba de hipótesis con las frecuencias observadas: 

H1: Existe relación significativa entre conducta alimentaria y el sobrepeso en 

comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 2024. 

H0: No existe relación significativa conducta alimentaria y el sobrepeso en 

comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 2024. 

Nivel de significancia: Error tipo I,  = 0,05 (5%). Esto es, el error que se 

cometería al rechazar la H0, siendo esta verdadera.  

Prueba Estadística: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.  

Decisión Estadística: El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 469.796 con GL = 

3, al cual le está asociado un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto que este valor P 

es menor que α, se concluye en rechazar la H0. Es decir, existe relación significativa 

entre la cultura alimentaria y el sobrepeso en los comerciantes formales del mercado 

municipal de Huaura, año 2024. 

IMC n % 

Delgadez 0 0.00% 

Normal 37 22.29% 

Sobrepeso 97 58.43% 

Obesidad 32 19.28% 

Total 166 100.00% 
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CAPITULO V. DISCUSION  

5.1. Discusión de resultados 

La actual investigación sobre conducta alimentaria y sobrepeso, tuvo como 

propósito demostrar su correlación, evidenciándose en los conocimientos de los 

comerciantes. Una conducta alimentaria adecuada se basa en el consumo de alimentos 

que proporcionan nutrientes y energías esenciales; mantiene una salud óptima y 

previene enfermedades. Es por esto que la alimentación juega un papel muy 

importante para los comerciantes, ya que se encuentran en un ambiente con distintas 

opciones para el consumo de alimentos en su mayoría no benéficos, en relación a la 

rutina diaria que llevan en sus puestos de trabajo, evitándoles obtener una evolución 

favorable en cuanto peso y talla.  

Por tal motivo es imprescindible que los comerciantes, sobre todo en aquellos 

que se encuentran en sobrepeso y obesidad, reciban información necesaria sobre las 

conductas alimentarias adecuadas, contribuyendo en mejorar y modificar sus estilos de 

vida, es por eso que podemos decir que el profesional de enfermería, sobre todo 

aquellos que pertenecen al área de la salud pública, como parte de su plan de 

intervención o de cuidados, deberían brindar educación oportuna y eficaz de aspecto 

participativo que favorezca a que el comerciante  adquiera nuevos conocimientos, con 

el fin de promover conductas alimentarias saludables, disminuyendo así los índices de 

sobrepeso y obesidad.  

La teoría de Promoción De La Salud planteada por Nola pender, explica la 

planificación de enfermería va a influir en las actitudes de la salud. Teniendo como 

base el desarrollo humano, la psicología experimental y la educación. También este 

modelo señala que las personas atraviesan diversas situaciones personales e 

interpersonales, las cuales influyen en sus creencias e ideas sobre la salud. Estas 
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influencias pueden llevar a adoptar comportamientos no favorables para la salud. 

Modificar estos comportamientos puede conducir a un estado de salud más efectivo. 

Serna, (2018). 

Con base en los resultados obtenidos en el estudio realizado en el mercado 

municipal de Huaura, en el cual se incluyeron 166 comerciantes, nuestro objetivo 

principal fue determinar la relación que existe entre conducta alimentaria y el 

sobrepeso en comerciantes formales del mercado municipal de Huaura, año 2024. 

Teniendo en cuenta los resultados encontrados podemos afirmar que existe una 

relación significativa entre la conducta alimentaria y el sobrepeso. Teniendo como 

evidencia, que al aplicar el cuestionario a los comerciantes que participaron en el 

estudio, en su mayoría los comerciantes con sobrepeso poseen una conducta 

alimentaria alta en relación con su IMC (índice de masa corporal), lo que indicaría que 

no tienen un conocimiento concreto sobre una conducta alimentaria saludable en 

relación a su IMC. Por lo cual, se encuentra en la tabla 2, el 21.08% de los 

comerciantes tiene conducta alimentaria bajo e IMC normal, así mismo, el 1.20% de 

los comerciantes tiene conducta alimentaria alto e IMC normal, el 54.82% de los 

comerciantes tiene conducta alimentaria alto e IMC con sobrepeso, el 19.28% de los 

comerciantes tiene conducta alimentaria alto e IMC con obesidad. 

Los hallazgos obtenidos en este estudio guardan similitudes con la 

investigación realizada por Tuesta & Helen, (2020). En ese estudio, se encontró que el 

48% de los participantes con hábitos alimentarios inadecuados tenían sobrepeso, el 

11% presentaba obesidad, y el 24% con diagnóstico nutricional normal tenía hábitos 

alimentarios adecuados. Estos resultados son comparables con los hallazgos del 

presente estudio, especialmente en lo que respecta a los rangos de edad y la 

predominancia en el sexo femenino. 
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La investigación de Aguilar et al.(2020), también reportó hallazgos, con un 

19.65% de los estudiantes presentando exceso de peso, dividido en un 15.03% con 

sobrepeso y un 4.62% con obesidad según su índice de masa corporal (IMC). Estos 

resultados son comparables a los encontrados en el estudio actual, especialmente en 

cuanto a la alta prevalencia de sobrepeso observada en los participantes investigados. 

El estudio realizado por Ramírez, (2023) también arrojó resultados similares, 

donde se observó que el normopeso representaba el 35.8%, el sobrepeso el 41.3%, y la 

obesidad de grado I, II y III el 17.9%, 4.2% y 0.8%, respectivamente, con 

predominancia en el sobrepeso. Estos hallazgos coinciden con los resultados de 

nuestro estudio, ya que nuestra muestra comparte rasgos similares, con una 

predominancia de sobrepeso y una mayoría de la población estudiada siendo del sexo 

femenino. 

Así mismo, Rodríguez et al. (2021) obtuvo resultados similares en relación con 

la conducta alimentaria. Su investigación indicó que en su población se observaron 

preferencias por alimentos altos en grasas y productos industrializados, lo cual 

contribuye al aumento del sobrepeso y la obesidad. 

Los resultados demuestran que el valor de la prueba no paramétrica Chi 

Cuadrado el Ji 2 = 469.796 con GL = 3. Así mismo el valor de p = 0.000 es menor que 

α (0.05). Los resultados y hallazgos presentados en el estudio, se puede afirmar que 

existen suficientes evidencias para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alternativa. Esto indica que hay una relación significativa entre la conducta alimentaria 

y el sobrepeso de los comerciantes en este contexto específico. 
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones  

Esta investigación acerca de la conducta alimentaria y el sobrepeso está 

significativamente relacionado con el sobrepeso de los comerciantes formales del 

mercado municipal de Huaura. Esto se determinó mediante la prueba de hipótesis 

utilizando la prueba no paramétrica, donde se observó un valor de Chi Cuadrado Ji 2 = 

469.796 con 3 grados de libertad (GL), asociado a un valor de probabilidad, P = 0.000. 

Dado que este valor P es menor que el nivel de significancia α, se concluye que se 

rechaza la hipótesis nula (Ho). En resumen, estos resultados indican que hay una 

relación significativa entre la conducta alimentaria y el sobrepeso de los comerciantes 

formales del mercado municipal de Huaura, año 2024. 

Así mismo, entre la conducta alimentaria y sobrepeso de los comerciantes se 

obtuvo como resultado que el 21.08% de los comerciantes tiene conducta alimentaria 

bajo e IMC normal, el 1.20% de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto e 

IMC normal, el 54.82% de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto e IMC con 

sobrepeso, el 19.28% de los comerciantes tiene conducta alimentaria alto e IMC con 

obesidad. 

En relación con la conducta alimentaria observada, se notó que el 23.49% de 

los comerciantes mantuvieron una conducta alimentaria baja, mientras que el 76.51% 

de los comerciantes mostraron una conducta alimentaria alta. 

Con respecto al IMC de los comerciantes, se observó que el IMC normal es de 

22.29%, de sobrepeso el 58.43% y de obesidad el 19.28% teniendo como 

predominante el sobrepeso. 
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6.2. Recomendaciones  

Incentivar a los comerciantes para que se informen sobre la importancia de 

adoptar patrones de alimentación saludables. Esto no solo contribuirá a un mejor 

desarrollo en términos de peso y talla, sino que también ayudará a prevenir posibles 

enfermedades relacionadas con la alimentación. 

Se recomienda que la municipalidad del distrito de Huaura organice y 

programe sesiones educativas sobre el desarrollo de una adecuada conducta 

alimentaria en los lugares de trabajo de los comerciantes. Estas sesiones educativas 

pueden ser beneficiosas para mejorar los estilos de vida y ayudar a disminuir la 

magnitud de las enfermedades consideradas crónicas no transmisibles. 

Se sugiere a los futuros investigadores en el campo de la salud que estudien las 

variables relacionadas con la conducta alimentaria y/o el sobrepeso, ampliando así la 

muestra de estudio y considerando diferentes etapas de la vida. Esto permitiría corregir 

la conducta alimentaria desde la infancia y a lo largo de la vida adulta, promoviendo 

hábitos alimentarios saludables desde temprana edad y hacia el futuro. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA 

Problema 

General: 

¿Cuál es la relación 

entre la conducta 

alimentaria y el 

sobrepeso en 

comerciantes 

formales del 

mercado municipal 

de Huaura, año 

2024? 

Objetivo General: 

Determinar la 

relación que existe 

entre conducta 

alimentaria y el 

sobrepeso en 

comerciantes 

formales del 

mercado municipal 

de Huaura, año 

2024. 

Hipótesis 

General: 

Existe relación 

significativa entre 

conducta 

alimentaria y el 

sobrepeso en 

comerciantes 

formales del 

mercado 

municipal de 

Conducta 

alimentaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conducta 

Alimentaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Alimentación 

-Grupos de 

Alimentos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Estudio:  

- Tipo de 

Investigación: 

Teórico, 

transversal  

- Diseño:  No 

experimental, 

correlacional 

descriptivo 

- Enfoque: 

Cuantitativo  
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Problemas 

específicos: 

¿Cuál es la 

conducta 

alimentaria en los 

comerciantes 

formales del 

mercado municipal 

de Huaura, año 

2024? 

Objetivos 

Específicos: 

Identificar la 

conducta 

alimentaria en los 

comerciantes 

formales del 

mercado municipal 

de Huaura, año 

2024. 

Huaura, año 

2024. 

Hipótesis 

Específicos: 

La conducta 

alimentaria en los 

comerciantes 

formales del 

mercado 

municipal de 

 

Sobrepeso en 

los 

comerciantes 

 

 

 

 

 

 

 

IMC = peso (kg) / 

talla (m2) 

 

-Peso normal 

-Sobrepeso 

Área de 

Investigación:  

Se realizó en el 

mercado municipal 

de Huaura, el cual 

está ubicado en el 

departamento de 

Lima, provincia de 

Huaura, distrito de 

Huaura. 
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¿Cuál es el IMC de 

los comerciantes 

formales del 

mercado municipal 

de Huaura, año 

2024? 

  

Evaluar el IMC de 

los comerciantes 

formales del 

mercado municipal 

de Huaura, año 

2024. 

 

Huaura, año 

2024, es 

adecuada. 

Existe sobrepeso 

en los 

comerciantes 

formales del 

mercado 

municipal de 

Huaura, año 

2024. 

 

 

 -  Población:  

El estudio estará 

conformado por 292 

comerciantes del 

Mercado Municipal 

de Huaura.  

Muestra:  

Estará conformado 

por 106 comerciantes 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

inventario sobre 

conducta alimentaria, 

el cual fue tomado 

del autor (Zegarra, 
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2020), el 

instrumento, que 

consta con un total 

de 14 ítems 

El segundo 

instrumento es la 

Ficha de Evaluación 

Antropométrica. 

Técnica de Análisis 

de Datos:  

El método de 

contrastación de 

hipótesis que se 

utilizó es el CHI 

CUADRADO. Para 

ello se apoyó en el 
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programa 

estadísticos Excel 

2019. 
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Anexo 2: Consentimiento informado 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

II. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO: 

1. ¿cada que tiempo consume galletas saladas o dulces? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

2. ¿Con qué frecuencia consume snacks salados (chips en bolsa, papas fritas, Cheetos, 

Doritos, maíz frito, chicharrón)? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 
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d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

3. ¿cada que tiempo consume bebidas con gas? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS 

4. ¿Con qué frecuencia ingieres bebidas envasadas o jugos (Pulp, Cifrut, Frugos, 

Aquarius, etc)? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

5. ¿La manera en que con asiduidad te alimentas de chocolates (Sublime, Beso de Moza, 

princesa, Triangulo, Vicio, etc)? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

6. ¿De qué manera habitual comes panchos, galletas, brownies, pasteles? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

7. ¿Con qué frecuencia comes dulces (doña pepa, cua cua, piruletas, gofres, bromas, 

lentejas, gomitas, etc.)? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 
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COMIDA RÁPIDA 

1. ¿Con qué asiduidad degustas papas fritas o empanadas? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

2. ¿Cada que tiempo comes papas fritas (salchipapa, pollo frito a la parrilla o 

salchipollo? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

3. ¿Cada que tiempo consume hamburguesa? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

4. ¿Cada que tiempo consume pizza? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e.  Nunca 

5. ¿cada que tiempo consume picarones? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 

6. ¿Cada que tiempo consume pollo broster? 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 
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7. ¿Cada que tiempo consume embutidos (chorizo, hot dog, salchicha, mortadela, tocino, 

jamonada, etc) 

a. Diario  

b. 2 a 4 veces a la semana  

c. 1 vez a la semana 

d. 1 a 3 veces al mes  

e. Nunca 
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Anexo 4: Solicitud de permiso del Mercado Municipal de Huaura 
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Anexo 5: Matriz de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

Anexo 6: Evidencias fotográficas 
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