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FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN TRABAJADORES
DE UNA INSTITUCION PUBLICA DE SALUD. LIMA, PERU.

RESUMEN

Fundamento: La obesidad es el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en
personas adultas en todo el mundo. La presencia de obesidad se relaciona con
enfermedades pulmonares, sindrome metabdlico, enfermedades del corazon, diabetes,
cancer, enfermedades del higado, trastornos ginecoldgicos, asi como enfermedad venosa
y periodontal. Otras afecciones, como la gota, la hipertension arterial (HTA), los
problemas de la piel y la artrosis.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados al sobrepeso
y obesidad en trabajadores de una institucion publica de salud. Materiales y método: Se
estudié a 715 trabajadores de una institucién puablica de salud: 371 mujeres y 344
varones de 20 afios y méas. El estado nutricional se determind con el Indice de Masa
Corporal (IMC) y el Perimetro abdominal. Los factores de riesgo se determinaron por el
consumo de frutas, verduras, lacteos y la actividad fisica. EI IMC clasificé en sobrepeso
de >25 y <30 en joven / adulto y >28 y <32 en el adulto mayor; obesidad >30 en joven
/adulto y = 32 en el adulto mayor. La clasificacion del perimetro abdominal con
obesidad abdominal en las mujeres (= 80 cm) y en varones (> 94 cm). El consumo
diario de frutas, verduras y lacteos y la actividad fisica se evaludé con una ficha
valoracion nutricional elaborada y validada por la institucion. Se calculé el coeficiente
de correlacion de Pearson. La medicion de la relacion de cada factor de riesgo con el
sobrepeso y obesidad se hizo a través de la prueba Chi cuadrado y Odds Ratio (OR),

finalmente, los OR fueron ajustados a través de un modelo de regresion logistica.

Resultados:
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los trabajadores tiene sobrepeso o algun grado de obesidad. ElI 65.7% de los
trabajadores presentdé obesidad abdominal. ElI 5.5% de los trabajadores refieren
consumir menos de dos porciones diarias de frutas, verduras y lacteos y el 63.9% de los
encuestados no realiza actividad fisica (vida sedentaria). EI consumo de frutas, verduras,
lcteos, la actividad fisica y ser mayor de 60 afios no influyeron significativamente, en
el sobrepeso y la obesidad. EI Odds ratio de tener obesidad abdominal y ser mujer,
mostraron una asociacion alta, 2,25 (p<0,000), y una asociacion débil al tener 20-29
afios 0,2 (p<0,000).

Conclusion: Tener obesidad abdominal elevada y ser mujer, mostraron una asociacion
alta. Tener sobre peso, ser mujer, y tener 20-29 afios mostré una asociacion muy débil.
Otras variables como el consumo de frutas, verduras, lacteos y la actividad fisica no
tuvieron asociacion con el sobre peso y la obesidad.

Palabras Clave: Estado nutricional; Factores asociados; Sobrepeso; Obesidad; Actividad

fisica, Obesidad abdominal
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SUMMARY

Background: Obesity is the main risk factor for morbidity and mortality in adults
worldwide. The presence of obesity is related to lung diseases, metabolic syndrome,
heart disease, diabetes, cancer, liver diseases, gynecological disorders, as well as venous
and periodontal disease. Other conditions, such as gout, high blood pressure (HBP),
skin problems and osteoarthritis.

Objective: The objective of this study was to determine the factors associated with
overweight and obesity in workers of a public health institution. Materials and method:
715 workers from a public health institution were studied: 371 women and 344 men
aged 20 and over. The nutritional status was determined with the Body Mass Index
(BMI) and the abdominal Perimeter. Risk factors were determined by consumption of
fruits, vegetables, dairy and physical activity. The BMI classified as overweight >25
and <30 in young / adult and> 28 and <32 in the older adult; Obesity >30 in young /
adult and 32 in the elderly. The classification of the abdominal perimeter with
abdominal obesity in females (> 80 cm) and in males (> 94 cm). The daily consumption
of fruits, vegetables and dairy products and physical activity was evaluated with a
nutritional assessment sheet elaborated and validated by the institution. The Pearson
correlation coefficient was calculated. Measurement of the ratio of each risk factor to
overweight and obesity was done using the Chi square test and Odds Ratio (OR);
finally, the ORs were adjusted using a logistic regression model.

Results: The study revealed an average weight of 68.6 k and a height of 1.60 m. The
mean BMI was 26.7 and the abdominal perimeter was 90.3 cm. More than half (65.8%)

of workers are overweight or some degree of obesity. 65.7% of the workers presented
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physical activity (sedentary life). Consumption of fruits, vegetables, dairy, physical
activity and being over 60 years did not significantly influence, on overweight and
obesity. The odds ratio of having abdominal obesity and being female, showed a high
association, 2.25 (p <0.000), and a weak association when being 20-29 years old 0.2 (p
<0.000).

Conclusion: Having high abdominal obesity and being female showed a high
association. Being overweight, being female, and having 20-29 years showed a very
weak association

Other variables such as consumption of fruits, vegetables, dairy products and physical
activity were not associated with overweight and obesity.

Key words: Nutritional status; Associated factors; Overweight; Obesity; Physical

activity, Abdominal obesity
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INTRODUCCION

La obesidad es el problema nutricional mas frecuente en el mundo, constituyendo un
aspecto prioritario para la salud pablica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce a la obesidad como un problema de salud publica, primero por su alta
prevalencia, en el 2014 ya existieron més de 1 900 millones de adultos con sobrepeso de
los cuales, mas de 600 millones son obesos (OMS, 2015) y segundo porque contribuye
en forma importante al aumento en la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles. En el Perd, el estado nutricional de la poblacién est4 fuertemente marcada
por el exceso de peso. El 35,5% de las personas de 15 y més afios de edad, presentan
sobrepeso y el 17,8% sufren de obesidad. En Lima Metropolitana el 39,9% de las
personas de 15 y més afios de edad, presentan sobrepeso y el 24,2% sufren de obesidad
(INEI, 2016).

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para
obtener beneficios para la salud. La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial. Un 6% de las muertes mundiales son atribuibles a
la inactividad fisica. La inactividad fisica, independientemente de la grasa corporal,
aumenta el riesgo de diabetes, ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, presion
arterial elevada y de cancer cervicouterino, ovarico, vaginal o de colon (OMS, 2010). Se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25%
de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y
aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica (OMS, 2010).

A nivel nacional las personas de 15 y mas afios de edad consumen fruta durante 4,3 dias

a la semana y verduras 3,2 dias, en promedio. Se consume 2,0 porciones de frutas al dia
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La obesidad es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, porque
conforme se incrementa el grado de obesidad, la aparicion de resistencia a la insulina y
comorbilidades es cada vez mayor como las enfermedades cardiovasculares
(principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular), la diabetes, los trastornos del
aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las
articulaciones muy discapacitante), y algunos cénceres (del endometrio, la mama y el
colon) (OMS, 2010).

Un alto porcentaje de enfermedades no transmisibles puede prevenirse mediante la
reduccion de sus cuatro factores de riesgo comportamentales mas importantes: el
tabaquismo, el sedentarismo, el uso nocivo del alcohol y las dietas inapropiadas. Las
personas sedentarias corren un riesgo entre un 20% y un 30% mayor que las otras de
morir por cualquier causa (OMS, 2010). La actividad fisica regular reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y céancer de mama o colon. El
consumo de fruta y verdura en cantidades suficientes reduce el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, cancer de estbmago y cancer colorrectal.

La ingesta de alimentos y bebidas azucaradas y la poca ingesta de frutas y verduras son
determinantes de los patrones alimenticios que se asocian con sobrepeso y obesidad.
(Lanata, 2012), (Saavedra, 2012).

El sobrepeso y obesidad es un problema de salud publica, que esta presente en todos los
grupos etareos, mayoritariamente en las zonas urbanas de preferencia en Lima
Metropolitana y Resto de costa (INEI 2013). Segin el Seguro Social de Salud
(EsSalud), la enfermedad coronaria isquémica (infarto al miocardio) es la principal causa
de muerte en la poblacién adulta en nuestro pais (Essalud, 2015).

Datos de trabajadores en instituciones estatales en Lima mostraron en el afio 2002, una

alta prevalencia de sobrepeso (46.8%9 y obesidad (17.9%) (Rosas, 2002). En el afio 2011




Cruz describe prevalencias de sobrepeso en los trabajadores de la sede central de la
Direccién de Salud V, Lima ciudad, encontrando sobrepeso 51.25% Yy obesidad 26.25%
(Cruz, 2011). El propdsito de este estudio fue identificar los factores asociados que
conducen al sobrepeso y la obesidad en los trabajadores de una institucion publica de
salud que tiene como mandato el proponer politicas y normas, promover, desarrollar y
difundir la investigacion cientifica-tecnoldgica, brindar servicios de salud en los campos
de salud publica, control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacién
y nutricién, produccion de bioldgicos, control de calidad de alimentos, productos
farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccién del medio ambiente y salud
intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion, sabiendo que la
falta de actividad fisica y una alimentacion inadecuada predisponen a los trabajadores a
varios problemas de salud potencialmente serios y crénicos, con el fin de iniciar
medidas correctivas que eviten el desarrollo de complicaciones, en los trabajadores de

dicha institucién publica de salud de Lima.




CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. ANTECEDENTES
A nivel mundial, la obesidad ha alcanzado proporciones casi epidémicas. Segun la
OMS, casi dos mil millones de adultos tienen sobrepeso, y méas de 600 millones son
obesos, constituyéndose en un problema de salud publica que no ha sido adecuadamente
reconocido y enfrentado (OMS, 2015). La obesidad sera una epidemia en el afio 2030 si
no se toman medidas. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la prevalencia de la
obesidad en todo el mundo casi se ha duplicado entre 1980 y 2008 (OMS, 2015).
La obesidad es una enfermedad caracterizada por el aumento de la grasa corporal,
definida en 1,997 por la OMS. Se acompafia de aumento de peso, cuya magnitud y
distribucion condicionan la salud del individuo. Se trata de un problema crénico
caracterizado por un exceso de grasa corporal, que afecta a todas las etapas de vida,
pero su importancia radica en que es un claro factor de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas no trasmisibles (Tenahua et. al, 2011). Se le reconoce como el
determinante principal de muchas enfermedades no transmisibles, ya que se asocia a la
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, las dislipidemias y la enfermedad
coronaria, ademas de estar relacionada con ciertos tipos de cancer.
Las enfermedades crdnicas no transmisibles son un grupo heterogéneo de alteraciones a
la salud (sobrepeso, obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes) que constituye uno de
los mayores retos que enfrenta el sistema de salud, debido a varios factores como: su
alta prevalencia, por su demanda asistencial creciente, por su aumento en la morbi-
mortalidad, por ser la causa més frecuente de incapacidad prematura y por ultimo por

sus costes elevados de su tratamiento. (Cordova et. al, 2010).
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obesidad son el sexto factor principal de riesgo de defuncién en el mundo. Cada afio
fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o
la obesidad (OMS, 2010). En el enfrentamiento de enfermedades crénica no
transmisibles se debe intervenir precozmente en los factores de riesgo (Inactividad
fisica, tabaquismo, presion arterial alta, sobrepeso y obesidad), pues son potencialmente
modificables y actian durante largos periodos de tiempo previo a la aparicion de la
enfermedad, teniendo a largo plazo un impacto en la morbimortalidad (Mora et. al,
2011).

En Per(, se estima que uno de cada tres adultos jovenes tiene sobrepeso u obesidad
(Lanata, 2012), mientras que uno de cada dos adultos tienen sobrepeso u obesidad
(Poterico et. al, 2012). La prevalencia de sobrepeso en mujeres de 15 a 49 afios es
37.3% y de obesidad 20.9% (ENDES 2014). En adultos mayores el 28.3% de los
hombres y 37.8% en mujeres presenta exceso de peso (INS/CENAN 2015).

El efecto conjunto del sedentarismo y conductas alimentarias inadecuadas,
caracterizadas por dietas con una alta densidad caldrica, ricas en acidos grasos
saturados, azUcar y un bajo consumo de verduras, frutas, granos integrales y otros
alimentos ricos en fibra explican el sobre peso de hasta el 65% de los hombres y 48% de
las mujeres. Las variables sexo masculino y el sedentarismo son predictores de
obesidad, siendo la edad una variable confusora. EXxisten determinantes sociales que
podrian influenciar el desarrollo del sobrepeso y obesidad, como son el sexo, la
educacion, el status socioeconémico, el lugar de residencia, entre otros (Poterico et. al,
2012) y (Bernabé et. al, 2012).

Los determinantes sociales del exceso de peso en la poblacién peruana del 2009-2010
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adulto mayor) y ser mujer (nifios 5-9 afios, adulto y adulto mayor) (Alvarez-Dongo et.
Al, 2012). Asimismo, el sobrepeso es mayor en los varones que en las mujeres a edades
tempranas, mientras que la obesidad es més frecuente en mujeres, y es mayor en la zona
urbana (Charlton, 2014).

La literatura cientifica ofrece pruebas importantes acerca del rol de la dieta en la
prevencion y el control de la obesidad y sus comorbilidades. La OMS, en un documento
en el que se evallan las relaciones entre la alimentacion y la prevencion de
enfermedades crénicas, considera la evidencia clara de que uno de los factores asociado
positivamente al riesgo de obesidad es la ingesta de alimentos con elevada densidad
energética y baja densidad nutrimental.

Se considera que las frutas y verduras desplazan el consumo de grasa, azucares y sal, y
promueven el mantenimiento del peso corporal, ademas de proporcionar fibra dietaria y
fitonutrientes a la dieta. La estrategia mundial de la OMS sobre dieta, actividad fisica y
la salud recomienda un aumento en la ingesta de las frutas y las verduras como una
estrategia para la prevencion de enfermedades cronicas.

El consumo de frutas y verduras son importantes ya que proveen al cuerpo de
micronutrientes esenciales (Fardet et. al, 2014) y (Lin et. al, 2015), ademas de fibra para
el adecuado funcionamiento del tracto gastrointestinal (Bere, et. al, 2014) y son de bajo
contenido caldrico (Ledoux et. al, 2011), por ser ricas en agua Yy fibra, y diversos
fitogquimicos, y se ha propuesto como una estrategia de prevencion de la obesidad, de la
enfermedad coronaria, la hipertension, el ictus, cancer y diabetes (Boeing et al, 2011),
(Muraki, et al, 2013).

Un estudio desarrollado en Chile, evaluo la frecuencia de consumo de frutas y verduras

en usuarios de supermercados y centros de salud publica en la region metropolitana.
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Ellos utilizaron la pregunta sobre el consumo de verduras y frutas expresado en numero
de porciones diarias (Mardones et. al, 2009).

Estudios observacionales informan de que el aumento del consumo de productos lacteos
desgrasados se asocia con menor presion arterial, reduccion del peso (Abargouei et. al,
2012), mejora la sensibilidad a la insulina, menos inflamacion y una menor relacion del
colesterol total a HDL.

Por otro lado, la practica de una actividad fisica regular de intensidad moderada o alta
ha sido identificada como un factor protector frente a la obesidad, enfermedad
coronaria, diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de canceres (colon, prostata, ovario y
endometrio). Cabe destacar que la inactividad fisica es el principal contribuyente a la
obesidad en adultos. El departamento de agricultura de los Estados Unidos recomienda
realizar actividad fisica moderada, al menos, 30 minutos por dia, ademas de las
actividades diarias habituales, para la prevencion de enfermedades. Actualmente, el plan
nacional de desarrollo para todos los mexicanos (PNI, 2007-2012), propone: “promover
las actividades fisicas en los planteles escolares y el deporte en todo el sistema
educativo”, como una estrategia para prevenir el sedentarismo y la obesidad mediante la
educacion integral en las escuelas. La estrategia mundial de la OMS sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud, describe las acciones necesarias para apoyar la
adopcion de dietas saludables y una actividad fisica regular. Dicha estrategia tiene por
objetivo lograr una reduccién significativa de la prevalencia de las enfermedades
cronicas y de sus factores de riesgo comunes.

Es muy poca la informacion publicada de la actividad fisica a nivel nacional. La

encuesta ENAHO describe que la actividad deportiva regular (ADR) y el nivel
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tener empleo y tener acceso a Internet o television por cable y el consumo de
informacion deportiva estuvieron significativa y directamente asociados con la practica
de ADR. Otro estudio a nivel nacional en los miembros del hogar entre 15 a 69 afios,
describe baja actividad fisica de alrededor del 77,7% (1C95%:77,0-78,4), siendo mas
frecuente el sedentarismo en las mujeres y en la zona urbana. (Tarqui, et al, 2010).
Resultados de la actividad fisica desarrollada por la poblacion de 20 afios y més, en un
estudio del INS (2005), mostrd gque este grupo de edad el 40% de ellos realiza poca
actividad fisica (vida sedentaria) y su trabajo habitual lo realizé sentado. La actividad
ligera por estratos, mostrd que el 41.9% de la poblacion de Lima Metropolitana, el
46,9% de la poblacion de resto de costa y el 36.8% de la poblacién de selva presentan
escasa actividad fisica.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad ser& una epidemia en el afio 2030 si no se toman medidas. Segun la OMS,
la prevalencia de la obesidad en todo el mundo casi se ha duplicado entre 1980 y 2008
(OMS, 2015).

El analisis demogréfico es tratado como un proceso continuo en el cual los patrones de
salud y enfermedad de una sociedad se van transformando en respuesta a cambios de
caracter demografico, socioecondmico, tecnoldgico, politico, cultural y bioldgico. En
este proceso las enfermedades degenerativas y cronicas se convierten en las principales
causas de los mismos.

Los conceptos de transicion demogréafica y epidemioldgica son la base de la transicion
nutricional, el impacto nutricional que producen son el cambio en la estatura y

composicion corporal. Claramente, los cambios dietéticos producidos en el tiempo y
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En América, la obesidad merece especial atencidén, ya que es en si misma una
enfermedad cronica y a la vez un reconocido factor de riesgo de muchas otras
enfermedades. La epidemia de obesidad en nuestro continente se ha asociado con el
crecimiento econémico, la rapida urbanizacion y los subsecuentes cambios en los estilos
de vida, entre ellos, el incremento en el consumo de grasa, azlcar, granos refinados y la
reduccion de la actividad fisica diaria.

La prevalencia de obesidad esta aumentando répidamente en los dltimos afios. Los
cambios en el estilo de vida que promuevan una dieta equilibrada y ejercicio fisico
regular deben ser una de las medidas principales en el tratamiento de la obesidad y sus
comorbilidades asociadas. La obesidad no puede desligarse de las enfermedades
cronicas porque comparten factores de riesgos comunes y modificables dados por
alimentacion poco sana y el sedentarismo.

El Per( estd en un proceso de transicion epidemioldgica, donde no se ha solucionado los
problemas de desnutricién y ya cuenta con altas tasas de obesidad; estando dentro de
uno de los paises con mayor incremento de la obesidad en los Ultimos afios a nivel
latinoamericano, (Liria et al, 2012). La obesidad abdominal tiene la mayor prevalencia
en la poblacion peruana segn Cardenas et, al (2009). El Peru se encuentra en el puesto
namero tres del ranking de paises con mayor obesidad de Latinoamérica, después de
México y Chile (MINSA, 2016).

Si bien dichas enfermedades han alcanzado proporciones de epidemia, podrian reducirse
de manera significativa combatiendo los factores de riesgo y aplicando la deteccion
precoz y los tratamientos oportunos, con lo que se salvarian millones de vidas y se
evitarian sufrimientos (OMS, 2011). Al prevenir la obesidad se previene otras

enfermedades crénicas, se disminuye el riesgo de complicaciones y se reduce el efecto

mediador de la obesidad con otros factores de riesgo. Rosas et al, en el 2002 evaluaron a




359 trabajadores de una institucion estatal de Lima, que acudieron a su examen médico
anual. En este estudio determiné que la obesidad es la patologia relevante en

trabajadores estatales de Lima junto a hipercolesterolemia.

El sobrepeso y la obesidad son padecimientos complejos y que deben ser combatidos
desde las mas diversas perspectivas, los trabajos analizados, tomados en conjunto,
demuestran el beneficio de la actividad fisica en el control del peso corporal, en la
pérdida de peso, en el mantenimiento del peso perdido y en la atenuacién de pérdida de

peso magro en programas de pérdida de peso.

El ejercicio fisico habitual, fundamentalmente el de caracter aerdbico, produce una
disminucion en los depdsitos de tejido adiposo corporal y abdominal en las personas

obesas y con sobrepeso.

Muchas Guias dietéticas enfatizan la importancia de una dieta rica en vegetales y fruta
(OMS, 2014) y (U.S., 2010). Porque el aumento en el consumo de frutas y verduras, sin
necesidad de reducir el consumo de otros alimentos puede resultar en una reduccion del
peso corporal. (Mytton et. al, 2014), en cambio el bajo consumo de frutas y verduras

eleva la carga de enfermedad (Lim et. al, 2012).

Los alimentos lacteos son importantes, sobre todo aquellos sin grasa, dada la elevada y
creciente prevalencia de la obesidad (Swinburn, et. al, 2011), las enfermedades
cardiovasculares (OMS, 2012) y diabetes (IDF, 2011) en la mayoria de los paises y el
creciente consumo mundial de productos lacteos. Muchas directrices dietéticas actuales

promueven los productos lacteos bajos en grasa como un alimento saludable.

En el 2002 encontraron prevalencia de sobrepeso de 46,8% Yy obesidad 17,9% en los

trabajadores de una institucion estatal de Lima. Las prevalencias de sobrepeso y




obesidad fueron significativamente mayores en varones, en los grupos de mayor edad y
en aquellos trabajadores que no practicaban algun tipo de actividad fisica. El analisis
confirmd al sexo masculino y al sedentarismo como predictores de obesidad en los
trabajadores de una institucion estatal de lima, siendo la edad una variable confusora
(Rosas, 2002). Dichas prevalencias son similares a las encontradas por Arbult (2014)
quien encontrd prevalencia 51,9% de sobrepeso y 20.6% de obesidad en trabajadores
administrativos de una empresa privada de Lima. Hidalgo (2014) por su parte, encontro
prevalencia de sobrepeso y obesidad en trabajadores de una empresa prestadora de salud

con estilos de vida similares.

Es por ello que el propdsito de estudio es identificar los factores asociados al sobrepeso y
obesidad, con el fin de crear nuevos conocimientos, dirigidos a sectores como salud para
iniciar medidas correctivas que eviten el desarrollo de complicaciones en trabajadores
jévenes, adultos y adultos mayores que laboran en instituciones publicas de salud bajo
cualquier modalidad de contrato a nivel nacional. Con el antecedente que las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en trabajadores de instituciones estatales de Lima
son 46,8% y 17,9%, respectivamente. En este contexto surge la necesidad de conocer que
factores estarian asociados al sobre peso y obesidad de la poblacion estudiada.
Formulacién del problema

¢ldentificar los factores asociados al sobrepeso y obesidad en trabajadores de una
institucion publica de salud de Lima?

1.3.  OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
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1.3.2. Objetivo Especifico

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de una
institucion publica de salud de Lima

e Determinar el estado nutricional de los trabajadores de una institucién publica de
salud de Lima.

e Determinar el consumo de frutas, vegetales y lacteos, de los trabajadores de una
institucion publica de salud de Lima.

e Determinar la actividad fisica, en los trabajadores de una institucion publica de

Salud de Lima.

1.4, JUSTIFICACION

La esperanza de vida ha aumentado de 44 afios a 73 afios. Lo que ha originado como
consecuencia una variacion en la piramide poblacional, con un mayor crecimiento de
grupos entre 15 y 64 afios asi como mayores de 65 afios en relacion con nifios y
adolescentes.

El maximo crecimiento de la poblacion mayor y el aumento de la expectativa de vida
han producido un incremento significativo de enfermedades propias de dicha edad,
denominadas degenerativas.

Estudios desarrollados en los trabajadores de la Direccién Regional de Salud mostraron
alta prevalencia de inactividad fisica y exceso de peso (Sanabria, et al 2014).

En este contexto, surge la presente investigacion que busca evidencia proveniente del
estilo de vida de los trabajadores del Instituto Nacional de Salud (INS) y su relacion al

estado nutricional, que permita determinar los principales factores asociados al

‘sobrepeso y obesidad en trabajadores de una institucion publica en saludfp
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intervenciones dirigidas a contrarrestar los factores asociados. Por eso dicha evidencia
cientifica serd de suma importancia en la poblacion econémicamente activa.

Con los resultados obtenidos se informara a los funcionarios; para desarrollar
actividades educativas para promover estilos de vida saludables que involucren tanto a
los funcionarios como a sus familias; seguimiento y control de aquellos individuos de
mayor riesgo, a través de un programa de control de enfermedades crénicas no
transmisibles; incentivar en los comedores el consumo de dietas mas saludables,
incluyendo informacién nutricional de los alimentos, mayor aporte de verduras y frutas
y menor aporte de calorias, grasas y sal; estimular la actividad fisica en la vida cotidiana
(uso de escaleras, instalacién de un gimnasio en la misma institucion o un convenio con
alguno que permita el servicio al grupo). Estas medidas pueden contribuir a mejorar la
calidad de vida de esta poblacion y a reducir la pesada carga de enfermedad que
enfrentard en un futuro no muy lejano.

Nuestros resultados serdn un aporte a lo ya conocido y expresado por instituciones
como la Organizacion Mundial de la Salud, consideramos importante conocer los
factores asociados al sobre peso y la obesidad de grupos de trabajadores con sus

caracteristicas propias por el tipo de trabajo y su medioambiente.

1.5. ALCANCESY LIMITACIONES

1.5.1. ALCANCES
Los resultados obtenidos en el presente estudio, no son aplicables ni generalizables a
toda la poblacion. Sin embargo, el objetivo de nuestro trabajo fue analizar los factores

asociados al sobrepeso y obesidad, por la estructura del modelo no es posible
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1.5.2. LIMITACIONES
La principal limitacion en el presente estudio corresponde al uso de la ficha de
evaluacion nutricional correspondientes a la actividad fisica y dietética empleados
pueden presentar sesgo de medicion.
Otras limitaciones se refieren a la variable actividad fisica y al consumo de
frutas/verduras y lacteos pudiendo causar sesgo en la exposicion. Sin embargo, de
haberse podido presentar este sesgo seria de clasificacion no referencial, esto permitiria

obtener las medidas de asociacién atenuadas.

1.6. DEFINICION

1.6.1. Variables Dependientes

Obesidad: Es una enfermedad caracterizada por una acumulacién anormal o excesiva
de grasa corporal. En personas jovenes y adultas es determinada por un IMC igual o
mayor a 30. En personas adultas mayores es determinada por un IMC igual o mayor a

32.

Sobrepeso: Es una clasificacion de la valoracion nutricional, donde el peso corporal es
superior a lo normal. En personas jovenes y adultas es determinado por un IMC mayor e
igual de 25 y menor de 30. En personas adultas mayores es determinada por un IMC

igual a 28 y menor de 32, ver tabla 1 y 2.

En la tabla 3 se describe el perimetro abdominal y el riesgo del adulto mayor segun

SEXO0.
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Tabla 1. Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas segun
Indice de Masa Corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Delgadez grado Il <16
Delgadez grado I 16a<17
Delgadez grado | 17a<18,5

Normal 18,5a<25
Sobrepeso (Preobeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado Il 35a<40
Obesidad grado I =a40

Fuente: OMS/FAOQ, 2003

Tabla 2. Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas
mayores segln Indice de Masa Corporal (IMC)

Delgadez =230
Normal >23 a<28

Sobrepeso =228a<32

Obesidad > 32

Fuente: OPS 2002

Tabla 3. Perimetro abdominal de la persona adulta y adulta mayor

seglin sexo.
Riesgo
Sexo Bajo Alto Muy alto
Hombre <94 cm =94 cm =102 cm
Mujer <80 cm =80 cm =88 cm

Fuente: OMS/2000

1.6.2. Variables Independientes
Actividad Fisica.
Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS, 2004). Se ha observado que

el sedentarismo es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad

mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).




Consumo de Frutas y verduras.

Las frutas y las verduras son considerados componentes esenciales de una dieta
saludable. La OMS y la FAO recomiendan como objetivo poblacional la ingesta de un
minimo de 400 g diarios de frutas y verduras para prevenir enfermedades crénicas.

Consumo de Productos Léacteos

Los productos lacteos representan una fuente importante para la ingesta de grasas
saturadas, que se considera un factor de riesgo para las enfermedades crdnicas.
Recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (OMS) de 170

L/persona/afio.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 TEORIAS GENERALES

El sobrepeso es el aumento del peso corporal, por encima de un patrén dado en relacion
con la talla, sin embargo un exceso de peso, no siempre indica un exceso de grasa, ya

que puede ser resultado de exceso de masa 6sea, musculo o fluidos.

La obesidad se define como una enfermedad crdnica, compleja y multifactorial que se
caracteriza por un incremento anormal de peso, debido a una proporcién excesiva de
grasa, resultado de la pérdida de balance entre el consumo y el gasto de energia. Uno de
los factores en la actualidad, es el cambio en el estilo de vida, como son las comidas
rapidas hipercal6ricas, ricas en azucares, grasas (principalmente saturadas) bajas en
fibra; asociado a la inactividad fisica, ademéas de factores biol6gicos (genéticos).

(Campfield et. al, 1999).

El sobrepeso es la condicion en la que el peso del individuo excede del promedio de la
poblacion en relacion al sexo, la talla y el somatotipo (Pollock et. al, 1993). Sin
embargo, la obesidad “es el resultado de un desequilibrio permanente y prolongado
entre la ingestion de alimentos y el gasto energético, donde el exceso de calorias se
almacena en forma de tejido adiposo”(Coutinho, 1999). A través de ambas afirmaciones
podemos verificar que el desequilibrio entre la ingestion caldrica y su posterior

consumo energético, es la principal causa de aparicion de la obesidad en humanos.

Las dimensiones que la obesidad adquiere en las sociedades desarrolladas, han hecho
que el sobrepeso y la obesidad constituyan un importante problema de salud publica,

que la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado como “Epidemia del Siglo XXI”,
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dejando de ser considerada tan solo como una condicion de riesgo de dichas

enfermedades.

El diagnostico y la clasificacion del sobrepeso y la obesidad se hace utilizando tablas

que expresan valores en percentiles y puntajes Z, con el indice de masa corporal (IMC).

Los sindromes genéticos y/o endocrinoldgicos representan el 1% de la obesidad,

correspondiendo el 99% restante al concepto de obesidad nutricional, simple o exdgena.

La obesidad se puede clasificar con base a diferentes parametros. La obesidad puede ser
clasificada, atendiendo a su origen, como exdgena o enddgena. (Sande et. al,1991). Los
autores consideran que la obesidad exdgena es causada por una ingestion calorica
excesiva a través de la dieta, mientras que, la enddgena, se produce por disturbios
hormonales y metabdlicos. El tipo de obesidad con mayor incidencia en las distintas
etapas de la vida de una persona es el exdgeno, ya que este tipo representa un 95% del
total de casos observados. De acuerdo con aspectos fisiologicos: clasificaron la obesidad
en: hiperplésica e hipertréfica (Bjorntorp et. al, 1971). La hiperplésica se caracteriza por
el aumento del numero de células adiposas, mientras que la hipertréfica por el aumento
del volumen de los adipocitos. En cuanto a los aspectos etiologicos, la obesidad se
puede clasificar en primaria y secundaria. La primaria representa un desequilibrio entre
la ingestion de alimentos y el gasto energético. La secundaria se deriva como
consecuencia de determinadas enfermedades que provocan un aumento de grasa

corporal (Damaso et,al. 1994).

La comunidad cientifica, acepta una clasificacion de la obesidad en cuatro categorias

atendiendo a criterios relacionados con la distribucién de los depdsitos de grasa:
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tipo Il caracterizada por el exceso de grasa subcuténea en la region abdominal y del
tronco (androide). La obesidad tipo Il tiene mayor incidencia en varones, y suele
asociarse con altos niveles de colesterol tipo LDL. Esta situacion aumenta el riesgo de
aparicion de alteraciones cardiovasculares y otras enfermedades asociadas. Obesidad
tipo Ill: caracterizada por el exceso de grasa viscero-abdominal. Obesidad tipo 1V:
caracterizada por el exceso de grasa gluteo-femoral (gindide). La obesidad tipo 1V es
mas comun en mujeres, resultando fundamental atender a situaciones criticas en las que
se producen cambios determinantes en el organismo, como el ciclo reproductivo o
embarazos repetidos, ya que dichas situaciones pueden favorecer un acumulo

substancial de grasa en estos depdsitos. (Bouchard, 1991).

No existe un factor Unico que induzca al desarrollo de obesidad, pero si pueden
intervenir varios condicionantes que, conjunta o aisladamente determinan el aumento
acentuado de grasa corporal. Entre estos factores se encuentran el factor Nutricional
relacionado al estilo de vida moderno (Coutinho et.al.1999), asegura que el habito de
comer fuera de casa contribuye al aumento del tejido adiposo de las personas, ya que
mayormente, las comidas suelen ser ricas en grasas y contienen un alto contenido
caldrico. Asi mismo, se tiende a desarrollar un consumo exagerado de estos alimentos,
por lo que el efecto final se traduce en un elevado consumo caldrico que contribuye de
este modo al aumento del tejido adiposo. En este sentido, (Pollock et. al, 1993) “El total
de calorias; la composicion y la potabilidad de alimentos; variedad existente; el tamafio
y el nimero de comidas diarias representan factores que pueden estar vinculados con la

obesidad”.
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resulta en un incremento del gasto energético. La falta de movimiento implica una
combustion insuficiente de las calorias ingeridas con la dieta, por lo que a su vez, se
almacenaran en forma de tejido graso. (Matsudo, 1997) “el descenso en el nivel de
aptitud fisica de las poblaciones humanas en todo el mundo aumenta el predominio de
la mortandad precoz causada por enfermedades de la ‘civilizacion’, demostrando que el
sedentarismo, como estilo de vida, puede ser nocivo para el individuo y potencialmente

dafoso para la sociedad”.

La situacion nutricional de muchos paises del mundo, especialmente de América Latina
ha experimentado cambio en pocos afios, pasando de una situacion de déficit nutricional
a otra de problemas por excesos, caracterizada por la presencia de obesidad e
hiperlipidemias. Lo cual se explican en gran medida, por el sedentarismo y por los
cambios en los habitos alimentarios, en los que influye el consumo de dietas ricas en

energia y altas en grasa.

Partiendo de este razonamiento se puede percibir lo alarmante que supone pensar en un
modelo de civilizacion actual bajo un estilo de vida sedentario, impulsado por el
incremento de una evolucion tecnoldgica que facilita las actividades de la vida
cotidiana. Ademas, en la mayor parte de los casos, la situacion de sedentarismo suele
verse acompafiada por una alimentacion inadecuada que en su conjunto, inducen a una

reduccion de la capacidad de movimiento del individuo.

Para Coutinho, et. al. (1999) la obesidad es un importante factor de riesgo para la salud
gue contribuye negativamente en el padecimiento de trastornos organicos, que pueden

facilitar una muerte prematura si se agravan con el tiempo.
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condicionaran una menor esperanza de vida y un aumento en el deterioro de la calidad

de vida. (James, 2008).

La obesidad es la principal causa de hipertension arterial y estarian involucrados en su
génesis factores genéticos, hormonales, metabdlicos, como la resistencia insulinica,
niveles aumentados de aldosterona y posiblemente niveles elevados de leptina. En
adultos, la hipertension ha aumentado en forma paralela al aumento de la obesidad. La
prevalencia de hipertension se incrementa a medida que aumenta la edad y el grado de
sobrepeso, llegando a cifras de alrededor de 20% con IMC mayor al percentil 95. Se ha
demostrado que presion arterial elevadas se asocian a un aumento en la masa ventricular
izquierda y a un significativo engrosamiento de las paredes de la carétida en adultos

jévenes sanos (Raimann, 2011).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es otra de las enfermedades que ha ido aumentando
rapidamente su frecuencia en paralelo con la obesidad: en Estados Unidos 21 % de los
obesos tienen Intolerancia a la Glucosa (IG) y 4% tienen DM 2. En Chile, Barja et al,
(2003), publicaron una prevalencia de IG de 11,5% en obesidad severa (IMC >3 DS).
La Resistencia la insulina tiene un rol central en el desarrollo de la DM 2 y se ve antes
que la IG en el curso del deterioro de la funcion de las células beta pancreaticas. Un
estudio longitudinal en obesos severos, por un periodo de 2 afios, mostro que un 10% de
ellos desarrollaban 1G vy, de los que tenian IG al inicio del estudio, 24% desarrollaban
DM 2. La severidad de la obesidad sumada a historia familiar positiva para DM 2,
serian los factores mas importantes para la aparicion de estas complicaciones (Raimann,

2011).

Segun la OMS, la inactividad fisica, es decir, el sedentarismo, es considerado hoy el

1151 cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial. De esta forma, los factgres de
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riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles son mucho maés altos. A nivel mundial el
sedentarismo es cercano al 60% de la poblacion. De acuerdo a datos de la OMS en
Latinoamérica, por los menos 1/3 de la poblacion tienen un estilo de vida sedentario. A
nivel nacional la Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socio-
econdémicos y Culturales relacionados con las enfermedades créonicas degenerativas
(INS/CENAN, 2006), indica que el 40% de los encuestados tienen un estilo de vida
sedentario ya que realiza su trabajo usualmente sentado. La inactividad fisica y el
sedentarismo estan asociados a un amplio rango de enfermedades, incluyendo a la

obesidad.

La OMS indica que esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad
reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de
tipo Il, hipertension, cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademaés, la
actividad fisica es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es

fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso.

La OMS propone que las personas que presentan sobrepeso y obesidad limiten la
ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de azlcares refinadas
(Brunello et. al, 2014), y aumenten el consumo de frutas y verduras a cinco porciones al
dia. Las frutas y verduras son importantes ya que proveen al cuerpo de micronutrientes
esenciales (Fardet et al, 2014) y (Lin et. al, 2015), ademés de fibra para el adecuado
funcionamiento del tracto gastrointestinal (Bere et. al, 2014) y son de bajo contenido
calorico (Ledoux et. al, 2011). Inclusive, un aumento en el consumo de frutas y

verduras, sin necesidad de reducir el consumo de otros alimentos puede resultar en una
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Se calcula que la ingesta insuficiente de frutas y verduras causa en todo el mundo
aproximadamente un 19% de los canceres gastrointestinales, un 31% de las cardiopatias
isquémicas y un 11% de los accidentes vasculares cerebrales. Aproximadamente un
85% de la carga mundial de morbilidad atribuible al escaso consumo de frutas y
verduras se debio a las enfermedades cardiovasculares, y un 15% al cancer. EI consumo
actual estimado de frutas y verduras es muy variable en todo el mundo, oscilando entre
100 g/dia en los paises menos desarrollados y aproximadamente 450 g/dia en Europa

Occidental.

2.2. BASES TEORICAS

Hay pruebas de que, cuando se promueve la alimentacion sana y actividad fisica regular
y adecuada, y se evita el consumo de tabaco las personas pueden mantenerse sanas
después de los 70, 80 y 90 afios de edad. Los regimenes alimentarios sanos y la
actividad fisica, junto con el control del tabaco, representan una estrategia eficaz para
contener la creciente amenaza del sobrepeso y obesidad. Los factores de riesgo suelen
coexistir e interactuar. Al aumentar el nivel general de los factores de riesgo es mayor el

numero de personas expuestas a las enfermedades.

2.2.1. La dieta, tanto en los informes preparados por expertos como en los exdmenes de
las pruebas cientificas actualmente disponibles se recomiendan metas en materia de
ingesta de nutrientes y actividad fisica para prevenir las principales enfermedades no

transmisibles.

- Lograr un equilibrio energeético y un peso normal;
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- Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de menestras, cereales
integrales y frutos secos; se calcul6 que la ingesta de escasa cantidad de frutas y
verduras causa un 19% de los casos de cancer gastrointestinal y un 31% de los
casos de cardiopatia isquémica, produciendo 2,7 millones de muertes anuales en
todo el mundo (el 5% del total). Estas cifras son alarmantes dadas las crecientes
evidencias cientificas que demuestran los efectos benéficos de las frutas y
verduras para la salud, incluyendo la prevencion de deficiencias en

micronutrientes.
- Limitar la ingesta de azucares libres;
- Limitar la ingesta de sal (sodio) de toda procedencia y consumir sal yodada.
2.2.2. La actividad fisica es el factor determinante del gasto de energia.

Mantiene el equilibrio energético y el control del peso. Reduce el riesgo relacionado con
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes y presenta ventajas considerables en
relacion con muchas enfermedades, ademas de las asociadas con la obesidad. Por
ejemplo, reduce la tension arterial, mejora el nivel del colesterol de lipoproteinas de alta
densidad, mejora el control de la hiperglucemia en las personas con exceso de peso,
incluso sin que tengan que adelgazar mucho, y reduce el riesgo de los canceres de colon

y de mama en las mujeres.

El sedentario es aquella persona que gasta menos del 10% de su energia diaria en la
realizacion de actividades de intensidad moderada — alta. Tengamos en cuenta que si
bien la prevalencia de obesidad aumento significativamente en los Gltimos 25 afios, esto

no se debe Unicamente al consumo. Es simple deducir entonces que la actividad fisica

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvittiedilzaides e tesis AU U




no garantiza una pérdida sustancial de peso comparada con la dieta al cabo de 6 meses.
Los mejores resultados se deben a una disminucion de la ingesta calérica sumada a la
realizacion de ejercicio sostenido en el tiempo. Revertir el sedentarismo es central en la

prevencion de la ganancia de peso.

Se recomienda que las personas se mantengan suficientemente activas durante toda la
vida. Segun el tipo y la intensidad de la actividad fisica se logran diferentes resultados
de salud: al menos 30 minutos de actividad regular de intensidad moderada con una
frecuencia casi diaria reducen el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de diabetes,
asi como de los canceres de colon y de mama. Un fortalecimiento de la musculatura y
un adiestramiento para mantener el equilibrio permiten reducir las caidas y mejorar el
estado funcional de las personas de edad. Para controlar el peso puede ser necesario un

mayor nivel de actividad. Se considera que una persona posee un estilo de vida

activo (o se encuentraactivo fisicamente) cuando incorpora, de modo
regular, actividades fisicas de moderada intensidad que acumulen aproximadamente 21
minutos 0 mas durante la mayoria de los dias de la semana. También, para personas
que incursionen en actividades fisicas de intensidad vigorosa que acumulen
aproximadamente 11 minutos o mas diariamente. Se considera, a una persona
fisicamente activa cuando practique diariamente la recomendaciones de actividad fisica

(Tremblay et. al, 2010).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo con el marco conceptual (ver figura 1), el estado nutricional y la salud se
encuentran estrechamente relacionados. Existiendo causas inmediatas, subyacentes y
causas bésicas. Las causas inmediatas para el estado nutricional —salud son la
inactividad fisica y la dieta inadecuada (bajo consumo de frutas / verduras y bajo
consumo de l&cteos), susceptibilidad genética y exposicion a factores de riesgo. Estos
determinantes estdn afectados a su vez por causas subyacentes, como las précticas
alimentarias, la educacion y la distribucion de alimentos en el hogar. Finalmente, existe
una serie de causas basicas como las estructuras sociales, politicas y econdmicas, la
movilizacion, la respuesta social, la urbanizacion, el medio ambiente y la cultura, con

gran influencia sobre las causas subyacentes e inmediatas (Barquera et.al, 2009).

La figura 1 muestra las causas del sobre peso obesidad, desde las causas basicas como
las econdmicas, politicas y sociales con la produccion y distribucion de alimentos, un
segundo plano muestra a los factores como influencias en el trabajo y familiares, y

finalmente las enfermedades.
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Figura 1: Causas de Obesidad

Causas bdisicas
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Causas inmediatas

Fuente: Barquera et.al, (2009).
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2.4. HIPOTESIS

Las variables sociodemogréficas, actividad fisica y consumo de alimentos estan
asociadas al sobrepeso u obesidad en los trabajadores de una institucion publica

de salud.
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CAPITULO Il METODO
3.1. TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio transversal, pues la medicién se la variables se hara en un
momento determinado descriptivo correlacional, para la identificacion de factores
asociados a sobrepeso y obesidad en trabajadores de una institucion publica de salud.

Lima, Pera.

El tipo de estudio analitico que corresponde es: Y<--> X, donde la variable dependiente
Y es el sobrepeso y obesidad, y las variables independientes son los factores asociados
habitos alimenticios (consumo de fruta, verduras y lacteos (menos de 2 raciones por dia
de cada alimento) y actividad fisica (realiza o no ejercicios) y, como variables

confusoras (edad y sexo).
3.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion corresponde a los trabajadores de una institucion pablica de salud que se

encuentran en Lima que accedieron a participar en el estudio.

La poblacion estudiada estuvo conformada por profesionales, técnicos, administrativos,
auxiliares, choferes y artesanos de ambos sexos, de 20 afios a méas, que laboran 8 horas
diarias en oficina, en una institucion publica de salud, contratados bajo 3 modalidades

(nombrado, CAS y destacado).

Los criterios de inclusion fueron: Ser trabajador de la institucién pablica de salud, estar
laborando actualmente en el periodo correspondiente bajo cualquier modalidad de

contrato, con un minimo de un afio antigliedad como tiempo de servicio en la
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3.3. PROCESAMIENTO Y RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion relacionada con las variables de los antecedentes
personales y factores de riesgo, como habitos alimenticios, nivel de actividad fisica
fueron medidas a través de un cuestionario denominado ficha de valoracién nutricional
elaborado por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion. (Ver Anexo N°2, Ficha

Valoracién Nutricional del Personal de Salud)

Las mediciones antropométricas consistieron en: la toma de peso, la medicion de la talla
y la medicion del perimetro abdominal. La toma de peso, se realizé a través de Basculas
electrénica marca soehnle (Hidalgo, 2015) que funcionan con pilas de litio solares. Su
capacidad permite 400 pesajes al dia y dura aproximadamente, 10 afios. Sirve para pesar
hasta un peso de 120, con pantalla digital, es muy exacta. Tiene una resolucién de 0,1
kg (100 g) y permite leer en forma directa el peso. Se desconecta automaticamente

cuando no es usada por un tiempo de 2 minutos.

La talla se obtuvo utilizando un tallimetro de madera movil, colocado sobre una
superficie lisa y plana, sin desnivel u objeto extrafio debajo de esta, y con el tablero
apoyado en una superficie plana formando un &ngulo recto con el piso. El sujeto se
ubico en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, en posicion erguida,
mirando al frente, con los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas de las manos
descansando sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente
separados. A continuacidn, se coloco la palma abierta de su mano izquierda sobre el
menton del sujeto a ser tallado, con la finalidad de asegurar la posicion correcta de la

cabeza sobre el tallimetro. Con la mano derecha se desliz6 el tope movil del tallimetro
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procedimiento (medicion) se realizo tres veces en forma consecutiva, acercando y
alejando el tope movil, tomando el valor de la medicién, en metros, centimetros y

milimetros. (Salinas et. al, 2014) (Ratner et. al,2008).

Con los datos obtenidos de peso y talla se procedié a calcular el Indice de Masa
Corporal (IMC) aplicando la formula correspondiente (Metropolitan Life Insurance

Company, 1983).
IMC = Peso (Kg) / Talla2 (m)

Se calculé el IMC para cada uno de los trabajadores evaluados con la finalidad de
determinar su estado nutricional antropométrico utilizando los siguientes puntos de

corte siguiendo los criterios de Bray (1989) y de la OMS (1983).

Puntos de corte del indice de Delgadez grado 111 <16
Masa Corporal Adultos Delgadez grado Il 16a<17
Delgadez grado | 17a<185
Normal 185a<25
Sobrepeso 25a<30
Obesidad Grado | 30a<35
Obesidad Grado 1l 35a<40
Obesidad Grado 111 >a40

El perimetro abdominal, se ha medido con cinta métrica flexible a nivel del punto medio
entre el borde inferior de las costillas y la cresta iliaca, pasando por el medio centimetro

mas cercano al ombligo (Bray, 1989).

Se utilizo el punto de corte del tercer reporte del programa nacional de educacion del

colesterol, panel para tratamiento en adultos (NCEP- ATP III). Ver Anexo 1

Puntos de corte del perimetro Normal H: <94
abdominal. M: <80
unidad de medicion en cm. Exceso H:>9%4

M: > 80
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e Consumo de frutas, verduras y lacteos: Se agrupan los diferentes alimentos que
pueden ser consumidos por la poblacion en la siguiente categoria: frutas, verduras y
lacteos. Se toma en cuenta el nimero de porciones que se consume de cada grupo de
alimento en los cinco tiempos de comida (desayuno, media mafiana, almuerzo, media

tarde y cena).

Puntos de corte del Consumo | De 2 a menos raciones por dia Si
de Frutas, verduras y Lacteos | de fruta, verduras y lacteos No

e Actividad fisica: Se puede relacionar el sedentarismo con la falta o insuficiente
cantidad de actividad fisica, la cual segun recomendaciones debe ser no menos de 30
minutos y de tres veces por semana, y actividad fisica saludable de acuerdo al criterio de
la OMS, en que un adulto sedentario obtiene beneficios de salud si realiza 30 minutos
de actividad fisica de intensidad moderada, todos o casi todos los dias. El cuestionario

sobre refleja la presencia o ausencia de dicha actividad sin considerar frecuencia y

tiempo.
Puntos de corte de la Realiza Actividad Fisica Si
Actividad Fisica No

Los datos se consignaron en excel, luego fueron procesados utilizando el software

estadistico SPSS, version 21.0.

3.4. IDENTIFICACION Y DEFINICION DE CONCEPTOS Y VARIABLES
3.4.1 Variables del examen fisico

* Talla

¢ Peso
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3.4.2 Variables de diagnostico antropomeétrico

Se tomarén en cuenta los siguientes indicadores antropométricos, de acuerdo a edad y

SEXO:

« indice de masa corporal.

3.4.3 Variables

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tesis publicada con autorizacién del autor
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Variables Indicadores Categorias Punto de
Corte
indice de Masa Delgadez grado Il <16
Corporal Adultos Delgadez grado Il 16a<17
Delgadez grado | 17a<18.5
Normal 18.5a< 25
Sobrepeso 25a<30
Variables Obes_idad Grado | 30a<35
Dependiente Obes_ldad Grado Il 35a<40
Sobre ] Obesidad Grado 111 >a40
peso y -
Obesidad Indice de Masa Delgadez <23
Corporal Adultos Normal >23 a<28
Mayores Sobrepeso >28a<32
Obesidad >32
Perimetro Abdominal Normal H: <94
Unidad de medicion en M: < 80
cm. Exceso H:>94
M: >80
Actividad Fistca Realiza Actividad Fisica illo
Variables - -
Independientes Consumo de,Frutas, De dqs a menos raciones Si
verduras y Lacteos por dia de fruta, No
verduras y lacteos
Sexo Masculino
Femenino
Variables Edad 20 — 29 afios
Confusoras ( Grupo etario)
30 - 59 afios




3.6. ANALISIS

Para caracterizar el comportamiento de las variables cuantitativas, se usaron estadisticas
descriptivas en funcion a su distribucion de frecuencias, utilizdndose la media aritmética
y la desviacion estandar. Para las variables cualitativas se usaron tablas de distribucion
de frecuencias y contingencia.

Con el fin de medir la relacion de los indicadores de la variable dependiente, se calculd
el coeficiente de correlacion de Pearson. La medicion de la relacion de cada factor de
riesgo con el sobrepeso y obesidad se hizo a través de la prueba Chi cuadrado de
homogeneidad y Odds Ratio (OR) crudos o bivariados. Finalmente, los OR fueron

ajustados a través de un modelo de regresion logistica.

La regresion logistica binaria es la técnica estadistica quetiene como objetivo
comprobar hipoétesis o relaciones causales cuando la variable dependiente (resultado) es
una variable binaria (dicotomica, dummy), es decir, que tiene solo dos categorias (Si

tiene sobrepeso- obesidad, no tiene sobrepeso-obesidad (Nufiez 2011).
3.7. ASPECTOS ETICOS

Como parte de la vigilancia nutricional de los trabajadores de una Institucion Pablica de
Salud, se aplico una Ficha de valoracion nutricional asegurando la participacion
voluntaria e informada de los trabajadores. Se asegurd la entrega de resultados a los
trabajadores, manteniendo la privacidad y seguridad. Al ser parte del sistema de

vigilancia no requiere aprobacion del comité del Instituto Nacional de Salud.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




CAPITULO IV. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del procesamiento de datos en distribucion
de frecuencias y cuadros de contingencias. Adicionalmente se realiza la lectura de los
mismos y la interpretacion estadistica. Los trabajadores de la institucion puablica de
salud son un total de setecientos cincuenta (750), de los cuales 35 no cumplieron con los

criterios de inclusion al estudio.
4.1. DESCRIPTIVOS
Caracteristicas generales

Tabla N° 4. Caracteristicas generales de los trabajadores de
una institucion publica de salud (n = 715)

Variables n %
Sexo Femenino 371 51.89
Masculino 344 48.11

Edad 20 -29 afnos 57 7.97
30 -59 afos 611 85.45

Mayores de 60 afios 47 6.57

Actividad Fisica Si 258 36.08
No 457 63.92

Frutas/Verdyras Y g 39 545

Lacteos
No 673 94.13

La muestra estuvo conformada por 715 trabajadores de una institucién publica de salud.
El sexo femenino formé el mayor porcentaje de la muestra (51,9%). La distribucion de
edad entre 30 a 59 afos tiene el mayor porcentaje de los participantes (85,5%). En

cuanto a la actividad fisica el 64% de la muestra afirmé no realizarla.

EL 94.13% de los trabajadores de la institucion publica de salud estudiada registré un

consumo mayor a 2 porciénes de frutas, verduras y productos lacteos por dia.
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Tabla N° 5. Caracteristicas de los trabajadores de
una institucion publica de salud

Variables Promedio +D.S.
Relacion Mujer/ Hombre 1,08/1,0
Edad (afios) 44,4 + 10,46
Peso (kg) 68,6 +13,36
Talla (cm) 159,85 + 8,36
IMC (Kg /cm?2) 26,7+ 3,87
P.A*. (cm) 90,28 + 10,49

(*) Perimetro Abdominal.
En la Tabla 5: La edad promedio de la poblacion fue 44 afios. ElI peso promedio y
desviacion estandar de los trabajadores fue: 68,6 kg + 13.36 D.S. La talla promedio en
centimetro fue 159,85 + 8,36. Asi mismo, para ambos sexos el IMC promedio fue de

26,7 kg/m? 7 + 3,87 y el perimetro abdominal fue de 90,28 + 10,49.

Tabla N° 6. Medidas antropométricas segun sexo y grupos de edad
de los trabajadores de una institucion publica de salud

Variables Mujer Hombre 20-29 afos 30 - 59 afios > 60 afios

Edad (afios) 44,35+10,2 44,38 +10,74

Peso (kg) 6117+975 76,61+1203 6521+1452 68841329 6951 +12.4
Talla(cm) 154294574 16584+636 16245+838 15974+824 158,05+ 9,36
;(':\fn%)(Kg 2560+383 2779+362 245+381  2683+£381  27.75+395

P.A. (cm) 85,08+8,74 9588+9,28 84,24+10,43 90,51+10,29 94,64 +10,33

En la Tabla 6: El peso promedio de la poblacion femenina fue 61 kg, la talla de 154 cm, con un
IMC de 25,7 y un perimetro abdominal de 85 cm. El peso promedio de la poblacion masculina
fue 77 kg, la talla de 166 cm, con un IMC de 27,8 y un perimetro abdominal de 96 cm. El peso
promedio para toda la muestra segun grupos de edad mostré un incremento con el paso de los
afios (de 65 a 70 kg), el sobrepeso —obesidad también muestra esa misma caracteristica (el IMC

pasa de 25 a 28). Asi mismo, el perimetro abdominal segin grupos de edad mostré un
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4.2 Estado nutricional

Tabla N° 7. Estado Nutricional y Perimetro abdominal de los
trabajadores de una institucién publica de salud. n = 712

n %
indice de Masa Corporal Delgadez 6 0,84
Normal 238 33,29
Sobrepeso 337 47,13
Obesidad | 111 15,52
Obesidad 11 20 2,8
Obesidad 111 1 0,14
Perimetro Abdominal Normal 244 34,27
Exceso 468 65,73

En la tabla 7: El estado nutricional segun el Indice de Masa Corporal sefiala que el 47,13% de
los trabajadores presenta sobrepeso y el 18,7% obesidad. La medida del perimetro abdominal

definida como exceso (obesidad central), estuvo en el 66% de los trabajadores.

Tabla N°8. Poblacion de trabajadores con sobrepeso y obesidad
segun sexo, edad y actividad fisica. n = 469

n %
Sexo Femenino 200 53,9
Masculino 269 78,2
Edad 20 -29 afios 22 38,6
30 -59 afios 411 67,26
Mayores de 60 afios 36 76,6
Actividad Fisica Si 176 68,21
No 293 64,11

En la tabla 8 muestra los resultados de sobrepeso y obesidad segln las variables de estudio. El
78.2% de los trabajadores del sexo masculino y el 54,2% de las mujeres presentaron sobre peso-
obesidad. Los trabajadores adultos mayores presentan el mas alto porcentaje de sobre peso
obesidad (76,6%), seguido muy de cerca por los trabajadores adultos con 67,3%. Asi mismo,

aungue en menor porcentaje los trabajadores jovenes con 38,6%

El sexo masculino presento la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. El grupo de edad en
el que se encuentra mayor sobrepeso y obesidad es el de 30-59 afios. El 64% de los trabajadores

no realizan actividad fisica y presentan sobrepeso y obesidad.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




Tabla N°9. Poblacién de trabajadores con sobrepeso y obesidad
segun las variables consumo de frutas /verduras y Lacteos

n =398
n %
Si 20 5128
Frutas/ verduras y Lacteos ’
No 378 56,16

En la tabla 9: Muestra que el 56% de los trabajadores que presentan sobre peso y

obesidad manifiestan consumir mas de 2 porciones de frutas, verduras y lacteo al dia.

Tabla N° 10 Poblacion de trabajadores con perimetro abdominal elevado segun variable
sexo, edad y actividad fisica

N= 468
n %
Sexo Femenino 274 73,85
Masculino 194 56,4
Edad 20 -29 aflos 17 29,82
30 -59 afos 416 68,08
Mayores de 60 afios 35 74,47
Actividad Fisica Si 163 63,17
No 305 66,74

En la tabla 10 se muestra el perimetro abdominal (PA) segun variables estudiadas. El
73.9% de los trabajadores de sexo femenino presentaron un PA > 80 cm. Asi mismo, el

56.4% de los varones presentaron un PA > 94 cm.

Los trabajadores adultos mayores que presentan un PA elevado alcanzan un 74%,
seguido muy de cerca por los trabajadores adultos con 68%. Asi mismo, aunque en

menor porcentaje los trabajadores jovenes con 30%

La relacién no realiza AF/realiza AF es 1,9/ 1,0 respecto al exceso del PA. El 67% de

los trabajadores que no realizan actividad fisica presentan obesidad central.
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Tabla N° 11 Poblacion de trabajadores con sobrepeso y obesidad (perimetro abdominal)
segun variable consumo de frutas/ verduras y lacteos

N =398
n %
, 18 46,15
Frutas/ verduras y Lacteos
380 56,46

La tabla 11: Muestra que el 56% de los trabajadores que presentan obesidad central

manifiestan consumir mas de 2 porciones de fruta, verduras y lacteos al dia.
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4.3 Factores asociados al sobre peso y obesidad.

Tabla N°12 Comparacion del Sobre peso y obesidad de los trabajadores de una
institucion publica de salud, segln variables estudiadas.

Variables Con Sobrepeso y obesidad Sin Sobrepeso y Obesidad
n % n % p OR
Sexo
Muijer 200 54.20% 169 45.80% 0,00 0,33(0,24-0,46)
Hombre 269 78.20% 75 21.80%
Edad
20-29 22 38.60% 35 61.40% 000 0,3(0,17-0,53)
30- 59 411 67.50% 198 32.50%
> 60* 36 76.60% 11 23.40% 0,26 1,58(0,79 - 3,16)
Actividad Fisica*
Si 176 68.50% 81 31.50% 0,29 1,21(0,87-1,67)
No 293 64.30% 163 35.70%
Consume Frutas*
Si 20 58.80% 14 41.20% 0,46 0,73(0,36-1,48)
No 378 66.10% 194 33.90%
*p> 0,05

En la tabla 12: La razén entre la poblacion con sobre peso u obesidad versus poblacion
sin sobrepeso u obesidad es 0,33 veces mayor cuando es mujer en comparacion cuando

es hombre. Esta asociacion es estadisticamente significativa.

La razén entre la poblacién con sobre peso u obesidad versus poblacion sin sobrepeso u
obesidad es 0,3 veces mayor cuando se tiene 20-29 afios en comparacion cuando se

tiene 30-59 afios. Esta asociacion es estadisticamente significativa.

La razén entre la poblacion con sobre peso u obesidad versus poblacion sin sobrepeso u
obesidad es 1,58 veces mayor en la poblacion entre 30 a 59 afios en comparacion a los

mayores de 60 afios. Esta asociacion no es estadisticamente significativa.

La razon entre la poblacién con sobrepeso u obesidad versus poblacion sin sobrepeso u

obesidad es 1,21 veces mayor en la poblacion que si hace deporte en comparacion a la
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La razdn entre la poblacidn con sobrepeso u obesidad versus poblacién sin sobrepeso u
obesidad es 0,73 veces mayor en la poblacion que consume menos de 2 fruta, verduras y
lacteos al dia en comparacién a la poblacién que consume mas de 2 porciones. La

asociacion no es estadisticamente significativa.
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4.4 Factores asociados al perimetro abdominal

Tabla N°13. Comparacion de perimetro abdominal, de los trabajadores de una
institucion publica de salud, segln variables estudiadas.

Con perimetro abdominal  Sin perimetro abdominal

Variables alto alto
n % n % p OR
Sexo
Mujer 274 74.50% 94 25.50% 0,00 2,25(1,64 -3,09)
Hombre 194 56.40% 150 43.60%
Edad
20-29 17 29.80% 40 70.20% 0,00 0,2(0,171-0,35)
30- 59 416 68.40% 192 31.60%
> 60* 35 74.50% 12 25.50% 0,42 1,34 (0,68 -2,64)
Actividad Fisica*
Si 163 63.40% 94 36.60% 0,25 0,17(0,85-1,61)
No 305 67.00% 150 33.00%
Consume Frutas*
Si 18 52.90% 16 47.10% 0,33 1,77 (0,88 -3,54)
No 380 66.50% 191 33.50%
*P >0,05.

En la tabla 13: La razon entre la poblacion con perimetro abdominal alto versus
poblacion con perimetro abdominal normal es 2,25 veces mayor cuando se es mujer en

comparacion cuando es hombre. Esta asociacion es estadisticamente significativa.

La razén entre la poblacion con perimetro abdominal alto versus poblacion perimetro
abdominal normal es 0,2 veces mayor cuando se tiene 20-29 afios en comparacion a

cuando se tiene 30-59 afios. Esta asociacion es estadisticamente significativa.

La razon entre la poblacion con perimetro abdominal alto versus poblacion perimetro
abdominal normal es 1,34 veces mayor en la poblacion entre 30 a 59 afios en
comparacion a los mayores de 60 afios. Esta asociacion no es estadisticamente

significativa.
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comparacion a la poblacion sin este antecedente. La asociacion no es estadisticamente
significativa.

La razén entre la poblacién con perimetro abdominal alto versus poblacion perimetro
abdominal normal es 1,77 veces mayor en la poblacion que consume menos de 2 fruta,
verduras y lacteos al dia en comparacion a la poblacion que consume mas de 2

porciones. La asociacion no es estadisticamente significativa.
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4.5 Regresion logistica

Tabla N°14 Regresion logistica del sobrepeso, obesidad de los trabajadores
de una institucién pablica de salud.

I.C. 95%
Variable Vaplor B Exp(B) Inferior Superior
Sexo 0.000 -1.246 0.288 0.203 0.407
Actividad Fisica* 0.850 0.034 1.035 0.727 1.472
Edad 0.000 0.054 1.056 1.038 1.074
Fruta/ Verdura y L&cteos* 0.251 0.420 1.522 0.743 3.116
Constante 0.004 -1.446 0.236

*Valor p > 0,05;
B: Parametro estimado

Exp(B): estimacion de OR (Odds ratio)
I.C 95%-= Intervalo de confianza al 95%

Resultado de la regresion logistica, variable dependiente sobrepeso y obesidad.

En la tabla 14: Se aprecia que el coeficiente asociado a las variables consumo de frutas,
verduras Yy lacteos y la actividad fisica no son significativas (p valor = 0,251) y (p valor
= 0,850) respectivamente; por lo tanto, no estarian explicando el modelo de regresion
logistica y no existe una relacion de dependencia con la variable dependiente sobrepeso

y obesidad.

El sexo y la edad explican la variable dependiente, muestran valores (p<0,05), como se
aprecia los intervalos de confianza al 95% no contienen el valor 1, el valor negativo
indica que ser del sexo femenino tendria menos probabilidad de tener sobre peso y

obesidad.

En el caso de consumo de frutas, verduras y lacteos menos de dos (2) porciones al dia y
la actividad fisica, se observa que el rango pasa por uno. Parece ser que consumir menos

de dos porciones de frutas, verduras y lacteos al dia o realizar actividad fisica no

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




En base a los datos analizados podemos decir que el perfil de los trabajadores en los que
se produzca sobre peso y obesidad son aquellos de sexo masculino y de edad entre 30 a

59 afios.
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Tabla N°15. Regresion logistica del perimetro abdominal de los trabajadores de una
institucion publica de salud.

1.C. 95%
Variable Valor p B Exp(B) Inferior Superior
Sexo 0.000 0.822 2.275 1.629 3.178
Actividad Fisica* 0703  0.067 1070 0.757 1511
Edad 0.000 0.061 1.063 1.046 1.081
Fruta/ Verduray Lacteos* 0184 9472 1603 0.799 22016
Constante 0.000 -2.918  0.054

*Valor p > 0,05;

B: Parametro estimado
Exp(B): estimacion de OR
(Odds ratio)

I.C 95%-= Intervalo de
confianza al 95%

Resultado de la regresion logistica, variable dependiente perimetro abdominal.

En la tabla 15: Se aprecia que el coeficiente asociado a las variables consumo de frutas,
verduras y lacteos y la actividad fisica no son significativas (p valor = 0,184) y (p valor

= 0,703) respectivamente, por lo tanto no aportan al modelo.

Si observamos el valor Exp(B) correspondiente a la actividad fisica, parece ser que no
hacer actividad fisica y consumir menos de dos porciones de frutas, verduras y lacteos

al dia no estarian explicando el modelo.

Los coeficientes asociados a las variables sexo y edad son significativos. Los OR son
significativamente mayores que uno para el nivel de significacién habitual de 0,05 (p
valor = 0,00 tanto para edad y sexo). Como se aprecia los intervalos de confianza al

95% no contienen el valor 1.

En base a los datos analizados podemos decir que el perfil de los trabajadores en los que
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CAPITULO V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio, segln las definiciones de la OMS en relacion al
indice de masa Corporal, dejan en evidencia que el sobrepeso y la obesidad son
problemas de salud con alta prevalencia > 65% en los trabajadores de una institucion
publica de salud. Estas prevalencias son similares a las encontradas por Zubiate (1998),
quien mostré 51.5% de sobrepeso y 17.6% de obesidad en una muestra aproximada de
4800 trabajadores de distintos centros laborales de Lima, sefialando que dichas
prevalencias son mas altas en la zona resto de costa y Lima Metropolitana que en la
zona sierra y la selva. La informacion de la Direccion Ejecutiva de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional DEVAN (2015) indica que en la poblacion adulta el
sobrepeso fue 44,7% y obesidad fue 23,1%. En la poblacién adulta mayor los valores de
sobrepeso y obesidad segun el INEI (2014), son 24,4% vy el 13,4% respectivamente. Asi
mismo Cérdenas-Quintana & Roldan (2013), determinaron el estado nutricional de
adultos mayores (AM) con una prevalencia de exceso de peso de 48% (26% tenia
sobrepeso y 22,3 % eran obesos), reportaron mayor obesidad en mujeres y con
diferencias significativas entre NSE (p=0,030). En México (Gutierrez et. al, 2012),
mostro que la prevalencia de obesidad fue predominantemente femenino, sin embargo
un estudio realizado por Rosas et.al, (2002), en el Pert muestra un leve predominio de
obesidad en el sexo masculino. De las prevalencias totales respecto al sobrepeso y
obesidad en nuestro estudio fueron mayores en el sexo masculino que en el femenino

(78,2 % y 54,2% respectivamente).

Segun los puntos de corte del PA de la OMS, el 57,5% de la poblacion mostré elevado

el 35,1% presenté muy alto riesgo, con predominio femenino
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encontradas por Arauz et al (2013), mostraron promedios del PA en las mujeres de

86,4+12,4 cm, y de 88,1+11,5 cm en los hombres.

Segin DEVAN (2015) el riesgo de enfermar segin PA, mostré que en los adultos
jovenes varones, el 81,9% tuvo bajo riesgo de enfermar, 12,9% alto riesgo y 5,2% muy
alto riesgo de tener enfermedades no transmisibles; mientras que en las jovenes
adolescentes, el 44,8% tuvieron bajo riesgo de enfermar, 30,2% alto riesgo y 25,0%

muy alto riesgo de adquirir enfermedades no transmisibles.

Nuestro anélisis mostré elevadas prevalencias de sobrepeso y obesidad en los grupos de
mayor edad (30-59 afios), y en el sexo masculino superando en 24 puntos porcentuales
al sexo femenino. Sin embargo a diferencia del sobrepeso obesidad, el perimetro
abdominal tuvo una alta prevalencia en el sexo femenino, y en los mayores (30-59
afios). La obesidad en la poblacion incrementa el riesgo de mortalidad prematura, a
causa de las enfermedades cardiovasculares y el cancer de mama, entre otros (Flegal,
2010). Sin embargo la obesidad en la mujer y sobre todo en aquellas en edad fértil
puede incrementar las complicaciones en ella y en su bebé, con un riesgo mayor de
parto pretérmino y esto trae consigo mayor morbilidad neonatal (Farias, 2013). Por ser
nuestra poblacién de estudio procedente de la zona urbana, esta accede a un mayor
volumen de publicidad a través de la prensa y la television que transmiten mensajes que
promueven el consumo de alimentos preparados con un alto contenido energético y de
sodio. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
2014, un tercio del total del gasto destinado a alimentos corresponde a comidas en

restaurantes o en servicios de delivery.
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En nuestro estudio para ambos el perimetro abdominal y Sobrepeso-obesidad el
porcentaje es mayor cuando respondieron que no consumian frutas, este hallazgo podria
estar respaldado por la alta cantidad de agua y fibra que contienen las frutas y ya se les
ha dado un factor protector contra la adiposidad (Escudero, 2006). Aunque revisiones
sistematicas describen baja calidad de evidencia de estudios que combinan dietas o

actividad fisica o ambos (Mastellos, 2014).

Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo entre un 20% y un 30% mayor
que las otras de morir por cualquier causa. La actividad fisica regular reduce el riesgo de
padecer depresion, enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de
mama o colon (OMS, 2011). En nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad el
gjercicio esta asociado con mejoras en el IMC (Kelley, 2015). Un metaandlisis informo
una reduccion de 0,17 kg en el IMC como resultado de las intervenciones escolares
(Lavelle, 2012). Sin embargo estudios como el de Hopkins, (2014) indican que la
capacidad del ejercicio agudo para crear un déficit de energia a corto plazo en mujeres
con sobrepeso y obesidad es muy variable. Resultados de un programa de entrenamiento
aerobico de intensidad moderada o alta tiene mayor potencial para reducir el tejido
adiposo visceral en varones y mujeres con sobrepeso (Vissers, 2013). La intensidad del
ejercicio no afecta el apetito y las preferencias de nutrientes (Alkahtani, 2014). En ese
sentido en nuestro estudio la actividad fisica seria una de las razones que explicaria las
diferencias de sobrepeso y obesidad. El tipo de trabajo en oficina, donde permanecen
sentados la mayor parte del tiempo, no permite mayor actividad. Nuestro analisis

multivariado no confirmo a la variable actividad fisica como predictora de sobrepeso ni
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deberse a que la poblacién en estudio pueden tener similares actividades en la mayoria

de horas del dia que pasan en el trabajo.

Otros factores como la disponibilidad, el uso, y el acceso de los alimentos, podrian
determinar la ingesta inadecuada de alimentos, sobre todo en la poblacion de escasos
recursos econdmicos quienes consumen alimentos ricos en energia y pobres en
nutrientes en comparacion con la poblacion de mayores recursos econdmicos. El
trabajador elige los alimentos en funcion al precio y no necesariamente porque sea mas

0 menos saludable (Fortich, 2011).

Sin embargo, cuando tales estrategias se centran en consumo de frutas y verduras, sin
recomendar sustitucion de otros alimentos, puede haber un riesgo. La ingesta de energia
aumentara, resultando en aumento de peso. Estudios observacionales sugieren que una
mayor ingesta de verduras y la fruta se asocia con menor peso corporal y reduccion de
peso (Boeing et al, 2012). También se ha sugerido que las verduras y frutas, en parte
debido a su baja densidad energética, puede ser mas saciante en comparacion con otros
alimentos de contenido energético total similar (Prentice et. al, 2003). Por consiguiente,
las estrategias para aumentar el consumo de frutas y verduras son un enfoque clave para

la salud de la poblacién (5 al dia), (Ni et. al, 2010), (Bandoni et. al, 2011).

La alimentacién como prevencion de enfermedades cronicas, recomienda la ingesta de
un minimo de 400 g de frutas y verduras o 5 porciones por dia para la prevencion de
enfermedades cronicas como obesidad (Olavarria, 2011). EI método del plato, dedica la

mitad del plato a estos dos grupos. Las frutas y verduras ejercen sus efectos sobre la
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reducciones del riesgo de trastornos como enfermedades del corazén y cénceres y

diabetes (Carter et. al, 2010).

El consumo de menos de dos porciones de frutas, verduras y productos lacteos es un
factor de riesgo clave de las enfermedades no transmisibles que puede modificarse. Si
no se combate, la mala alimentacion junto con otros factores de riesgo, aumenta la
prevalencia de enfermedades no transmisbles en las poblaciones por mecanismos tales
como un aumento de la presion arterial, una mayor glucemia, alteraciones del perfil de

lipidos sanguineos, y sobrepeso u obesidad.

En nuestro estudio el 94,13% de los trabajadores en general consume menos de dos
porciones de fruta y verduras y, el 63,92%% de los trabajadores no realiza actividad
fisica. En el estudio desarrollado por Mardones et al (2009), s6lo pocos consumian las
cinco porciones diarias de frutas y verduras recomendadas 3,1% de los hombres y 7,3%
de las mujeres. La mayoria consumia uno o dos porciones (69,5% hombres y 54,3%
mujeres), (p<0,0001). ElI 58% de los hombres y el 43% de las mujeres realizaban

actividad fisica regularmente (p<0,0001).

Para la mayoria de los individuos sanos es razonable incluir alimentos bajos en grasa
entera como parte de una dieta saludable. Las directrices son claras sobre los efectos de
los alimentos lacteos sin grasa sobre la salud, dada la elevada y creciente prevalencia de
la obesidad (Swinburn et. al, 2011), las enfermedades cardiovasculares (OMS, 2012) y
la diabetes (IDF, 2011) en la mayoria de los paises es creciente el consumo mundial de

productos lacteos.
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recomienda en la mayoria de las Guias alimentarias (Guidelines ED European Dietary
Guidelines, American Heart Association Nutrition, American Heart Association
Nutrition Committee) (ADA, 2012); debido a la preocupacion de que la grasa saturada
en los alimentos lacteos pueden tener un efecto adverso sobre los lipidos séricos que
podrian aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular. Un meta-analisis no encontro
asociacion de la ingesta de grasas saturadas en la dieta y el riesgo de enfermedad
cardiovascular (Siri-Tarino et. al, 2010). Una revision sistemética de ensayos
aleatorizados de intervencion dietética sugiere que un aumento moderado en el consumo
de productos lacteos no tiene o tiene poco efecto sobre los principales factores de riesgo
cardiovascular y metabolico. Esta conclusion contrasta con los resultados de varios
grandes estudios epidemioldgicos, que concluyeron que los alimentos lacteos pueden
tener efectos favorables sobre la resistencia a la insulina y disminuir el riesgo de
diabetes tipo Il. Sin embargo en nuestro estudio la pregunta sobre el consumo de lacteos
estd unida al consumo de frutas y verduras, es una sola pregunta. Esta limitacion, no
permite conocer el volumen consumido, ni tipo de lacteo (bajo en grasas o normal), ni la

frecuencia de consumo.

El andlisis multivariado no confirmé a la variable actividad fisica como predictora de
sobrepeso ni obesidad en los trabajadores, la prevalencia de obesidad en aquellos que
realizan actividad fisica es ligeramente mayor que en aquellos que no la realizan. Esto
puede deberse a que la poblacién en estudio pueden tener similares actividades en la

mayoria de horas del dia que pasan en el trabajo.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




5.2. CONCLUSIONES

El sobrepeso y la obesidad son patologias relevantes en esta poblacion laboral
prioritariamente en el sexo masculino y se incrementa con el paso de los afios en la

poblacion estudiada.

El consumo de <2 porciones de frutas, verduras es un factor de riesgo clave de las ENT.
A pesar que el 94 % de los trabajadores publicos manifiestan consumir méas de dos
porciones de fruta y verduras. El analisis multivariado no confirmé dicha variable como

predictora de sobrepeso ni obesidad.

La directrices dietéticas incluyen alimentos bajos en grasa entera como parte de una
dieta saludable A pesar que el 94 % de los trabajadores publicos manifiestan consumir
mas de dos porciones de lacteos. El andlisis multivariado no confirmé dicha variable
como predictora de sobrepeso ni obesidad. Sin embargo en nuestro estudio la pregunta
sobre el consumo de l&cteos estd unida al consumo de frutas y verduras, es una sola
pregunta. Esta limitacion, no permite conocer el volumen tipo ni frecuencia de

consumo.

A pesar que el 64 % de los trabajadores no realiza actividad fisica; el andlisis
multivariado no confirmo a la variable actividad fisica como predictora de sobrepeso ni
obesidad. Esto puede deberse a que la poblacion en estudio pueden tener similares

actividades en la mayoria de horas del dia que pasan en el trabajo.

Los resultados encontrados en el presente estudio no muestran el papel preponderante
que tiene la actividad fisica como un factor protector. Asi mismo el consumo de frutas-

verduras y lacteos.
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5.3. RECOMENDACIONES

El conocimiento de los factores epidemiolédgicos asociados al sobrepeso y obesidad sirven
de base para la implementacion de estrategias y programas en alimentacion y nutricion
eficaces de prevencion y control (al interior de la institucion) orientados a cambios en el

estilo de vida y control de éstos en dicha poblacion laboral.

Se sugiere continuar con estudios especificos sobre actividad fisica en la misma poblacion,
para determinar el OR para lograr evidencia cientifica que sustente politicas de actividad
fisica en centros laborales y permitan la implementacion de gimnasios como medidas de
prevencion. Asi mismo estudios sobre consumo de frutas, verduras y lacteos y en general

tomar acciones encaminadas a modificar los estilos de vida en la poblacion afectada.

En los trabajadores de esta institucion publica en salud, lo que responde a una necesidad
real y su aplicacion representa un impacto social previsible, en cuanto aporte — directo o
indirecto — a la solucidn del problema; reduciendo la prevalencia y mejorando la calidad de
vida y de esta manera prevenir problemas futuros y resolver problema actuales asociados a
la obesidad, los cuales determinan un alto costo personal, familiar y social, siendo
responsable de significativas pérdidas econdmicas relacionadas al costo directo de cuidados
médicos asi como al costo indirecto derivado de la pérdida de productividad. Por eso dicha

evidencia cientifica serd de suma importancia en poblacion econdmicamente activa.

Ejemplo de ello es el programa “5 al dia”, estrategia que incluye una serie de acciones para
promover el consumo de verduras y frutas por parte de toda la poblacion, y que podria ser
incluida en las instituciones donde se estudia y se trabaja, en puestos de ventas
(autoservicio) o méquinas dispensadoras, a través de la venta de los mismos empacados

listos para comer con las porciones adecuadas.
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ANEXOS
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ANEXO 1. EL METODO EMPLEADO PARA MEDIR EL PERIMETRO ABDOMINAL.

1) Solicitar a la persona que se ubique en posicion erguida, sobre una superficie plana,

con el torso descubierto, y con los brazos relajados y paralelos al tronco.

2) Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que su

peso se distribuya sobre ambos miembros inferiores.

3) Palpar el borde inferior de la Gltima costilla y el borde superior de la cresta iliaca,
ambos del lado derecho, determinar la distancia media entre ambos puntos y proceder a

marcarlo; realizar este mismo procedimiento para el lado izquierdo.

4) Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, tomando como
referencia las marcas de las distancias medias de cada lado, sin comprimir el abdomen

de la persona.
6) Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta métrica.

7) Tomar la medida en el momento en que la persona respira lentamente y expulsa el
aire (al final de una exhalacién normal). Este procedimiento debe ser realizado tres
veces en forma consecutiva, acercando y alejando la cinta, tomando la medida en cada

una de ellas.
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ANEXO 2: FICHA VALORACION NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE SALUD

DATOS GENERALES Fecha:
NOMBRES Apellidos Edad
CENTRO: 1.CNCC PROFESION. 1. Profesional de la Salud,
2.CENAN 2. Profesional universitario,
3.CNSP 3. Técnico Administrativo, 1
4.CNPB 4.Técnico de laboratorio,
5.CENSI 5. Auxiliar administrativo
6.CENSOPAS 6. Auxiliar de laboratorio.
7.0GA 7. Chofer
8.CENTRAL 8. Artesano
9. Otros especificar
GENERO: 1.Mujer no gestante 1 Nombrado
2.Gestante 1er trim, 2do  trim,, 3er trim AN - 2 .CAS
I:I 3.Lactante (< de 6 meses) CONDICION: 3 .Destacado
4.Varon
ANTROPOMETRIA
Perimetro Abdominal (PA) (solo IMC: 4,5y 6 cm
Peso kg, Talla (PA) ( y
PA- circular segun corresponda
ujr Varén
IMC 1. <80cm 1 <9%cm
' 2. 80a87cm |2 94a101cm
(circular el IMC) 3. >88cm | 3. >102¢0m
IMC Clasif. NIy . -
Al ADULTOS Determinacion de Riesgo de Comorbilidad Enfermedades
ulto 1.<16 Des. IlI cronicas (solo IMC: 4,5y 6)
2.16a<17 Des. Il a: Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertension y enfermed
3.17a<185 | Des | cardiovascular
4.18,5a<25| Normal b: El perimetro abdominal aumentado puede ser un marcador para un
5.25a<30 | SP mayor, incluso en personas con peso normal.
6.30a<35 | Obl OMS: Organizacion Mundial de la Salud
7.35a<40 Obll IOM-EUA:Instituto de Medicina de Estados Unidos de América
8. 2a40 Ob 1l
IMC i
Clasif IMC | PA | Riesgo
Adulto 1.523 Delgadez 1,2,3 Bajo (1) Riesgo incrementado de enfermedades
4.>23 a<28 | Normal digestivas y pulmonares.
Mayor 2 i gg a<3z Sobrepeso 4 Medio(2) Mas bajo riesgo relativo de morbilidad y
-2 Obesidad mortalidad
4 2 Elevado (3)
4 3 Enfermedades cardiovasculares, hipertension,
5 P apoplejiay coronarias.
Enfermedades asociadas con la resistencia a la
5 insulina: Diabetes Mellitus no
5 3 Alto (4) insulinodependiente.
6 2 Determinados tipos de céncer, relacionados
hormonalmente y del intestino grueso.
6 3 Muy alto (8) | Enfermedades relacionadas a la Vesicula Biliar.
7.8 Muy alto (5)

COMPOSICION CORPORAL (impedancia) grasa corporal.

]

%

Mujer

Varon




ACTIVIDAD FISICA

Actividad fisica

Es cualquier actividad que incrementa
tu ritmo cardiaco y acelera la
respiracion (Te hace transpirar)

1) Realiza actividad fisica todos los
dias ?

2) Con relacion a los adultos de su
entorno y de su mismo sexo,
cuanta actividad realiza?

3)

Cuantos dias a la semana realizas por lo menos 30 minutos diario las siguientes
actividades fisicas

Actividad moderada (circular las actividades)

Caminata enérgica

Baile

Jardineria

Labores domesticas en casa, Participar en juegos y deportes con nifios

Pasear al perro

Arreglos de la casa, pintar, cambio muebles

Cargar y mover cargas menores a 20 kg (mover TV, muebles, herramientas
etc.)

Nookwh =

Marcar el nimero de dia/sem que realiza cualquiera de las actividades
descritas, por 30 minutos 0 mas en un dia

0 1| 2| 3| 4| 5| 6| ?|diasporsemana

Actividad vigorosa (circular las actividades)

1. Correr
2. Subiry caminar montafias
3. Montar bicicleta a velocidad
4. Aerdbicos
1. Menos ) Natacion rapida,
2. Un poco menos 6. Deportes de competencia. Futbol, voley, hockey, basketbol, tennis
3. lgual B Excavacion de zanjas
4. Un poco mas 8. Levantar o mover cargas de mas de 20 kg (cargar nifios, cajas de
5. Mas mercaderias, sacos de tubérculos, etc.)
Marcar el nimero de dias que realizan cualquiera de las actividades 30
minutos o mas en un dia
0 1] 2| 3| 4 s| 6 7]
dias por semana
DIETETICA
1) Ha tenido una enfermedad o afeccién que le ha hecho cambiar el tipo y/o si 2 |no
cantidad de alimento que consume.
2) Ingiere menos o mas de 3 comidas (Desayuno, almuerzo y cena) al dia si 3 |no
3) Come poca fruta, verduras o productos lacteos (menos de 2 raciones por dia si 2 | no
de cada alimento)’
4) En los ultimos tiempos ha disminuido o incrementado su apetito si. 2 |no
9) Sin quererlo ha perdido o ganado 5 kg en los Ultimos 6 meses si. 2 |no
6) Piensa que se alimenta bien? si._ 1 |no
7) Tiene problemas dentales que no le permiten comer bien si 2 | no
8) Toma 3 vasos de cerveza, vino u otro licor a diario si. 2 |no
9) Toma menos de 6 vasos de agua sin azicar al dia si. 1 |no
10) Realiza “actividad fisica” menos de 7 dias por semana si. 2 |no
Total
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