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INDICE DE MASA CORPORAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE SALUD EN UN HOSPITAL. LIMA, PERU

RESUMEN

El indice de masa corporal es el indicador que relaciona el peso con la
estatura y se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y obesidad
en la poblacion adulta. Es un indicador indirecto de la cantidad de tejido
graso en el cuerpo y de mayor uso a nivel mundial, por la simplicidad al
relacionar el peso y la talla para su diagndstico. Actualmente tenemos
elevado indices de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, tanto que es
considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como uno de los
problemas de salud publica mas importantes en el mundo. Su ocurrencia
frecuentemente esta asociada a otras co-morbilidades, como diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, infarto de
miocardio y algunos tipos de canceres.

Objetivo. - Determinar los factores asociados al indice de Masa corporal en
trabajadores de salud de un hospital de Lima: Se estudi6 a 93 trabajadores
del establecimiento de salud, entre mujeres y varones de 19 a 60 afos de
edad. La valoracion del estado nutricional de los trabajadores se realiz6
mediante el indice de Masa Corporal y Porcentaje de Grasa corporal. Los
factores asociados se determinaron por la actividad fisica, el consumo de
tabaco, el tiempo utilizado en realizar actividad fisica, el consumo de
bebidas alcoholicas, el consumo de frutas, verduras, lacteos y el consumo
de grasas.

Resultados. - El estudio revel6 que el 72 % de trabajadores tiene un peso
dentro de los rangos de normalidad, el 19% presenta el indice de Masa
corporal > a 25 kg/m2. Ademas, tenemos que el 72.2% de los trabajadores
presenta un nivel inadecuado de Grasa corporal. Un 41% de trabajadores
no realiza actividad fisica 0 son sedentarios y un similar porcentaje realiza
actividad fisica de 30 a 60 minutos al dia. EI 53% de trabajadores consumen
bebidas alcohdlicas, el 92 % no consume frutas y verduras, el 78% no

consume lacteos y el 92 % de trabajadores consume grasas. Existe una



relacion significa entre el indice de masa corporal y porcentaje de Grasa
corporal.

Conclusion. - Tener grasa corporal inadecuada mostr6 una asociacion
significativa con el indice de Masa corporal. Es asi que el 100% de la
poblacion con IMC > a 25 kg/m2 y el 87.5% de trabajadores con indice de
Masa corporal dentro de los rangos de normalidad presentan un porcentaje
de grasa corporal inadecuado. Otras variables como actividad fisica,
consumo de tabaco, alcohol, frutas, verduras, lacteos y grasas no tuvieron

una asociacion significativa.

Palabras clave: IMC, trabajadores en salud, factores asociados



BODY MASS INDEX AND ASSOCIATED FACTORS IN HEALTH
WORKERS IN A HOSPITAL. LIMA PERU

SUMMARY

Background: The Body Mass Index is the simple indicator of the weight and
height relationship that is frequently used to identify overweight and obesity
in the adult population, it is the indirect indicator of the amount of fat tissue
in the body, it is the indicator of greater use worldwide, for simplicity in
relating weight and height for diagnosis. Currently we have high rates of
overweight and obesity worldwide, so much that it is considered by the
World Health Organization as one of the most important public health
problems in the world. Its occurrence is frequently associated with other co-
morbidities, such as diabetes mellitus, cardiovascular diseases,
hypertension, myocardial infarction and some types of cancers.

Objective. - To determine the factors associated with the Body Mass Index
in health workers of a hospital in Lima: 93 workers from the health
establishment were studied, between women and men between 19 and 60
years of age. The assessment of the nutritional status of the workers was
made through the Body Mass Index and Body Fat Percentage. The
associated factors were determined by physical activity, tobacco
consumption, time spent doing physical activity, consumption of alcoholic
beverages, consumption of fruits, vegetables, dairy products and fat
consumption.

Results. - The study revealed that 72% of workers have a weight within the
ranges of normality, 19% have the Body Mass Index> 25 kg / m2. We also
have that 72.2% of workers have an inadequate level of body fat. 41% of
workers do not perform physical activity or are sedentary and a similar
percentage performs physical activity of 30 to 60 minutes a day. 53% of
workers consume alcoholic beverages, 92% do not consume fruits and
vegetables, 78% do not consume dairy products and 92% of workers
consume fats. There is a significant relationship between the Body Mass

Index and Body Fat percentage.
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Conclusion. - Having inadequate body fat showed a significant association
with the body mass index. Thus, 100% of the population with body mass
index > 25 kg / m2 and 87.5% of workers with body mass index within
normal ranges have an inadequate percentage of body fat. Other variables
such as physical activity, consumption of tobacco, alcohol, fruits,

vegetables, dairy products and fats did not have a significant association.

Keywords: BMI, health workers, associated factors
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INTRODUCCION

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 1975
y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha triplicado. En el afio
2016, el 39% de las personas adultas de 18 o m4s afos tenian sobrepeso,
y el 13% eran obesas. La mayor parte de la poblacion vive en paises donde
el sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas de personas que la
desnutricion crénica. 41 millones de nifios menores de cinco afios tienen
sobrepeso u obesidad. Habia méas de 340 millones de nifios y adolescentes
(de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad. Segun el INEI, en el 2017, el
IMC promedio de las personas de 15 a mas afos de edad fue de 26.8%
Kg/m2, lo que significa que se trata de una poblaciéon con sobrepeso. En
tanto, en el 2016 el IMC fue de 26.3 Kg/m2.

El IMC siendo un indicador antropométrico indirecto, constituye una
poderosa herramienta para determinar con precision el grado de sobrepeso
u obesidad y asi correlacionarlo con enfermedades cardiovasculares y
metabolico-endocrinolégicas.

Otra medida antropométrica empleada es el porcentaje de grasa corporal.
No obstante, existe cierto grado de controversia respecto de la validez de
dicho parametro para tal fin por considerar que puede sobreestimar el
sobrepeso y la obesidad entre un 2% y un 4%. (1)

Otros factores de riesgo son el tiempo que se dedica a la actividad fisica,
el consumo de tabaco o cigarrillos, el consumo de bebidas alcohdlicas,
frutas, verduras, lacteos y grasas.

La falta de actividad fisica es un factor de riesgo considerable para el
desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT), como los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y el cancer. La actividad fisica se ha visto
reducida en muchos paises, dénde el 23% de los adultos y el 81% de los
adolescentes en edad escolar no se mantienen suficientemente activos. (2)
La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel

mundial. Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal
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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. (3)

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT). EIl INEI, en el 2017, reporté un 19.0% de la poblacién
nacional de 15 a mas afos de edad fumaron al menos un cigarrillo en los
altimos 12 meses. El 1.7% de la poblacion manifesté haber fumado al
menos un cigarrillo en los ultimos 30 dias.

En cuanto al consumo de alcohol, el 92% de la poblacién declaré haber
consumido alguna bebida alcohdlica, alguna vez en su vida y el 34.1 %
refiere que consumié bebidas alcohdlicas durante el Ultimo mes.

Segun la OMS, el mayor consumo de frutas y verduras variadas garantiza
cubrir el requerimiento de micronutrientes y fibra dietética. A nivel nacional
el 10.9% de personas consumié al menos cinco porciones de fruta y/o
ensalada de verduras al dia.

Los factores ambientales explican el incremento en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en los ultimos afios. Estudios recientes, realizados
en individuos con diferente indice de Masa Corporal(IMC), considerando a
la vez los antecedentes familiares, han estimado que aproximadamente
entre el 25 y el 40% de las diferencias interindividuales en el IMC podrian
deberse a factores genéticos. Ademas también se estima que los factores
ambientales representarian un 60-70% de probabilidad de generar
sobrepeso u obesidad.

En diferentes estudios se han observado factores ambientales que
favorecen al ambiente obesogénico y que podrian influir sobre el
padecimiento de un IMC > a 25 Kg/m2. El conocimiento de dichos factores
contribuiria a reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestra
sociedad.

Las recomendaciones de la OMS para combatir la pandemia actual son:
aumentar el consumo de frutas y hortalizas, legumbres, cereales integrales
y frutos secos; reducir la ingesta total de grasas y sustituir las saturadas por

las insaturadas; reducir la ingesta de azlcares, y mantener la actividad

13



fisica de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa que
sea adecuada para la fase de desarrollo y conste de actividades diversas.

14



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problemética

En el 2014 mas de 1900 millones de adultos (39%) de 18 afios de
edad o mas tenia sobrepeso y de estos mas de 600 millones eran
obesos (13%). El sobrepeso y la obesidad se define como la
acumulacion excesiva de grasa, que puede ser perjudicial para la
salud. La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad es un problema
de salud publica grave que sigue siendo una de las causas mas
frecuentes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (1). En el Peru
el promedio nacional de sobrepeso para el afio 2017 es 36,9% los
varones presentan un 37,5% y las mujeres. Los valores de obesidad
en promedio para toda la poblacién son de 21,0%. En el 2016 el
promedio nacional de sobrepeso se encontraba en un 35.5%
mientras que la obesidad se encontraba en 18.3%. Las diferencias
segun el area de residencia son muy notorias, la poblacion urbana

alcanzo6 un 23,6% y la poblacion rural 11,0% (2).

Dentro de las consecuencias relacionadas al sobrepeso y la
obesidad tenemos que en el 2017 en el grupo de poblacién de 15y
més afios de edad de la provincia de Lima fueron quienes
presentaron presion arterial alta, por encima del promedio nacional
(17,0%), luego la Provincia Constitucional del Callao (16,3%) y en
tercer lugar Cajamarca (15,8%). Para este mismo afo y grupo de
poblacién el 3,3% de la poblacién fue diagnosticada con diabetes
mellitus por un médico alguna vez en su vida; en relacion al afo
2016, el porcentaje se encontré con 0,4 puntos porcentuales por

debajo.
Las mujeres fueron las mas afectadas (3,6%) con respecto a la

masculina (3,0%). Asimismo, segun la region natural, en el afio 2017,
Lima Metropolitana con un 4,1%, muestra el mas alto porcentaje de
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personas con diabetes y en el resto de la Costa (4,0%), un menor
porcentaje se encontrd en la Selva (2,7%) y mucho mas bajo en la
Sierra (1,8%) (2).

El consumo promedio de frutas y verduras a nivel nacional es de 4,4
veces por semana, los varones consumen menos veces por semana
(v/s) que las mujeres (4,0 v/is 'y 4,9 v/s respectivamente). El consumo
de ensalada de verduras, a nivel nacional tiene un promedio de 3,3
v/s, los varones muestran (3,1 v/s) y las mujeres (3,4 v/s). El 10,9%
de la poblacién consumié al menos cinco porciones de frutas y/o
ensalada de verduras al dia, los varones alcanzaron un 9,2%, y las
mujeres 12,4% (2).

En los ultimos 25 afios, la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) ha aumentado, particularmente en paises en
desarrollo, impactando en la morbi-mortalidad, costos sanitarios y
productividad (4). Existen mas de 200 millones de personas con
diabetes y el 80% de ellas mueren complicaciones asociadas como
problemas cardiovasculares. Por ello, es necesario identificar
tempranamente ambas enfermedades y sus  posibles

complicaciones (3).

No se han hallado estudios relacionados a las medidas
antropomeétricas y el estilo de vida en trabajadores del sector salud
en el Distrito del Rimac. Por ello, tomando en cuenta el diagndstico
predictivo y buscando ser una referencia, el presente estudio
pretende determinar cuéales son los factores asociados al indice de
masa corporal en los trabajadores de un hospital de Lima y con esta
informacion plantear alternativas de solucién en beneficio de la

poblacién en estudio.
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1.2.

Problema General

¢,Cuales son los factores asociados al IMC en el personal que

trabaja en un Hospital de Lima durante el mes de abril a agosto del

20187

1.2.1 Problemas especificos

1.3.

¢,Cual es el estado nutricional de la poblacién de acuerdo al
indice de Masa Corporal?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores de un Hospital de Lima?

¢,Cudles son las caracteristicas relacionadas a la salud que
presentan los trabajadores de un Hospital de Lima?

Justificacion

El presente estudio se justifica por su:

Utilidad, porque los datos que se obtengan en este estudio
ayudaran a conocer cuales son los factores asociados al
indice de Masa corporal que predominan en los trabajadores

de un Hospital de Lima.

Relevancia social, los datos reportados en la zona de estudio
y en la poblacion serviran como referencia para estudios

futuros.

Implicancias practicas, porque ayudara a actualizar la
informacion sobre los trabajadores de un Hospital de Lima,
esta data permitira implementar medidas de prevencion y

tratamientos encaminados a corregir los factores asociados.

Valor tedrico, porque con los datos obtenidos en el presente

estudio se podra sugerir alternativas de solucion para
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contribuir a mejorar los estilos de vida de la poblacion con

caracteristicas similares.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados al indice de masa corporal en los
trabajadores de un Hospital de Lima durante los meses de abril a
agosto del 2018

1.4.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores de un Hospital de Lima.

- Determinar el estado nutricional de los trabajadores de un
hospital de Lima.

- Determinar las caracteristicas relacionadas a la salud que

presentan los trabajadores de un hospital de Lima.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Cho, et al, 2017 en su trabajo “Associations of changes in body mass
index with all-cause and cardiovascular mortality in healthy middle-
aged adults”. Esta publicacion investigdo la asociacion entre los
cambios en el IMC y la mortalidad por todas las causas, CV y no CV
en una gran cohorte de pacientes de mediana edad. La poblacion fue
un total de 379,535 adultos mayores de 40 afios sin enfermedad CV
preexistente o cancer. Los resultados muestran una media de 10,7
afos para la mortalidad, se produjeron 12,378 muertes por todas las
causas, de los cuales 2,114 fueron CV y 10,264 fueron muertes no
CV. Se asocio la ganancia sostenida del IMC con el riesgo mas bajo
de todas las causas y mortalidad sin CV en comparacion con el IMC
estable. Por el contrario, la pérdida sostenida del IMC y la fluctuacién
mostr6 un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en
comparacion con un IMC estable, que fue principalmente atribuible al
aumento de la mortalidad no CV. El estudio concluy6 que el aumento
sostenido del IMC se asocio con un riesgo reducido de mortalidad por
todas las causas, CV y no CV en adultos sanos de mediana edad (6).

Stenholm et al, 2017 desarrollaron el estudio “Body mass index as a
predictor of healthy and disease-free life expectancy between ages 50
and 75: a multicohort study” / “El indice de masa corporal como
predictor de esperanza de vida saludable y libre de enfermedad entre
los 50 y 75 afos: un estudio de multicohorte”. Muchos estudios han
mostrado asociaciones entre la obesidad y el aumento del riesgo de
morbilidad y mortalidad, poca informacién comparable disponible
sobre como el indice de masa corporal (IMC) afecta la expectativa de
salud. Examinamos asociaciones del IMC, con una esperanza de vida

sana Yy cronica, en cuatro estudios de cohortes en Inglaterra,

19



Finlandia, Franciay Suecia. ElI IMC fue categorizado en cuatro grupos,
desde el peso normal (18.5-24.9 kg/m2) hasta la clase Il de obesidad
(>35 kg/m2). La expectativa de salud se estim6 con dos indicadores
de salud: salud autoevaluada suboptima y tener una enfermedad
cronica (enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedad respiratoria
y diabetes). Se utilizaron modelos de tablas de vida multiestado para
estimar la esperanza de vida saludable, especifica del sexo y la vida
sin enfermedad crénica. La expectativa de las edades de 50 a 75 afios
para cada categoria de IMC. La conclusion de este estudio fue que el
exceso de IMC se asocia con un tiempo de vida mas corto, con una
esperanza de vida sana y crénica sin enfermedad, lo que sugiere que
la lucha contra la obesidad aumentaria los afios vividos con buena

salud en las poblaciones (7).

El estudio de Ronivon J, et al, 2016 realizado en Brasil tuvo como
objetivo identificar la asociacion del indice de masa corporal con
factores sociodemograficos, estilos de vida, los habitos alimentarios,
mediciones antropométricas y factores clinicos de mujeres
climatéricas asistidos en las Estrategias de Salud de Montes Claros.
Fue un estudio epidemiolégico transversal, analitico, con una muestra
de 874 mujeres peri- menopdausicas seleccionadas por muestreo
aleatorio simple. Los resultados mostraron una alta prevalencia de la
obesidad (36,0%) y el sobrepeso (38,1%) y se lleg6 a la conclusion
gue las intervenciones educativas para corregir o mejorar el perfil
antropométrico pueden resultar beneficiosas para la salud de las
mujeres climatéricas, ya que la presencia de la obesidad y el

sobrepeso fue alta (8).

El estudio Physical Activity and Body Mass Index: The Contribution of
Age and Workplace Characteristics, se llevé a cabo en Estados
Unidos y se relacionoé el IMC, la actividad fisica y la edad en relacion

con las caracteristicas del lugar de trabajo, en una poblacion de
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trabajadores de salud. El sobrepeso y la obesidad aumentaron con la
edad (p <0.01), incluso después de ajustar las caracteristicas del lugar
de trabajo. La deficiencia de suefio y el acoso laboral también se

asociaron con obesidad (9).

El estudio Demographic, health-related, and work-related factors
associated with body mass index and body fat percentage among
workers at six Connecticut manufacturing companies across different
age groups: a cohort study. El objetivo fue identificar datos
demograficos, relacionados con la salud y relacionados con el trabajo
y los cambios en el indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de
grasa corporal (PGC), en un grupo de trabajadores manufactureros
de Connecticut. Midieron objetivamente el IMC y el PGC de 758
trabajadores de seis empresas manufactureras de Connecticut,
tuvieron dos puntos de tiempo con 36 meses de diferencia. Factores
demograficos, relacionados con la salud y relacionados con el trabajo
fueron evaluados a través de un cuestionario. Todas las variables se
incluyeron en los modelos de regresion lineal para identificar los
factores asociados con la linea de base y cambios en el IMC y PGC
para trabajadores en 3 grupos de edad: <45 afios (35%), 45-55 afios
(37%),> 55 afos (28%). Los resultados muestran que en todos los
grupos de trabajadores hubo diferencias. Estar interesado en cambiar
de peso se asocio significativamente con una mayor linea de base
IMC y PGC en todas las categorias de edad. Entre los trabajadores
identificaron asociaciones entre factores individuales, relacionados
con la salud y relacionados con el trabajo, asi como el IMC de

referencia y la grasa corporal que diferian segun la edad. (10).

El estudio de Ho-Pham, et al (2015) busco relacionar el porcentaje de
grasa corporal e IMC en vietnamitas como medidas para el
diagndstico nutricional. Involucré a 1217 vietnamitas (862 mujeres) de

20 aflos 0 mas, seleccionados al azar de la ciudad de Ho Chi Minh. El
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IMC y la masa grasa (PGC) se midieron mediante DXA (Hologic QDR
4500). Basado en el IMC >30, la prevalencia de obesidad fue de 1.1%
y 1.3% para hombres y mujeres, respectivamente. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad combinada (IMC >25) fue de ~ 24% y ~ 19%
en hombres y mujeres, respectivamente. Basado en la relacion
cuadratica entre el IMC y el PGC, el PGC aproximado correspondiente
al umbral de IMC de 30 (obesos) fue de 30.5 en hombres y 41 en
mujeres. Usando los criterios de PGC> 30 en hombres y PGC> 40 en
mujeres, aproximadamente el 15% de los hombres y mujeres fueron
considerados obesos. Estos datos sugieren que el indice de masa
corporal subestima la prevalencia de la obesidad (9).

Griep, et al, 2014, publicaron el estudio “Years worked at night and
body mass index among registered nurses from eighteen public
hospitals in Rio de Janeiro, Brazil” observando que los empleados que
trabajan en turnos nocturnos tienen un mayor riesgo de sobrepeso u
obesidad. Pocos estudios han analizado el incremento de peso y los
afos de exposicion al trabajo nocturno. Determinaron la relacion entre
los afos de exposicion al trabajo nocturno y el indice de masa corporal
(IMC) entre las enfermeras registradas. Estudio realizado en 18
hospitales publicos mas grandes de Rio de Janeiro, Brasil. Un total de
2.372 enfermeras registradas (2.100 mujeres) completaron un
cuestionario exhaustivo sobre aspectos sociodemograficos, datos de
comportamiento profesional, de estilo de vida y salud. Exposiciones
actuales y pasadas a turnos nocturnos, asi como valores de IMC
fueron medidas como variables continuas. Aplicaron modelos de
regresion gamma con una funcion para establecer la asociacion. Los
resultados, muestran la asociacién entre los afios de exposicion al
trabajo nocturno y el IMC fue estadisticamente significativa para
ambos, mujeres y hombres después de ajustar todas las covariables
[B =0.036; CI95% = 0.009-0.063) y 3 =0.071 (C195% = 0.012-0.0129),
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respectivamente]. El efecto del trabajo nocturno esta relacionado con
los aumentos del IMC (12).

Huang, et al., en el 2014, publicé “Effects of Nutrition and Exercise
Health Behaviors on Predicted Risk of Cardiovascular Disease among
Workers with Different Body Mass Index Levels”, tuvo como objetivo
determinar los efectos de Nutricion y comportamientos saludables
sobre el riesgo previsto de enfermedad cardiovascular (ECV), cuando
se considera el indice de masa corporal (IMC). En total incluyeron
3350 trabajadores taiwaneses. Utilizaron un cuestionario
autoinformado para medir su nutricion y ejercicio. Se recogieron datos
sobre valores antropométricos, bioquimica y el riesgo de ECV
(utilizando la puntuacion de riesgo de Framingham). En conclusion, el
comportamiento nutricional juega un papel importante en la prediccion
del riesgo de ECV. El comportamiento del ejercicio es también un
predictor significativo de peso ideal en trabajadores con sobrepeso.
Cabe destacar que para trabajadores de bajo peso u obesidad

promover el ejercicio parece insuficiente para prevenir la ECV (11).

El estudio “Comparison of the Body Adiposity Index to Body Mass
Index in Korean Women” tuvo como objetivo de este estudio fue
comparar el indice de adiposidad corporal (IAC) y el indice de masa
corporal (IMC) como medidas de adiposidad corporal y riesgo
metabdlico. Se utilizé el andlisis de impedancia bioeléctrica para
evaluar el contenido de grasa corporal. El analisis de la curva de
caracteristicas operativas del receptor reveld que el IMC era una
mejor herramienta para predecir el porcentaje de grasa corporal que
el IAC. La sensibilidad a la insulina y el sindrome metabdlico se

asociaron mas significativamente con el IMC que con el IAC (14).

Labrafia A. Et al 2017 refiere que a menor peso corporal, menor indice

de masa corporal y de perimetro de cintura se asocia a una
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disminucién en factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
chilena. Incluyo a 5157 participantes de la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010. Resultados: Una disminucién del 5% de peso
corporal, IMC y perimetro de cintura se asocia con una reduccion
significativa de los factores de riesgo cardiovascular. Asimismo, con
la disminucién de 5 % de peso corporal el riesgo de Hipertension
disminuyé en 8 y 9% en hombres y mujeres respectivamente.
Concluye mencionando que el menor peso corporal, de indice de
masa corporal y de perimetro de cintura se asocia a una disminucion

en factores de riesgo cardiovascular (15).

Trujillo H. 2017. En su trabajo de investigacion, factores asociados a
sobrepeso y obesidad en trabajadores de una institucién publica de
salud. Lima, Perld tuvo como objetivo determinar los factores
asociados al sobrepeso y obesidad en trabajadores de una institucién
publica de salud. Se evaluaron a 715 trabajadores de una institucion
publica de salud: 371 mujeres y 344 varones de 20 afios y mas. El
estado nutricional se determiné con el indice de Masa Corporal (IMC)
y el Perimetro abdominal. El estudio revelé un peso promedio de 68.6
kg y una talla de 1.60 m.. El 65.7% de los trabajadores presento
obesidad abdominal. El 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).
Este estudio concluye que padecer de obesidad abdominal elevaday
ser mujer, mostraron una asociacion alta. Tener sobrepeso, ser mujer,
y tener 20-29 aflos mostro 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. (16)
Navarro E. Et al. 2016, publica un articulo en el que considera a la

grasa corporal total como posible indicador de sindrome metabdlico
(SM) en adultos, para ello evaluaron a una poblacion de adultos de
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Colombia. Este estudio fue del tipo transversal en que incluyeron a
99 adultos no se incluyé a embarazadas ni adultos con problemas
psicomotores. Los resultados que se encontraron en este estudio
fueron que el porcentaje de grasa corporal fue mayor en aquellos que
presentaron SM en comparacion con los que no tenian SM. El estudio
concluye que se podria considerar al Porcentaje de Grasa Corporal
obtenido por Bioimpedancia como indicador futuro de Sindrome
Metabolico. (17)

Martins T. et al. 2016. Un estudio Poblacional realizado en Brasil cuyo
titulo fue: “Exceso de peso y factores asociados” tuvo como obijetivo
estimar el predominio de Sobrepeso y factores asociados en la
poblacién adulta y anciana. La entrevista se realiz6 a personas
mayores de 18 afios. Los resultados que encontraron fueron que
hubo un mayor porcentaje de sobrepeso en la poblacién evaluada el
mismo que se asociod a la poblacién de 40 afios o mas. La conclusion
de este estudio fue que es muy importante la promocion de estilos de

vida saludable en la poblacion mayor a 40 afios. (18)

El estudio realizado por Navarrete P., et al. 2016“Indice de masa
corporal y niveles séricos de lipidos” tuvo como principal objetivo
encontrar la asociacion entre el indice de Masa Corporal y los niveles
séricos de lipidos en adultos. Su poblacién de estudio fueron los
pacientes atendidos en establecimientos privados de la ciudad de
Lima, con edad promedio de 34 afos. Los resultados de este estudio
fueron que existe un mayor porcentaje de poblacion masculina con
sobrepeso u obesidad, se encontrd un 20 % y un 28% de la poblacion
con triglicéridos y colesterol elevado respectivamente. Por lo tanto
concluyen que existe una asociacion significativa entre el IMC con

triglicéridos y colesterol elevados. (19)
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Villacorta M et al. 2015. Correlacién del indice de masa corporal y el
porcentaje de grasa corporal en la evaluacion del sobrepeso y la
obesidad. El objetivo fue analizar la correlacion entre IMC y el
porcentaje de grasa corporal total para establecer el diagnéstico de
sobrepeso y obesidad. Fue un estudio observacional, analitico-
comparativo, prospectivo y transversal efectuado en la consulta
externa del servicio de Hemodialisis del Hospital Central Militar, en
mayo de 2015. Se evalud a voluntarios sanos, mayores de 18 afios
de ambos sexos y que aceptaron las mediciones antropométricas. Se
utilizé un equipo de bioimpedancia (InBody770®) para analizar el
porcentaje de grasa corporal, un estadimetro y bascula calibrados,
una cinta métrica para las mediciones de estatura, circunferencia de
la cintura y cadera, y se calculd el IMC. Los resultados se analizaron
con estadistica descriptiva y coeficiente de correlacion. Se registraron
57 pacientes: 23 mujeres y 34 hombres, con edad promedio de 29 +
6.4 afos, IMC de 25.1 + 3.4 kg/m2 y porcentaje de grasa corporal en
mujeres de 34 vs 23.1% en hombres (rs= 0.38). El IMC no es un
pardmetro que determine de manera exacta el sobrepeso y la
obesidad, pues se han identificado sujetos con cifras dentro de la
normalidad, pero con altos porcentajes de grasa corporal total que

sugieren obesidad. (20)

2.2. Bases teéricas

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacion entre
el peso y la talla, que se utiliza frecuentemente para determinar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Fue disefiado en 1832 por
Lambert Adolphe-Jacques Quételet. (21)

Para determinarlo se divide el peso del sujeto en kilogramos entre el
cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Estos indicadores
antropométricos son los mas utilizados; sin embargo, no miden la

adiposidad ni siquiera de forma indirecta. (21)
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La OMS menciona que el IMC proporciona la medida més util del
sobrepeso y la obesidad en una poblacion, puesto que es la misma
para ambos géneros y para los adultos de cualquier edad.

La OMS define al sobrepeso como el IMC igual o mayor de 25 kg/m2
y a la obesidad con IMC igual o mayor de 30 kg/m2. (21)

Es relativamente econdmico, facil de recolectar y analizar (22, 23). El
peso y la talla desde donde se lo deriva, (IMC Kg/m2=PESO/TALLA?)
son variables facilmente incorporadas en cualquier encuesta regional
o0 nacional. Puede ser utilizado para vigilancia nutricional o para
monitorear seguimientos interregionales, inter paises; o estudios
comparativos dentro de la misma region o pais (24). En otras
palabras, es una variable estandarizada y valida para este tipo de
estudios.

La definicion clasica y tradicional, ha sido aplicada casi de manera
exclusiva en adultos y con reparos y limitaciones para nifios y
adolescentes en edades de crecimiento y desarrollo (pre puberes y
puberes); y especialmente en poblacion con actividad deportiva
(25,26).

2.3 Factores Asociados al indice de Masa Corporal

2.3.1. Porcentaje de Grasa Corporal

A finales de la década de 1990 surgié mayor interés por el cuidado
personal y control del peso corporal, por lo que fue necesario
desarrollar un instrumento que ofreciera mas informacion de la
composicién corporal, desglosando el peso en musculo, grasa,
liquidos, etc. Es asi como se inicia la necesidad y por ende la

creacion de la balanza o bascula de bioimpedancia. (26)
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La popularidad de la bioimpedanciometria radica en la estimacion de
la Composicion corporal considerada como una de las técnicas no
invasivas, siendo relativamente econdmicay es aplicable a los seres
humanos, sin considerar necesariamente la edad ni la composicion
corporal (27, 28).

Los resultados de la evaluacion mediante bioimpedancia arrojan
valores iguales o mayores que 20.8% para ser considerados como
diagnéstico de obesidad en el caso de varones y para mujeres estan
sobre los 35.0% (29).

La confiablidad de este método de evaluacion para la determinacion
del porcentaje de grasa, agua y composicion mineral es gracias a

estudios realizados en poblaciones hispanas (23,24).

2.3.2. Actividad Fisica y alimentacion.

Hay pruebas de que, cuando promovemos una alimentacion
saludable, actividad fisica regular, y se evita el consumo de tabaco
las personas pueden mantenerse sanas después de los 70, 80 y 90
afos de edad. Estas tres estrategias (alimentacion, actividad fisica,
consumo de tabaco), representan la forma mas eficaz para detener
la amenaza en la que se encuentra la poblacién mundial actualmente
gue es el sobrepeso y la obesidad. Los factores de riesgo suelen
coexistir e interactuar. Al aumentar el nivel general de los factores
de riesgo es mayor el niumero de personas expuestas a las
enfermedades (16).

En cuanto a la alimentacién, Las metas planteadas actualmente en
las que se recomienda sobre ingesta de nutrientes y actividad fisica
estdn basados en pruebas cientificas, asi como en los informes
preparados por los expertos con la finalidad de prevenir las
principales enfermedades no transmisibles (16).

Dentro de los habitos saludables recomendados estan: Considerar

el peso saludable o el peso dentro de los rangos de normalidad
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basado en el equilibrio energético; el aporte energético debe estar
libre de grasas saturadas eliminando asi el consumo de grasas trans;
disminuir el consumo de azlcar asi como también sal y preferir sal
yodada; se recomienda del mismo modo aumentar o mejorar el
consumo de frutas, verduras y productos integrales en general
incluyendo en este grupo a cereales integrales y frutos secos.

Segun diferentes estudios el consumo de escaso de rutas y verduras
son causantes de aproximadamente 19% de cancer gastrointestinal
y 31% de cardiopatia isquémica lo que representa un 5% de muertes
anuales en todo el mundo. 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 (1).

La actividad fisica es el factor determinante del gasto de energia.
Mantiene el equilibrio energético y contribuye al control del peso.
Reduce el riesgo relacionado con las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes y presenta ventajas considerablesen
relacion con muchas enfermedades, ademas de las asociadas con
la obesidad. Los beneficios son, por ejemplo, reducir la presiéon
arterial, mejora lo niveles de colesterol en sangre. mejora el control
de la glicemia en las personas con exceso de peso y reduce el riesgo
de padecer cancer de colon y de mama en las mujeres.

El sedentarismo se considera cuando la actividad fisica es menor del
10% de la energia diaria en la realizacion de actividades de
intensidad moderada — alta. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
no solo es causada por la ingesta de consumo de alimentos, la
actividad fisica cumple un rol central en la terapia de pérdida y
mantenimiento de peso. Un incremento en la actividad fisica es un
contribuye mas no garantiza una pérdida sustancial de peso

comparada con la dieta al cabo de 6 meses.
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Los mejores resultados se deben a una disminucion de la ingesta
caldrica sumada a la realizacion de ejercicio sostenido en el tiempo.
Revertir el sedentarismo es central en la prevencion de la ganancia
de peso (16).

Se recomienda que las personas se mantengan suficientemente
activas durante toda la vida. El tiempo recomendado de actividad
fisica es de al menos 30 minutos diarios con una intensidad
moderada. Esto contribuye en la reduccion de la manifestacion de
enfermedades cardiovasculares y de diabetes. Ademas de prevenir
otras enfermedades como cancer de colon y de mama.

Como parte de una cultura saludable tenemos al fortalecimiento de
la musculatura y un adiestramiento para mantener el equilibrio el que
tendria como beneficio principal reducir las caidas y mejorar la
funcionalidad de las personas de mayor edad. Para controlar el peso
puede ser necesario un mayor nivel de actividad. Para poder
considerar a una persona como activo fisicamente y clasificarla
como actividad fisica de moderada a Intensa deberé tener méas de
21 minutos de actividad fisica por mas de 4 dias a la semana, y para
clasificarlo como actividad fisica vigorosa deberd tener > de 11
minutos de Actividad fisica diariamente y durante toda la semana.
Por lo tanto, se considera activa a una persona fisicamente cuando
practigue diariamente las recomendaciones de actividad fisica (30).

Asociacion del IMC con otros factores en trabajadores de salud.

Los determinantes del sobrepeso y obesidad pueden ser factores
genéticos y ambientales. El desequilibrio entre el ingreso y el gasto
de energia, por ejemplo. El 95% de los casos de obesidad tienen en
su desarrollo un claro componente ambiental vinculado al
sedentarismo y a malos habitos alimentarios. Existe literatura que
reporta asociacion positiva del indice de masa corporal (IMC) con el

sedentarismo, o bien, asociaciones inversas con la practica de
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ejercicio. Asi como también se observa un aumento lineal del IMC y
la prevalencia de sobrepeso, con el consumo de alcohol. Existe
limitada informacién acerca de la relacion entre los factores de riesgo

y el estado nutricional (4).

La principal carga de enfermedad, asi como su correspondiente
mortalidad en el mundo se debe a enfermedades crénicas no
transmisibles, las mismas que comparten factores de riesgo
comunes ya antes mencionados tales como: inactividad fisica, mala
alimentacién, consumo de tabaco y alcohol, sobrepeso y obesidad
entre otros factores (15).

En Peru, son escasos los estudios sobre esta problematica y mas

aun, relacionado a los trabajadores de instituciones relacionadas a

la salud.

Identificando y determinando la prevalencia de algunos factores de
riesgo en los trabajadores de la salud se puede establecer una
valoracion del riesgo cardiovascular global y proponer

estrategias de prevenciéon en dicha poblacién (15).
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2.4 Hipotesis

Existe correlacion entre el IMC y al menos algunas variables

independientes.
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CAPITULO lIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de estudio transversal de tipo cuantitativo.

En relacion a la finalidad u Objetivo: Descriptivo
En relacién al control de variable independiente: correlacional

En relaciéon al nUmero de mediciones: Transversal.

3.2. Seleccion de la muestra

3.2.1. Poblacién:

Poblacién objetivo: Trabajadores de un hospital de Lima.
Poblacion accesible: Trabajadores de un hospital de lima
gue acepten formar parte del estudio y se encuentren

laborando durante los meses de estudio.

3.2.2. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién: Ser un personal que se encuentre

laborando en un hospital de Lima durante los meses de
estudio bajo las diferentes modalidades.

Criterios de exclusion: Encontrarse en periodo de
Gestacion, periodo de Lactancia, no encontrarse en el
servicio por diferentes circunstancias como por ejemplo:

vacaciones o comisiones.

3.2.3. Muestra:

Todo el personal que se encuentre laborando en el periodo

de trabajo.

3.2.4. Muestreo:
No probabilistico por conveniencia
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3.3. Variables

3.3.1 Variables Independientes

e Edad.

e Genero.

e Grasa corporal.

e Actividad fisica.

e Habito de fumar.

e Tiempo usado para actividad fisica.
e Consumo de bebidas alcohdlicas.

e Consumo de Frutas y Verduras.

e Consumo de Léacteos.

e Consumo de Grasas.

3.3.2 Variable Dependiente:

e Valor de IMC
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR | ESCALA TIPO INSTRUMENTO
Edad Tiempo de existencia de una persona, | Demografico | Namero entero Cuantitativo Anexo 1

o el tiempo transcurrido desde su

nacimiento.
Genero Definicién biol6gica y genética que Demogréafico | 0= Femenino Cualitativa Anexo 1

divide a los seres humanos en 1=Masculino dicotémica

hombre y mujer
Estado Es la condicién de salud y bienestar 0 = Desnutricién
nutricional gue se encuentra determinada por la 1 = Peso Normal.
(IMC) nutricién Antropometri | 2 = Sobrepeso. Cualitativa Anexo 1

a 3 = Obesidad. ordinal
Grasa Dato obtenido por Bioimpedancia. Antropometri | 0 = Adecuada Cualitativa Anexo 1
corporal a 1 = Inadecuada dicotomica
Actividad Constituye un estilo de vida que 3=AFIntensa Cualitativa Anexo 1
fisica incluye poco o nada de ejercicios. Estilo de vida | 2=AF Leve nominal
1 = AF Moderada
0= Sedentario

Habito de Intoxicacion aguda o crénica 0= No fuma Anexo 1
fumar producida por el consumo excesivo Estilo de vida | 1= Si fuma Cualitativa

del tabaco. dicotomica
Tiempo Horas o minutos en los que realiza 3 =>de 90 mnts. Anexo 1
usado para | deportes o actividad fisica 2 =60 — 90 mnts.

35




hacer Estilo de vida | 1 =30 —-60 mnts | Cualitativa
actividad 0 = sedentario ordinal
Fisica
Consume Consumo de bebidas alcohdlicas Estilodevida | 2=de 10a20g. | Cualitativa Anexo 1
bebidas menos de 10 gy de 10 a 20 g en los 1=menos de 10 dicotbmica
alcohdlicas ultimos 30 dias de la entrevista. g.
0= No consume

Consume Cualitativa Anexo 1
Frutas y Consume al menos cinco porciones Registro de 1=No dicotémica
verduras de Fruta y/o ensaladas de verduras. consumo 2=Si
Consumo de | Consume por lo menos 3 raciones de Cualitativa Anexo 1
Lacteos lacteos al dia. Registro de 1=No dicotomica

consumo 2=Si
Consumo de | Ingiere Grasas saturadas por lo Registro de 1= No Cualitativa Anexo 1
grasas menos 3 veces a la semana. consumo 2=Si dicotomica

36




CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Los datos corresponden a 93 trabajadores de una institucion de salud, de
ellos el 77% corresponde a mujeres y un 22,6% a varones. El 96,8% se
encuentra entre 21 y 60 afios. Los trabajadores se agruparon en dos, el
grupo con mayor porcentaje fue el de 21 a 60 afios (96,8%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de una
institucion de salud.

Variables n %
Total pacientes 93 100.0
Femenino 72 77.4
Sexo
Masculino 21 22.6
15-20 3 3.2

Edad (grupos) (afios)
21-60 90 96.8

El resultado de la evaluacion nutricional muestra a un 77,4% en un estado
normal. El otro grupo restante muestra a un 20.5% entre estar con
sobrepeso y obesidad. La grasa corporal se encuentra inadecuada en un
88,2% (82).

Tabla 2. Evaluacién nutricional de los trabajadores de unainstitucion de

salud.
Variables n %
Obesidad 10 10.8
Sobrepeso 9 9.7
Diagnostico Nutricional
Normal 72 77.4
Desnutriciéon 2 2.2
Adecuada 11 11.8
Grasa corporal
Inadecuada 82 88.2
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A la pregunta se realiza actividad fisica, el 41,9% realiza actividad fisica, un
52,7% se encuentra realizando actividad fisica entre leve y moderada.

Un 41,9% realiza actividad fisica entre 30 y 60 minutos. Un menor
porcentaje 10,8% esta usando entre 60 y 90 minutos para hacer actividad

fisica. El 89,2% no fuma.

Tabla 3. Resultado del cuestionario sobre la actividad fisica de los
trabajadores de una institucién de salud.

Variables n %
AF Intensa 5 54
AF Leve 39 41.9
Realiza actividad fisica (AF)
AF Moderada 10 10.8
Sedentario 39 41.9
30a60m 39 41.9
. 60a90 m 10 10.8
Tiempo usado para hacer
AF (horas)
mas de 90 m 5 5.4
Sedentario 39 41.9
Fuma 10 10.8

Habito de fumar
No fuma 83 89.2

38



Un 49% consume 10 ml o menos de bebidas alcohdlicas.
En cuanto al consumo de alimentos, el 86% no consume frutas ni verduras,

el 73% no consume lacteos y, un 92,5% consume grasas o frituras.

Tabla 4. Resultado del cuestionario sobre consumo de bebidas y alimentos
de los trabajadores de una institucién de salud.

Variables n %

, 10 mlomenos 49 52.7
Consume bebidas

alcohdlicas (ml)

No consume 44 47.3
No 86 92.5
verduras
Si 7 7.5
No 73 78.5
Consume Lacteos
Si 20 21.5
No 7 7.5
Consume grasas o frituras
Si 86 92.5
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En la tabla 5, se muestra el resultado de la asociacion, a un Nivel de significancia
del 5%, de la variable IMC que tiene cuatro subgrupos (Obesidad, sobrepeso,
normal y, desnutricién) con las variables del estudio. La variable grasa corporal se
asocia al IMC (p < 0,0001).

Tabla 5. Resultado de la asociacion del IMC y las variables de la poblacién

Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion P-valor
Variables (X2)
n % n % n % n %
Total 10 100.0 9 100.0 72 1000 2 100.0
Sexo Femenino 6 60.0 6 66.7 59 81.9 1 50.0 0.958
Masculino 4 40.0 3 33.3 13 18.1 1 50.0
Grupos de 15-20 0 0.0 0 0.0 3 4.2 0 0.0 0.824
edad 21 -60 10 100.0 9 100.0 69 95.8 2 100.0 '
Grasa Adecuado 0.0 0.0 9 12.5 2 100.0 0.001 *
corporal Inadecuado 10 100.0 9 100.0 63 87.5 0.0
AF Intensa 0.0 1 11.1 3 4.2 1 50.0
Actividad AF Leve 2 20.0 5 55.6 32 44.4 0.0
e AF . 100 0.0 9 125 0.0
Sedentario 7 70.0 3 33.3 28 38.9 1 50.0
Activo 1 10.0 1 11.1 3 4.2 0.0
Fumatabaco NoFuma 8 80.0 8 88.9 65 90.3 2 100.0 0.882
Pasivo 1 10.0 0.0 4 5.6 0.0
Tiempo usado 30a60m 2 200 5 556 32 444
para hacer 60a90m 1 10.0 0.0 9 125
- 0.096
actividad masde 90 0.0 1 11.1 3 4.2 1
Fisica Ninguno 7 700 3 33.3 28 389 1
Consume <109 7 700 6 667 34 472 1 500
bebidas 1V asy 0.0 0.0 1 1.4 Vv 0.825
alcohélicas NO 3 30 3 333 37 514 1 500
CUNSUME
Consume No 9 90.0 8 88.9 67 93.1 2 100.0
Frutas y 0.929
Verduras Si 1 10.0 1 11.1 5 6.9 0.0
Consume No 7 700 8 839 56 778 2 1000 0.665
Lacteos Si 3 30.0 1 111 16 22.2 0.0
Cconsume No 2 20.0 1 11.1 4 5.6 0.0
grasas Si 8 80.0 8 88.9 68 94.4 2 100.0 0.397

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. Los resultados del chi-cuadrado
Considerando la clasificacionIMC.
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4.2 Discusion

Los resultados corresponden a 93 entrevistados. Autores como Ronivon (6)
han reportado en trabajadores de salud valores de sobrepeso y obesidad
de 38 y 36% respectivamente, mientras tanto en nuestro estudio hallamos
valores de sobrepeso (9,7%) y de obesidad (10,8%), mostrandose muy
inferiores. Autores como Ho Pham (9), mencionan que el IMC subestima la

prevalencia de la obesidad.

Diferentes estudios han relacionado al IMC a factores sociodemograficos,
al estilo de vida, a habitos alimenticios (6), con la actividad fisica, edad,
caracteristicas en el trabajo (7), otros asociaron al turno de noche en los
trabajadores de salud (6), los factores demograficos como el cambiar de
peso, factores relacionados a la salud y los relacionados al trabajo (8). Los
factores que si encontraron asociacion con el IMC fueron deficiencia de
suefo de los trabajadores y acoso laboral (7); Un estudio desarrollado en
enfermeras y enfermeros encontr6 asociacion del IMC con el turno de
noche a través de los afios de exposicion (6). Otros estudios asociaron al
IMC al género femenino, no tener educacién universitaria, tener
responsabilidades de cuidado infantil, trabajar menos horas extras vy,
reporte de mayor estrés (8). En nuestro estudio no hemos encontrado
asociacién con las variables sociodemograficas, ni factores relacionados a
la salud, solo con la grasa corporal (p<0,0001). En ese sentido autores
como Sung (12) relacionaron el IMC con un indice de adiposidad,
encontraron que el IMC correlacioné con el porcentaje de grasa y la masa

grasa.

Huang (11), relaciond el ejercicio o actividad fisica con el sobrepeso,
encontrando que es insuficiente el ejercicio para prevenir efectos
cardiovasculares en aquellos trabajadores con un IMC mayor a 29,9. En
ese sentido en nuestro estudio no se encontro asociacion de las variables

realizar actividad fisica ni el tiempo dedicado a hacer ejercicios.
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Otros factores han valorado la fluctuacion del IMC encontrando que el
incremento sostenido se asocié con un riesgo reducido de mortalidad
cardiovascular y no cardiovascular y por todas las causas en adultos sanos
de mediana edad. El autor Stenholm (5), ha relacionado al IMC con la
expectativa en salud, describe que el incremento de este, se asocio con

cortos tiempos con vida sana y sin enfermedad.

Tatiana M., et al, sus resultados ponen de manifiesto una preocupante
prevalencia del sobrepeso (30). Si bien es cierto nuestro estudio manifiesta
resultados diferentes a los nacionales, es importante considerar el
porcentaje de grasa corporal como alternativa de evaluacion nutricional de

rutina.

El IMC no es un parametro que determine de manera exacta el sobrepeso
y la obesidad Michel V, et al, pues se han identificado sujetos con cifras
dentro de la normalidad, pero con altos porcentajes de grasa corporal total
que sugieren obesidad. (32). Este es uno de los estudios que confirma los
datos encontrados en nuestra investigacion. Que el IMC difiere del
porcentaje de grasa corporal, es asi que podriamos sugerir que la
evaluacion del porcentaje de grasa corporal debe formar parte de la

evaluacioén nutricional de rutina.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se evaluaron mas mujeres que varones, el grueso de la poblacion

estudiada se encuentra en el grupo de 21 a 60 afos.

Tres cuartas partes de la poblacion se encuentran en estado nutricional
dentro de los rangos de normalidad. El 20.5% de la poblaciéon evaluada
presenta un IMC superior a 25 Kg/m2, lo que se puede afirmar que cerca
de la cuarta parte de la poblacion se encuentra en riesgo nutricional.
Tenemos que gran porcentaje de la poblaciéon evaluada es inactiva o
sedentario 41% y mas de la mitad 59% del personal evaluado realiza

actividad fisica, y usan rangos que van entre 30 a 60 minutos por dia.

De la poblacion evaluada un 47 % no consumié alcohol en los altimos 30

dias, y el 53 % consumio entre 10 a 20 g.

El 10.8% de la poblacién evaluada fuma tabaco.

El 92% de la poblacion evaluada no consume al menos cinco porciones de

frutas y/o ensalada de verduras al dia.
El 78.5% de la poblacion evaluada no consume al menos tres raciones de

lacteos al dia.

El IMC se asocio con el porcentaje de grasa corporal (p=0,001).
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5.2. Recomendaciones

Los resultados pueden orientar a desarrollar intervenciones efectivas en el
lugar de trabajo que consideren la naturaleza multifactorial de la obesidad

en adultos.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio, se
recomienda incluir el porcentaje de grasa corporal como una evaluacion

nutricional de rutina.

Con los resultados de la poblacion evaluada, se sugiere la implementacion
de estrategias de capacitacion y sensibilizacion sobre una alimentacion
saludable en la institucién, por parte del personal encargado como es el

consumo de frutas, verduras y lacteos.
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ANEXOS



ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

‘ N°:

1. DATOS DE FILIACION

1.1 APELLIDOS Y
NOMBRES:

1.2 EDAD:

Afios

1.3 GENERO

2. EXAMEN FISICO

2.1 GRASA CORPORAL

2.3 PESO

Kg

2.5 TALLA

cm

2.3IMC

kg/m2

3. ACTIVIDADES

3.1 Actividad Fisica

AF Intensa.-

AF Leve

AF
Moderada

No realiza
AF

3.3 Habito de Fumar

SI

NO

3.5 Tiempo usado para hacer
actividad fisica

5 horaal
hora

mas de 1.5
horas

1 hora a 1.5 horas

No realiza
ejercicios

4. CONSUMO DE PRODUCTOS

4.1 Consume bebidas
alcoholicas

Sl

NO

4.2 Consumo de Lacteos

Sl

NO

4.3Consumo de Frutas o
verduras

Sl

NO

4.4 Consumo de Grasas

Sl

NO
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Livia Vigo

Titulo: INDICE DE MASA CORPORAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE SALUD EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2018

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado:

INDICE DE MASA CORPORAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE SALUD EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2018

Este es un estudio desarrollado por la Lic. Livia Vigo de la universidad Norbert
Wiener. En la actualidad, es muy comun ver trabajadores con sobrepeso u
obesidad. Se ha investigado mucho al trabajador en salud, pero no existe
suficientes estudios que hayan relacionado al IMC con sus factores asociados
en los trabajadores de un Hospital de Lima, por esa raz6n estamos
conversando con los trabajadores para saber si quieren participar en el
estudio.

Es por lo mostrado que creemos necesario ahondar mas en este temay
abordarlo con la debida importancia que amerita.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se llevaran a cabo los siguientes
puntos:

1. Se tomaran los datos en una Ficha de recoleccién de datos.
2. Se le realizara peso y talla.

Riesgos: No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de
investigacion.

Beneficios: No existe beneficio directo para Usted por participar de este
estudio. La encuesta que se realizar4, es una evaluacion inicial
aproximadamente de 30 preguntas. Su participacién en este estudio no
tendra ningun costo para usted.

Costos e incentivos Usted no debera pagar nada por participar en el
estudio, igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no
con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
gue participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal del estudio, o llamar a la Lic. Livia Vigo al teléfono

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 3: RESOLUCION DE COMITE DE ETICA
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