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2. Titulo

“Exceso de peso y nivel de actividad fisica en los

trabajadores de la Red Pacifico Norte”



3. Resumen

La obesidad es una enfermedad cronica de origen multifactorial, asociada a
complicaciones de salud potencialmente graves, y con una elevada prevalencia a
nivel mundial. Se considera que la actividad fisica es un factor protector frente a
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y diversos tipos de
cancer. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el exceso de
peso y el bajo nivel de actividad fisica de los trabajadores de la red pacifico
norte. Es un estudio analitico, observacional y prospectivo, cuyo tipo de disefio
es casos y controles; tiene como poblacién a los trabajadores de salud de la red
pacifico norte, segun criterios de inclusién y aceptacion para participar. Se
utilizoé el indice de masa corporal (IMC) para calcular la obesidad y sobrepeso,
asi como el instrumento IPAQ para valorar el nivel de actividad fisica. Se
empled el programa SPSS para realizar la estadistica. El principal hallazgo de
este estudio es la alta frecuencia de baja actividad fisica, que es mayor al 50%;
el nivel de actividad fisica baja es un factor de riesgo para obesidad con un OR =
11.77 (p<0.05). Si se ajusta el cuadro a solo dos categorias para la actividad
fisica en baja para un grupo y alta- moderada para el segundo grupo, se obtiene
que el nivel de actividad fisica baja es un factor de riesgo para obesidad.



4. Abstract

Obesity is a chronic disease of multifactorial origin, associated with potentially
serious health complications, and with a high prevalence worldwide. It is
considered that physical activity is a protective factor against cardiovascular
diseases, diabetes mellitus type 2 and various types of cancer. The objective of
this study is to determine the relationship between excess weight and the low
level of physical activity of workers in the northern Pacific network. It is an
analytical, observational and prospective study, whose design type is cases and
controls; it has as a population the health workers of the northern pacific
network, according to criteria of inclusion and acceptance to participate. The
body mass index (BMI) was used to calculate obesity and overweight, as well as
the IPAQ instrument to assess the level of physical activity. The SPSS program
was used to perform the statistics. The main finding of this study is the high
frequency of low physical activity, which is greater than 50%; the level of low
physical activity is a risk factor for obesity with an OR = 11.77 (p <0.05). If the
table is adjusted to only two categories for physical activity in low for a group
and high - moderate for the second group, it is obtained that the level of physical
activity is a low risk factor for obesity.
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5. Introduccién

El sobrepeso y obesidad en los trabajadores de salud de nuestro pais es un tema
alarmante ya que son escasos los estudios que se han realizado; siendo la obesidad un
problema de salud publica en todo el mundo, su prevalencia ha ido en aumento

especialmente en paises industrializados y en desarrollo.

Durante los Gltimos afios se ha duplicado el nimero de personas obesas a nivel mundial;
en el Peru estudios poblacionales han determinado que la prevalencia de obesidad
asciende a 19.7% en adultos. Segin la OMS “en el 2016 méas de 1900 millones de
adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran

obesos.”

En nuestro pais las enfermedades cardiovasculares ocupan la tercera causa de muerte,
las cuales tienen como factores de riesgo modificables: hipertension arterial, diabetes

mellitus tipo 2, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y estres.

La actividad fisica es considerada un importante factor para evitar el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus 2 y cancer de mama.

Varios estudios determinan que la obesidad, especialmente la morbida, estan

directamente relacionados con el aumento de costos en salud y ausentismo laboral.

Los trabajadores de salud constituyen un pilar fundamental en el sistema de salud, por
lo que es requerido conocer el estado de salud que presentan, se espera que los
resultados de este estudio generen un compromiso tanto institucional como personal
implementando medidas de prevencién que disminuyan el exceso de peso y aumenten el
nivel de actividad fisica, de esta manera los trabajadores de salud se convertirdn en

ejemplo a seguir para pacientes y sus familiares.



Antecedentes

En Lima realizaron un estudio descriptivo transversal en 174 estudiantes de enfermeria,
con el objetivo determinar la frecuencia de exceso de peso y el nivel de actividad fisica
en los estudiantes de enfermeria. Cuyos resultados fueron: el 25,9% (n=45) resulté con
actividad fisica baja, el 31% (n=54) moderada y el 43,1% (n=75) presento nivel alto; el
28,7% (n=50) presentaba sobrepeso y el 6,3% (n=11) tenia obesidad; el 83,9% (n=146)
fueron mujeres. En el presente estudio, mas de la tercera parte de los estudiantes de
enfermeria resultaron con exceso de peso y mas de la mitad presentaron insuficiente
actividad fisica, el nivel bajo de actividad fisica se presentd principalmente en el sexo
femenino (Acufia-Medina & Arias-Quispe, 2018).

En Lima realizaron un estudio transversal en el que el muestreo fue aleatorio con
afijacion proporcional, con el fin de establecer la frecuencia de sobrepeso, obesidad y
dislipidemia en trabajadores de la salud. Cuyos resultados fueron sobrepeso 41,1%,
obesidad 25,8% y obesidad abdominal de 37,5%. Se concluy6 que la frecuencia de
dislipidemia global fue alta y mas de la mitad de los trabajadores de la salud presentaron
sobrepeso u obesidad, asi como la tercera parte tuvieron obesidad abdominal (Gémez-
Avellaneda & Tarqui-Mamani, 2017).

Morquecho-Salto (2016) en Ecuador realiz6 un estudio transversal en 225 enfermeras y
auxiliares de enfermeria con el objetivo de determinar factores asociados al sobrepeso y
obesidad en el personal de enfermeria. Reportando que el 55,6% presentaron sobrepeso
y 22,7% obesidad. Se encontr6 asociacion entre horarios inadecuado de comida; afios de

labores en turnos rotativos y actividad fisica deficiente; con sobrepeso y obesidad.

Milla-Abarca (2016) en Lima realizé un estudio cuantitativo, de tipo aplicada y
correlacional, con un disefio preexperimental, mientras el método adoptado fue el
hipotético deductivo, con el fin de determinar la actividad fisica, obesidad y el
sobrepeso y su efecto en las personas que laboran en el Centro de Salud Materno
Infantil del Rimac. El estudio reportd casos de mujeres que pesan menos de 52
kilogramos (7%), en el caso de los hombres solo un 17% tiene pesos entre 61 y 68 kg.

Primero: La actividad fisica influye positivamente en la reduccién de la obesidad y el



sobrepeso, Segundo: La actividad fisica influye positivamente en la reduccion del
indicador o estrato peso y en consecuencia sobre la reduccién de la obesidad y el sobre
peso Tercero: La actividad fisica influye positivamente en la reduccion del indicador o
estrato indice de masa corporal y en consecuencia sobre la reduccién de la obesidad y el

sobrepeso.

En Meéxico realizaron un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, a un total de 68
trabajadores, con el objetivo de determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en el
personal de salud de la clinica de medicina familiar. El estudio reportdé que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 38%. Concluyendo como factor de riesgo
al sobrepeso y la obesidad para el desarrollo de diversas enfermedades cronicas y
afectando no sélo a la poblacion en general sino también al personal de salud (Naguce-
Lopez, Ceballo-Ledn & Alvarez-Reyez, 2015).

Jiménez (2015) en Ecuador realizd un estudio transversal retrospectivo en un total de
17,579 adultos urbanos, entre 20 a 60 afios, con el objetivo de establecer la relacién
entre actividad fisica, obesidad y el sobrepeso en la poblacién de adultos de 20 a 60
afios. Los resultados se obtuvieron con el cuestionario internacional de actividad fisica.
Concluyendo que la actividad fisica no se asocio con la prevalencia del sobrepeso y

obesidad en adultos varones de la zona urbana.

En Colombia realizaron un estudio corte transversal analitico; a un total de 306
estudiantes, con el objetivo de determinar la asociacion entre el exceso de peso y la
actividad fisica. Cuyo resultados fueron: exceso de peso en 26.47% de los estudiantes,
con una frecuencia de sobrepeso del 20.26% Yy de obesidad del 6.21% segln su IMC. En
el 12.09% de los estudiantes su porcentaje de grasa total corporal se encontraba al limite
y en el 10.13% indicaba obesidad. En el 50.56% el nivel de actividad fisica por semana
es bajo y la mediana del nimero de horas en reposo por dia fue de 12 horas, con un
rango intercuartilico de 4 horas. Se determiné asociacion estadisticamente significativa
entre el exceso de peso determinado por porcentaje de grasa total corporal.
Concluyendo que no se encontré asociacion entre el IMC vy la actividad fisica, sin
embargo si se encontrd asociacion con el porcentaje de grasa total corporal y el

sedentarismo (Rangel-Caballero & Rojas-Sanchez, 2015).



En Lima-Per( realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal en 172
trabajadores de salud de la DIRESA, con la finalidad de describir el estado nutricional y
antecedentes de enfermedades no transmisibles. El estudio reporté que un 88,0%
presentaron bajo nivel de actividad fisica y un 64,0% presentd exceso de peso. Se
reporté un 32,6% de dislipidemias, un 15,6% de hipertension arterial y la diabetes en
4,7%, ademas se reportd un 15,0% de fumadores. El estudio concluye afirmando que
los trabajadores tienen una alta prevalencia de inactividad fisica y exceso de peso por lo
que es saludable implementar medidas que contribuyan a mejorar su estado de salud
(Sanabria-Rojas & Tarqui-Mamani, 2014).

Medrano (2014) en Lima-Per( realizd un estudio descriptivo y transversal en 56
internos de medicina con la finalidad de determinar el nivel de actividad fisica. Los
resultados demostraron que los internos de medicina presentaron un nivel de actividad
fisica bajo 96,4%, 1.8% nivel moderado y el 1.8%, nivel alto. Se ha demostrado que la
actividad fisica tiene efectos benéficos sobre las personas, haciéndolas mas saludables y

presentando menores indices de morbilidad y mortalidad general.
Obesidad y sobrepeso

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad se
definen como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud.” El indice de masa corporal es una manera sencilla de identificar el
sobrepeso u obesidad en los adultos, que se calcula dividiendo el peso de una persona

(en kilogramos) sobre la talla (en metros) al cuadrado (Ghebreyesus, 2018).

La OMS considera que la obesidad es una “epidemia global, no exclusiva de los paises
de altos ingresos y que impacta en todos los grupos de edad”. Se estima que cada afo
aproximadamente 2.6 millones de personas fallecen a causa del exceso de peso (OMS,
2010).

= Sobrepeso: IMC igual o superior a 25
= Obesidad: tipo I IMC igual o superior a 30, tipo Il IMC 35 A 39.9 kg/m?
y tipo 111 IMC igual o superior a 40 kg/m?.



Un alto indice de masa corporal es un importante factor de riesgo para enfermedades no
transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, algunos
tipos de cancer (endometrio, mama, colon) y trastornos musculo-esqueléticos, que a

largo plazo pueden provocar muerte (Ghebreyesus, 2018).

Los paises de ingresos bajos y medianos, como los de América Latina, estan
experimentando una rapida transicion epidemioldgica y nutricional. Tipicamente, los
factores responsables de este cambio son la urbanizacién, los cambios en los patrones
dietéticos y la reduccion de la actividad fisica, lo que resulta en un aumento de las tasas
de obesidad. En el Per( se estima que uno de cada dos adultos presenta sobrepeso u
obesidad (Poterico, 2012).

Causas de obesidad

La obesidad es una enfermedad multifactorial y cronica, dentro del cual intervienen
factores genéticos, ambientales, metabolicos y endocrinoldgicos. Se considera que s6lo
del 2% al 3 % de los obesos tienen como causa una patologia endocrinoldgica, dentro
de las cuales estan el hipotiroidismo, sindrome de Cushing e hipogonadismo (Baudrand,
2012).

Dentro de los factores epidemioldgicos asociados al exceso de peso tenemos:

= Demogréaficos: sexo femenino, mayor edad y raza.

= Socioculturales: menor nivel de educacional y menor ingreso econémico.

» Bioldgicos: mayor paridad

= Conductuales: mayor ingesta alimentaria, tabaquismo e ingesta de alcohol.
= Actividad fisica: sedentarismo (Baudrand, 2012)

Algunos individuos pueden aumentar los depoésitos de tejido adiposo debido a factores
genéticos y ambientales. Las personas obesas responden a un balance energético
positivo con la hipertrofia de sus adipocitos, asociado a factores patdgenos que causan
deterioro de la funcion del tejido adiposo, desarrollando una inflamacién del mismo, y
contribuyendo al dafio de oOrganos secundarios a través de las sefiales adversas

producidas en el tejido adiposo (Suarez-Carmona, 2017).



Sobrepeso

Se considera que una persona tiene sobrepeso o pre-obesidad cuando presenta un IMC
entre 25 y 29.9 kg/m?. Las personas que pertenecen a esta categoria presentan alto
riesgo de ser obesos. Es considerado que en etapas tempranas de la obesidad, pequefios
desbalances del equilibrio energético puede generar acumulacion gradual y persistente
de grasa corporal. En diversas situaciones de la vida cotidiana se puede observar una
disminucion del nivel de actividad fisica, al cambiar el estilo de vida previo por uno

mas sedentario o al dejar de practicar un deporte (Baudrand, 2012).

Se debe destacar que el ambiente obesogénico, dentro del hogar favorece a reforzar los
malos habitos de una incorrecta alimentacion y la vida sedentaria (Baudrand, 2012).
Consecuencias de la obesidad

Se ha descrito que la obesidad es un importante factor de riesgo para enfermedades no
transmisibles, como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, trastornos
del aparato locomotor y algunos canceres como endometrio, mama y colon. A mayor
grado de obesidad aumenta el riesgo de que se genere este tipo de patologias. Se estima
que el exceso de peso es responsable de aproximadamente el 80% de los casos de
Diabetes Mellitus tipo 2 (OMS, 2010).

Ademéas hay consecuencias, tanto psicologicas como sociales que van a producir

deterioro en la calidad de vida de estos pacientes (Baudrand, 2012).

Actividad fisica

Segtin la OMS, se considera actividad fisica “cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. La inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo en la mortalidad mundial.

Diversos estudios han demostrado la importancia de la realizacion de la actividad fisica
vigorosa 0 moderada, la cual realizada en forma diaria podria reducir el estrés, la
ansiedad, mejorar la salud mental y aumentar el autoestima (Zanabria-Rojas 2014).

La unidad metabdlica en reposo (MET) es la medida de la actividad fisica, la cual
corresponde a 3.5 ml Oy/kg/min (consumo minimo requerido para mantener las
funciones vitales). Las actividades cotidianas como leer, sentarse, conducir y las labores

de poco esfuerzo que se realizan en el hogar consumen aproximadamente de 1 a 3 MET,



mientras que las actividades fisicas moderadas tales como: ciclismo lento, caminata
répida, levantar objetos pesados gastan entre 3 a 6 MET, finalmente las actividades
intensas (correr, nadar, aerobic, etc) generan un consumo mayor de los 6 MET (Lecube
et al. 2016).

Los trabajadores de salud, especialmente los que tienen una labor en el area
administrativa trabajan mas tiempo sentados y tienen mas riesgo al sedentarismo, el cual

incrementa si viven en zonas urbanas (Zanabria-Rojas, 2014).

En los adultos, el realizar mayores niveles de actividad fisica reduce el riesgo de
mortalidad prematura y enfermedades crénicas como: enfermedades cardiovasculares,
enfermedad cerebro vascular, hipertension, cancer de colon y mama, diabetes mellitus

tipo 2 y osteoporosis (Paterson, 2010).

Hay una gran variedad de actividades fisicas realizadas por personas en todo el mundo.
En los paises en desarrollo, las actividades ocupacionales y el transporte pueden
implicar mas actividad que en los paises mas desarrollados. En paises o regiones
especificas, las actividades fisicas discrecionales o de tiempo libre pueden ser méas
frecuentes que las actividades ocupacionales o de transporte. La actividad fisica se
evaluard en el presente estudio segun la metodologia IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire). El cuestionario se disefié para vigilancia de la actividad fisica
de personas entre los 15 a 69 afios, mide la actividad fisica en dominios: laboral,
domeéstico, transporte y tiempo libre. Eesta disponible publicamente, es de acceso
abierto y no se requieren permisos para usarlo. Se divide en tres categorias: Baja,
moderada y alta (Di Blassio , Di Donato, & Gonzales, 2002).

Generar un aumento del nivel de actividad fisica no solo es tarea individual, sino social;
por lo que exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y
culturalmente idonea (Ghebreyesus, 2018).

Habitualmente en el tratamiento del exceso de peso se aplican ejercicios de baja a
moderada intensidad, donde se utiliza del 50 a 60% de la capacidad fisica maxima (VO
méax), de 30 a 50 minutos por sesion, mas de 3 veces por semana. Otra alternativa es la
realizacion de ejercicios de alta intensidad intermitente (HIIT), donde se utilizan

ejercicios de corta duracion (segundos o minutos) efectuados a alta intensidad (100%
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VO, max) seguidos de un periodo de descanso (activo o inactivo) entre cada serie, las
cuales pueden ser de 10 a 60 ciclos. Este tipo de rutina de ejercicio tiene como finalidad
generar adaptaciones celulares en el musculo esquelético proporcionales a la intensidad
del ejercicio, tienen un potente estimulo lipolitico mediante la secrecion de
catecolaminas y péptido natriurético, esta liberacion de factores lipoliticos se produce

de manera pulsatil y aditiva (Molina et al. 2016).

Conceptualizacion de variables

> Exceso de Peso: indice de masa corporal mayor o igual a 25 kg/m? (Ghebreyesus,
2018).

» Nivel de actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia (Ghebreyesus, 2018).

» Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

» Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.

A\

Talla: Estatura o altura de las personas (Mufioz Machado, 2018).

» Tipo de trabajo: ocupacion que desempefia el personal de salud.

Ver operacionalizacién de variables en anexo 1.

Problema

¢El exceso de peso esta relacionado con el nivel de actividad fisica en los trabajadores
de la Red de Salud Pacifico Norte en Enero del 2019?

Hipotesis

Un nivel de actividad fisica bajo tiene una relacion de riesgo con el exceso de peso en
los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte, en Enero del 2019.



Objetivos
General

Determinar si el exceso de peso esta relacionado con el nivel de actividad fisica en los

trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte.
Especificos

= Caracterizar a los trabajadores de salud segun sexo, edad, tipo de trabajo.

= |dentificar la frecuencia de trabajadores de salud con exceso de peso.

= Determinar el nivel de actividad fisica de los trabajadores de la Red de Salud
Pacifico Norte.

6. Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

= Finalidad del estudio. : Analitico

= Secuencia temporal : Transversal

= Control de la asignacion : Observacional

= Inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos: Prospectivo

El disefio corresponde a un estudio de casos y controles.

Con No redlizo actividad fisica

/ exceso de
- e peso

.-'/ Trabajadores
N

—_  — No redliza actividad fisica
Sin exceso

de peso

Realiza actividad fisica

PROSPECTIVO Redliza actividad fisica




Poblacion

Estuvo conformada por trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte: Microred

Progreso, Microred Magdalena Nueva y Microred Miraflores.

Total de la poblacion estudiada: 130 (Dato brindado por el &rea de personal de cada
puesto de salud).

Criterios de inclusién:

o Trabajadores que aceptaron voluntariamente de manera verbal participar en el
estudio.

o Trabajadores que laboren en condicion de nombrados o contratados.

Criterios de exclusién:

o Trabajadores con alguna limitacion fisica, gestantes, trabajadores mayores de 69

anos.

o Trabajadores del &rea de mantenimiento y limpieza.
Muestra

El tamafio de muestra se calcul6 con la siguiente formula:

_ (Za+zB)? P(1-P)(r+1) _

(P1-P2)2xr 48
Donde:
o Zo=1.96
o Zp=0.842
o p=PiirxPz proporcién ponderada

r+1 '

o P1=obesos que no realizan actividad fisica = 0.2424242
o P2=no obesos que no realizan actividad fisica = 0.0597015
o r=numero de controles por cada caso = 2

Exceso de peso

Si no
Act fisica no 8 4 12
si 25 63 88
33 67 100

(Milla Abarca , 2016)
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Para evaluar el exceso de peso se empled el indice de masa corporal, utilizandose una
balanza digital calibrada y tallimetro. El nivel de actividad fisica se obtuvo a través del
IPAQ (Ver Anexo 2) que mide la actividad fisica en cuatro dominios: laboral,
domeéstico, transporte y tiempo libre en su versién larga, la misma que fue validada en
varios paises. Los datos fueron recolectados por el personal investigador. Los valores

para determinar el IMC seran:

- Sobrepeso: IMC igual o superior a 25
Obesidad: tipo I IMC igual o superior a 30, tipo Il IMC 35 A 39.9
kg/m? , tipo 111 IMC igual o superior a 40 kg/m> .

Los dominios para actividad fisica como puntaje seran:

Categoria 1: Baja
Este es el nivel més bajo de actividad fisica.
Aquellos individuos que no cumplan con los criterios de las categorias 2 0 3 se
consideran bajos / inactivos.
Categoria 2: Moderado
Cualquiera de los siguientes 3 criterios:
o 30 maés dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos por dia O
o 50 mésdias de actividad de intensidad moderada o caminar al menos 30
minutos por dia o
o 50 mas dias de cualquier combinacion de caminata, de intensidad
moderada o vigorosa
Actividades de intensidad logrando un minimo de al menos 600 MET-min / semana.
Categoria 3: Alta
Cualquiera de los 2 criterios siguientes:
o Actividad de intensidad vigorosa en al menos 3 dias y acumulando al
menos 1500 MET-minutos /semana o
o 7 0méas dias de cualquier combinacion de caminata, de intensidad

moderada o vigorosa.
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7. Resultados

Tabla 1. Distribucidn del nivel de actividad fisica en los trabajadores de la Red de

Salud Pacifico Norte

Nivel de actividad fisica N©° %
Alta 2 4.2
Baja 27 56.3
Moderada 19 39.6
Total 48 100.0

La tabla 1 muestra que la baja actividad fisica tiene la mayor frecuencia con 27 (56.3%),
seguida de la actividad fisica moderada 19 (39.6%) y la actividad fisica como alta

estuvo relegada a solo 2 (4.2%) de sujetos.

Tabla 2..-Distribucion de 48 trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte segun la

presencia de exceso de peso.

Clasificacion segun IMC N©° %
Exceso de peso 33 68.75
No exceso de peso 15 31.25
Total 48 100.00

La tabla 2 muestra que el 68.75% de los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte

son clasificados segun el IMC con exceso de peso y el 31.25% como no exceso de peso.
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Tabla 3.-Distribucion de 48 trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte segun

SEXO0.

Sexo N° %
Masculino 5 10.42
Femenino 43 89.58

Total 48 100.00

La mayoria de trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte son de sexo femenino 43
(89.58%) vs 5 (10.42%) de varones.

Tabla 4.-Distribucidn de 48 trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte segun

grupo de edad.
Grupo de edad N° %
Menor de 40 20 41.67
De 40 a 49 14 29.17
De 50 a 60 14 29.17
Total 48 100

El grupo de edad que més se reporta es el menor de 40 afios con una frecuencia de 20
(41.67%), sequido de los grupos de 40 a 49 afos con 14 (29.17%) y finalmente el grupo
de 50 hasta los 60 afios con 14 (29.17%).
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Tabla 5.-Distribucion de 48 trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte segun

grupo de ocupacional

Grupo ocupacional N° %
Obstetras 15 31.25
Enfermera 14 29.17

Técnica de enfermeria 10 20.83
Dentista 3 6.25
Médico 3 6.25

Nutricionista 2 4.17
Laboratorista clinico 1 2.08
Total 48 100

Las obstetras constituyen el grupo ocupacional méas frecuente con 15 (31.25%) seguido
de las enfermeras con 14 (29.17%), en tercer lugar, se encuentran los técnicos en
enfermeria con 10 (20.83%); y en otros grupos ocupacionales se encuentran 9

trabajadores que hace un 18.75%.

Tabla 6.-Relacion entre el nivel de actividad fisica y el exceso de peso en 48

trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte

Exceso de peso

S No Total
No % N© % N° %
.. Alta 1 3.04 1 % 2 4.2
ﬁscitc';"dad Baja 2 7272 3 % 27 56.3
Moderada 8 24.24 11 % 19 39.6
Total 33 100.0 15 100.0% 48 100.0

X?(N=48; GL=1) = 4.73, p valor = 0.09 (Corregido segtn Yates)

La prueba de chi cuadrado corregida para yates por frecuencias observadas bajas, indica
que no existe relacion entre la actividad fisica y el exceso de peso. Si se ajusta el
cuadro a solo dos categorias para la actividad fisica en baja para un grupo y alta y
moderada para el segundo grupo, se tiene otra tabla, la cual, si presenta asociacién

significativa, y esto se muestra en la tabla 6.
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Tabla 7.-Relacion entre el nivel de actividad fisica dicotomizado y el exceso de peso

en 48 trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte

Exceso de peso

) Total
Si No
N % n % n %
Actividad E/Iajz d 24 72.72 3 20 27 56.2
fisica a|t2 eraday 4 27.28 12 80 21 438
Total 33 100.0 15 100.0 48 100.0

Fuente: Datos logrados en la investigacion.

X? (N=48; GL=1) = 6.97, p valor = 0.008; Yates (X* Yates = 5.25; p valor = 0.022)

Odds ratio = 11.77, 1C 95% (1.36 — 101.50)

La tabla 6 muestra el nivel de actividad fisica baja es un factor de riesgo para exceso de

peso con un OR = 11.77 (p<0.05). Este resultado se puede interpretar de la forma: Un

trabajador de la Red de Salud Pacifico Norte que tiene baja actividad fisica tiene 11.77

veces mas riesgo de padecer de exceso de peso en relacion a aquellos que tienen

actividad fisica moderada y alta.

. o OR=11,77
Baja actividad L ~
fisica ! ~
Linf=1,36 L sup=101.5
I ] - /] I I I
! I I I
0 1 2 34 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 110 120

Figura 7. Gréafico del odds ratio de la actividad fisica baja como factor de riesgo para

exceso de peso en 48 trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte.
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8. Analisis y discusion

El presente estudio determind la relacion de exceso de peso y el nivel de actividad
fisica en los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte. Se encontro relacion
entre la actividad fisica dicotomizado y el exceso de peso, agrupandolo en dos
categorias: para la actividad fisica baja para un grupo y alta y moderada para el
segundo grupo, se obtiene que un nivel de actividad fisica baja en los trabajadores
de la Red de Salud Pacifico Norte es un factor de riesgo para desarrollar exceso de

peso.

La actividad fisica cuando es realizado de forma regular disminuye el riesgo de
muerte cardiovascular en adultos. Asimismo, se reconoce que el ejercicio fisico
regular o actividad pequefa de 30 minutos o de moderada intensidad al dia, aumenta
la sensibilidad a la insulina en individuos normales, disminuye la resistencia a la
insulina a los pacientes con obesidad y/o diabetes tipo2, el perfil aterogénico de las
dislipidemias mejora, menor riesgo de padecer diabetes, hipertension arterial o
enfermedad coronaria y tiene un efecto favorable sobre la regulacion del peso

corporal (Seclén, 2014).

El principal hallazgo de este estudio es la alta frecuencia de baja actividad fisica,
que es mayor al 50%. Este hallazgo sumado al IMC alto como diagnostico de
obesidad y sobrepeso en los trabajadores de salud es preocupante, pero con algun
tipo de solucion. La promocion de la actividad fisica se convierte entonces en una
necesidad como lo demostraron las investigaciones de Jiménez Santamaria (2015),
en la ciudad de Quito en la que sélo un 18,6 % de individuos fueron regularmente
activos; el estudio de Milla Abarca (2016), en la ciudad de Lima donde actividad

fisica influye positivamente en la reduccién de la obesidad y el sobrepeso.

Acufia et al (2018), realiz6 un estudio en estudiantes de enfermeria en la ciudad de
Lima donde el 28,7% presentaba sobrepeso y el 6,3% tenian obesidad; estos
resultados y los nuestros nos indican que la obesidad esta aumentando en todos los
estratos de la sociedad, sustentan la necesidad de poner en marcha programas
dirigidos a eliminar la obesidad y de otorgar atencién prioritaria a escala nacional a
programas para el control del peso corporal.
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Respecto al nivel de instruccion y a la obesidad, varios estudios han encontrado que
existe una relacion inversa; es decir, a medida que el nivel de educacion aumenta, la
obesidad disminuye. En un estudio realizado por Acufa et al (2018), report6 que los
estudiantes de enfermeria presentaron un nivel de actividad fisica bajo y que un
tercio de los participantes presentan sobrepeso, asimismo en nuestro estudio también
se reporta trabajadores de salud obesos; esto nos indica que a pesar de tener la
informacion necesaria no tomamos conciencia de los problemas de salud que
podemos prevenir solo realizando actividad fisica. Segun varias investigaciones
mencionan que un aumento en la inactividad fisica y un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaloricos, son causas fundamentales del sobrepeso y la obesidad y
del desarrollo de enfermedades no transmisibles.

Se sugiere un programa de prevencion que incluya la actividad fisica vigorosa y una
dieta saludable para disminuir el sobrepeso y la obesidad dirigido a los trabajadores
de la Red de Salud Pacifico Norte y donde se identifiquen los mismos problemas.
Por ejemplo, un programa de promocion de actividad fisica como el de "Agita S&o
Paulo™ con por lo menos 30 minutos diarios de actividad fisica, es util para lograr el
objetivo de aumentar el conocimiento de la poblacion sobre los beneficios de la
actividad fisica y aumentar el nivel de actividad fisica de la poblacién; otros
estudios epidemioldgicos de Canadd, Inglaterra, Finlandia, Estados Unidos vy
Australia en programas de intervencion para aumentar el nivel de actividad fisica,
han demostrado que las sesiones cortas de treinta minutos por dia, de forma
continua 0 acumulada de 10 a 15 minutos en intensidad moderada, pueden ser
suficientes para que la poblacién obtenga efectos benéficos para la salud (Suérez-
Carmona, 2017).

A pesar que en nuestro estudio no se encontrd relacién entre la actividad fisica y el
exceso de peso, si obtuvimos significancia al momento de dicotomizar la actividad
fisica en un primer grupo a un nivel bajo y en el segundo grupo a los niveles
moderado y alto, esto podria ser debido a las caracteristicas de nuestra poblacion ya
que la mayoria realiza trabajo de campo, participa regularmente en actividades de
deporte dentro de la institucion; por lo tanto existira relacién entre el exceso de peso
y la actividad fisica por tal motivo sugerimos que se realicen posteriores estudios
donde se excluya a las personas que participan regularmente de actividades
deportivas y que realicen trabajo de campo.
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Conclusiones y recomendaciones

e Se encuentra relacion entre la actividad fisica baja y el exceso de peso si se
ajusta el cuadro a sélo dos categorias para la actividad fisica en baja para un
grupo y alta-moderada para el segundo grupo, obteniendo que el nivel de

actividad fisica baja es un factor de riesgo para desarrollar exceso de peso.

e En nuestro estudio se reportd que la mayoria de los trabajadores de la Red de
Salud Pacifico Norte son de sexo femenino, segun el grupo de edad que mas se
reporta es el menor de 40 afos; las obstetras constituyen el grupo ocupacional

mas frecuente seguido de las enfermeras.

e Se encontrd que el 68.75% de los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte

son clasificados segun el IMC con exceso de peso.
e La baja actividad fisica tiene la mayor frecuencia con (56.3%), seguida de la

actividad fisica moderada (39.6%) y la actividad fisica como alta estuvo

relegada a solo (4.2%) de sujetos.
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Recomendaciones

Es indispensable que se ejecute un plan de trabajo que oriente al personal que
tiene sobrepeso u obesidad, acciones proactivas y coherentes que apoyen a bajar
de peso y, lo méas importante, tomar acciones para desarrollar un estudio y

aplicacion de una cultura alimentaria saludable en su vida diaria.

El area de salud ocupacional, luego de conocer la prevalencia de sobrepeso y

obesidad, realice seguimiento y control a este grupo de trabajadores de la salud.

Incentivar a que las autoridades, en coordinacion con el médico ocupacional
realicen programas de actividad fisica dentro de la institucion en diferentes
horarios, para que el personal de salud pueda participar.

Recomendamos la realizacion de ejercicios de alta intensidad, con el fin de

obtener un mejor resultado en el tratamiento de la obesidad.

Se sugiere la realizacion de estudios de investigacion que abarquen habitos
nutricionales en la realidad de esta poblacion.
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11. Anexos y apéndice

ANEXO N°1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Tipo
Acumulacién IMC 25 a 30 kg/m*
) Sobrepeso
anormal o excesiva
Exceso de .
de grasa que puede Ordinal
peso Lo
ser perjudicial para . IMC mayor a 30
Obesidad )
la salud kg/m
Aquellos individuos
que no cumplan con
Bai los criterios de
Cualquier ajo
q moderado vy alto.
movimiento .
Actividades de
corporal producido . .
] poratp intensidad logrando
Nivel de por los misculos .
. un minimo de al .
actividad esqueléticos que Moderado Ordinal
. menos 600 MET-
fisica exija gasto de .
min / semana
energia. .
g Actividades de
intensidad logrando
Alto .
un minimo de al
menos 3000 MET-
min / semana
Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una .
Femenino
especie .
Sexo P Nominal
dividiéndolos en .
Masculino
masculinos y
femeninos.
. Médico
Tipo  de  ogypacisn que
trabaio B Enfemera .
J desempefia el _ Nominal
Obstetriz

personal de salud.

Técnica de



enfermeria
Dentista

Laboratorista
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ANEXO N° 2: Cuestionario internacional de actividad fisica

PARTE |: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CONEL TRABAID

L privera seceion e seacionada con 50 rabaio, Esto eciye tabeios conselio,
izl o vobmtari, clses, v cospier oraclsede o o pazo e
Leted o Fuere de m casa. No inclya trabajo no pago que ueted himo an v casa, tal
consn apia 3 casa, o en el ok, mamtemirinto senerel el ;iddo e su
fmilia Beas actvifacessert pregumtadis en  pate 3,

1 Tiene e acuafmen'e vn raba o e sl Esbijo o ey
e da s !

IF

D Mo = Pae a s PARTE 1 TRANSPORTE

Las sfguietes rezuts e refieren a todas s actvidedes s que wted ino
Log o Tl cor partede s e pesn .o pago Bt fnchye v v
b

Durants Jostmos 7 dfe, Coantos s reliog veted st i vizarosss
comun levanar objetos peseds, excavar Cotstaccion pesada  subi escalras como

it de s trabajo” Piemse solamente e esas actvidedes que veted bizo por o
g3 10 wimotos comfimos,

_ diasporsemmne

Moz scfvidad ica visoros elcionsd coa ol b ol
Puze ala pregunta 4

D Mo sabe'N e e

+Cuénto tianypo en tota] epalmants o toe realzar acividades fikicas vigorosas en
1000 g g0 dias e 1z realza com parts de su rahafo!

__ bormpordiz
__ mimeprda

D No sabelNo et sagurofa)

Wuevamente. pisnse solaments en exa: artividades que ueted hiza por lo menos 10
s caatimaos. Durante los dlinos 7 dizs, ; Cuntos das bizo Usted actividades
ficices moderadas como cargar cosas igeras como pane de su mahaja? Bor favor no

inchrya camingr.

_ dimsporseman
(] ostita i moderts elcioats el o
D la ezt
;Cunénto tianupo en total wnalmants l toea realizar acividades fisicas modaradss en
1200 de es0s s e Lo realiza como parte de s oo

_ homspordiz
__ mimtepordi

D No sabe No estasezwra(z)
Durante Jos tlivaos 7 i, ; Cuintos dfas canming wsed por o mencs 10 pimtos
Contitnos coma parts de zu trabajo? Por favar o meluya minama camingta que

ueted hizo para desplazarse de o & 50 tabajo.

__ dizsporseman

]
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PARTE Y. ACTIVIDAD FISICA RELACTONADA CON TRANSRORTE

Fets prapuares s efieren o forma como veted s desplas de wm ugera ot
nchyendo huzates comp el rabajo, e tindas, ol cive. grire ocs.

Druvante o s 7 s, Comtosdias a0 usted e vl demtor comg
wntran bus, otomerd, o !

14
s porsemang
D Vovijoenteiodemoty e Pazealaprommsld
Usnabeente ;Cuin ianpo gast usted en v d esos dias vigjando en e,
s, atomoe, e ot clase de vekiculo de oty
__ bompordi
__ mimtpds 15
D Yo sabe’No etasezra(s)
Abars ianse icaments scerca de moatar ambicclta o caminatas e ueted bizo
pare deplavarse 2 o O] rabajo, heciando muandados, o para I de m hugar 2 o,
Druraete o limos 7 s, ;Contosdis ot usted e biccletapar ] s 10 1
iUt costnuns para i de o hugarz ot
s porseang

D Yo moett en biciclets e e stioa oty wempe P zlaprozmz 12

PARTE 3: TRABAIO DELA CASA, MANTENIMIENTODELACASA Y
CUIDADO DE LAFAMILIA

Eata seccian se refiere 2 aluna: actividades fices qua usted hizo en los Oitimos 7
dizs en v alradador de su case tal como como amaglo de fa casa, jardinerta, frahajo e
ol céaped. trabajo zeneral de mantesiienro, v el cuidado de s familia

Piense tnicamants zcerca de esas actividades fsicas que hizo por lo manos 10
mizuios costinnos, Durarta Jos Bltimas 7 dizs, ; Cuintos dias hizo ustad actividades
fleicas vigorosas ta como levantar objetos pesados, cortar maders, palaar nieve, o

axcavar enel jardm o patio?
_ diaspor semang

D Minguma actvidad fisica vizarosa an el jardin o patio —_

Pasea la pregunta 16

Usualmants, ;Caintp tiampo dedica ustad en wao de esps dias haciendo actividads

fizicas vigarosas e el jardm o patio?

__ hormpardiz
__ mimtos pordia

D No sabe/ho esti sezmo(s)

Nusvamente, piense Qnicaments zcerca de esas actividades fisicas que bizo por lo
mens 10 minotos coptinnos. Dharente loa dltimos 7 dias, ;Cudntos dias bizo usted
actividadea fizicas moderadas tal como carear objetos livianos, barrer, lavar
ventanz:, v rastillar an el jardin o patio?

_ diaspor semang

O
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17, Uonaluete, ;Casnto S dlcic vt e G e s b acividades
Fccas moderade en o i i)

_ hmmprds
___ nmimmwprds

D Noste o etasezaly)

10, Uravez e, piense ucamente aceca i s acvidades s que bizo par
o nancs 10 it coaimacs, Durate Jos s 7 di, ot e i
"stedscvidade s v ol como crgar b o, vt ventans,
obler rape!

s oo

Nigws avided S modmate e e . b
e la PARTE 4 ACTIVIDADES REICAS DR RECREACTON,
DEPORTE Y TEADOLIERE

19 Usnaleete ;Caioro i dldic vsted e o e e e b atvidads
Bz Leves derro ez cast?

_ hompords
_ mimmeperds

DI{o sabeNo et e

i

PARTE 4: ACTIVIDADES FiSIC AS DERECREACICN, DEPORTE ¥ TIEATO
LIERE

ety seccim serefers a todas aquell acividade fices e ueted hizo e hos
Wltnnos 7 s Ccamente por recraaci, daport, efencicio o placer Borfavar ma
inchoya ninguna de L acfvidads que vahaya mencionado,

S contar cualie caminata que v hava usted meacionads, durats os Uluos 7
dia, ; Cuntosdlias caming ust par o e 10 ot confimgs e s s
libre?

_ dsporsemams

D Niems oo e Paalipremma )

Usnalments, Cointo temo 20 usted en wno e esos diascaminando en
fiago

__ lormpordi
__ mimmprda

D Mo saheo et segunfs)

Diacsa ficaments acerca de esas acividades ficas quehizo pr o mancs 10
miutoscontinaos, Drurants o ks 7 dfa, ;Cuntos s o used actividades
feica vizorosa alcomo snchices, comer, pedalear repido e biciclea 0 nader
rapido an 0 ianpa I

_ dsporsemams

D N ecividad v en e e
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Usmbnams, ; Cmion fismna dadica nried a0 moo de ason das bnciands achvidades

fisicas vigoroms e £ tempo Hhee!

_ tonsporda

mizios pr da

D Nombe/No s sgura(a)

Notvamee, pisse dnicames xoara de sus acividades fioicas que bieo porka
meaos | mimios contimon. Doramte Jox ihimos 7 dia, ;O dins Bimo mied
actvidedes fivicas moderadas ] como padhlear en becichana paso requles madera

aso repalay, fagar dotles de trni, en g tempa Hoee!
_ dhspyomm

[[] eguem acnitad fica modiad e dempn e

Fasz 2 2 PARTE 5 TIEMPQ DECICADD A ESTAR EENTADO(A)

Uszbname, ; Do samoo dadica nrid a0 moo de azon dos bnciands acividades

fisicas modesadas e 53 deme Hhee?
_ tonsporda

e por da

D No mbe/No esid sequra(z)

JARTE | TENRO DEDICAD A ETAR BNTADCYA)

Lap s regors v e g ot e emante g e
s, cas, s,y s e e Fto e o i o0
i, v ), by o perme e o ameadi
arundy v No ek oo o peemuosecesagndo v e

¢ oot g o b e e,

1 Tunge bostioes 7, Ui Sommo prmchs serndt)ennnd e

bt

__ bsrda

__ oo

D Hosthe oo sy

1T T st T, ok Semgopuemuneis secndot)ennch 84 f

frpmat!

_ bl

__ oo

|

D}ionh!}ioen gl
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