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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si existe relacion entre los factores de riesgo no modificables,
modificables y las variables socioculturales - demograficas, con los indicadores nutricionales de
sobrepeso y la obesidad, en los grupos Sedentarios y Activos de dos Instituciones Prestadoras de Salud
(IPRESS) de Huarupampa y Palmira de Huaraz. Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal
y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 32 (Palmira) y 41 personas (Huarupampa). Se uso
como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario de encuesta ad hoc, se realiz6 la contrastacion
de la hipdtesis a través de la prueba de Chi — cuadrado. Resultados: entre los factores de riesgo no
modificables en Huarupampa, se comprobd que la edad (p = 0.019) constituye un factor de riesgo
importante y no asi el género, mientras que en Palmira tanto la edad como el género no representan ser
factores de riesgo. En cuanto a los factores de riesgos modificables y variables socioculturales y
demograficas, la relacion entre las variables no fue significativa. Conclusiones: Los factores de riesgo
no modificable, modificable y las variables socioculturales — demograficas, considerados, no
constituyen factores predisponentes al inicio de sobrepeso y obesidad, pese a existir sobrepeso y

obesidad I, en ambas IPRESS.
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Risk Factors In Relation To Overweight And Obesity In Sedentary And
Active Groups Of Staff Of Providing Institutions Of Health

ABSTRACT

The objective of the study was to determine if there is a relationship between non-modifiable and
modifiable risk factors and sociocultural-demographic variables, with the nutritional indicators of
overweight and obesity, in the Sedentary and Active groups of two Health Provider Institutions
(IPRESS). from Huarupampa and Palmira de Huaraz. It was an observational, descriptive, cross-
sectional and correlational study. The population was made up of 32 (Palmira) and 41 people
(Huarupampa). The ad hoc survey questionnaire was used as a data collection instrument, and the
hypothesis was tested through the Chi-square test. Results: among the non-modifiable risk factors in
Huarupampea, it was found that age (p = 0.019) constitutes an important risk factor and not gender, while
in Palmira both age and gender do not represent risk factors. . Regarding the modifiable risk factors and
sociocultural and demographic variables, the relationship between the variables was not significant.
Conclusions: The non-modifiable and modifiable risk factors and the sociocultural-demographic
variables considered do not constitute predisposing factors for the onset of overweight and obesity,

despite the existence of overweight and obesity I, in both IPRESS.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, estima que en el afio 2015, en el mundo, el sobrepeso y
la obesidad, causaron la muerte de alrededor de 2.3 millones de personas en el mundo, en forma directa
o indirecta, asociada con enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, las
enfermedades coronarias isquémicas y algunos tipo de cancer. El sobrepeso y obesidad, definido como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa en el organismo que puede ser perjudicial para la salud,
representa a su vez un problema de salud publica que a su vez va en aumento; la distribucién abdominal
de la grasa se asocia al aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension
arterial, por lo que mereci6 el estudio de los diferentes determinantes, para la toma de decisiones en
forma oportuna.

A nivel mundial se ha producido un aumento de la ingesta de alimentos hipercaldricos ricos en grasa,
sal y azucar simples, pero pobres en fibra, minerales y otros nutrientes y paralelamente una disminucion
de la actividad fisica, como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de
trabajo, de los nuevas formas de desplazamiento y de una creciente urbanizacion (Pajuelo, 2012).
Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad, es la epidemia del siglo XXI, en los ltimos afios el sobrepeso
y la obesidad en los adolescentes peruanos han aumentado de 11.2% a 18.6% en mujeres y de 4% a
9.7% en varones. Se calcula que USA, cerca del 9% de los adolescentes acumulan varios factores de
riesgo (circunferencia de la cintura elevada) hipertension y glucosa elevada, entre otras, que los vuelven
propensos a sufrir enfermedades cardiacas, diabetes en la adultez, a partir de los 30 afios de edad.

Para Pajuelo, Sanches y Arbaiiil (2009), el Sobrepeso y Obesidad, son problemas originados por muchos
factores intrinsecos, la poblacion vulnerable son los escolares, adolescentes, adultos y adultos mayores,
constituyendo un mayor porcentaje las mujeres; ya Hipdcrates, observd que la mortalidad se daba
mayormente en las personas con mas peso, en relacion a las de menor peso. A la luz de los conocimientos
actuales, esta observacion empirica ha dejado de serlo para convertirse en una realidad.

Conforme a ENDES 2010, la Obesidad, en la actualidad se maneja como un problema de Salud Publica
en los paises desarrollados. En el Peru, la prevalencia de sobrepeso en mujeres adultas va en aumento
del 18% a un 39% y la Obesidad de un 143% a un 39%. El factor economico es importante en el

incremento de la Obesidad y esta se refleja en un 18% en el sector econémico alto y en un 12% en el
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sector econdmico bajo.

El problema del estudio fue indagar ;Cual es la relacion entre los factores de riesgo no modificables, los
factores de riesgo modificables y las variables socioculturales y demograficas en los indicadores
nutricionales de IMC en los grupos Sedentario y Activo, segin estudios iniciales de correlacion y un
estudio comparativo de los resultados de cada grupo después?

El objetivo de la investigacion fue determinar si existe relacion entre los factores de riesgo no
modificables, factores de riesgo modificables y las variables socioculturales - demograficas, con los
indicadores nutricionales en la determinacion del sobrepeso y la obesidad, en los grupos Sedentario y
Activo de dos Instituciones Prestadoras de Salud de Huarupampa y Palmira de Huaraz, segtin estudios
correlacidnales iniciales en cada Grupo y un estudio comparativo de los resultados de cada grupo,
después.

METODOLOGIA

El tipo de estudio es el transversal, descriptivo correlacional.

La poblacion estuvo conformada por el personal sedentario y activo de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de Huarupampa con 41 empleados y Palmira con 32 empleados, haciendo un total
de 73 empleados. Losvcriterios de inclusion fueron: Personal de salud que labora en ambas
instituciones prestadoras de servicio de salud: Huarupampa y Palmira, bajo cualquier
modalidad.Personal que acepta participar en el presente estudio. Los criterios de exclusion
fueron:Personal de salud que no desee participar en el presente estudio y Personal de salud que se
encuentre en estado de gravidez.

No fue necesario calcular la muestra, porque se trabajo con todo el personal sedentario y activo de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, comprometidos para conformar los grupos sedentarios
y activos que hicieron un total de 73 trabajadores de salud.

La Unidad de Analisis o de Observacion, fue el personal de salud de las IPRESS participante en el
estudio.

La variable dependiente fue el sobrepeso y obesidad; mientras que la las variable independientes fueron
los factores de riesgo o determinantes sociales de la salud no modificable, modificable y variable

sociodemograficas, del sobrepeso y obesidad.
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La Hipotesis Estadistica Operativa planteada fue: En el grupo sedentario la asociacion de los resultados
de las tres Hipotesis Descriptivas Correlacionales (No/Si) tendran una diferencia estadisticamente
significativa mayor con los factores de riesgo No Modificables, Modificables y Socioculturales y
Demografico del Sobrepeso y Obesidad, en el personal, que en el grupo activo.

El Instrumento utilizado fue el Cuestionario de Encuesta Ad-Hoc, que se uso para recoger la informacion
de las instituciones prestadoras de salud, previa conformacion de los grupos sedentarios y activos.El
instrumento prsentd los siguientes perfiles:Perfil de los factores de riesgo no modificable, con 05
reactivos; Perfil de los factores de riesgo modificable, con 13 reactivos y el Perfil de variables
sociodemograficas, con 15 reactivos.

En el analisis de datos se determino la frecuencia y porcentaje de las variables estudiadas por si solas y
se cruzaron; y mediante el uso del software SPSS v.26, se confeccionaron las tablas y graficos
respectivos y también el calculo de las tasas de prevalencia, respectivas.

Se efectud un analisis inferencial, para determinar la relacion entre el perfil global de los factores de
riesgo modificables, no modificables y las variables socioculturales - demograficas (x), con la valoracion
del perfil global de la determinacion de los indicadores de Sobrepeso y Obesidad (y) en los grupos
Sedentario y Activo, para obtener los resultados de seis hipotesis descriptivas correlacionales
planteadas. Se utilizd a continuacion, la prueba Estadistica de Chi Cuadrado (X2), como prueba de
independencia, para saber si las variables estan o no relacionadas, respecto a rechazar la hipétesis nula
— HO. Para confirmar el grado de asociacion de las variables, se utilizo el Coeficiente de Correlacion
Gamma. Para obtener la comparacion de los resultados de las tres hipotesis descriptivas correlacionales
en los grupos Sedentario y Activo, se utilizo la prueba de Chi Cuadrada (X2) de Pearson.
RESULTADOS Y DISCUSION

El grupo de estudio finalmente se distribuyd segun la IPRESS tal como se muestra en la Tabla 1.
Quedando para el grupo Sedentario: IPRESS Huarupampa con 24 personas (58.5%) y grupo con
actividad fisica con 17 (41.5%), mientras que en la [IPRESS Palmira, el grupo sedentario con 20 personas

(62.5%) y el grupo con actividad fisical2 personas (37.5%).
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Tabla 1. Asignacion de personal a los grupos de estudio segun IPRESS

IPRESS
Grupos de estudio Huarupampa Palmira Total

n % n % n %
Grupo Sedentario 24 58.5 20 62.5 44 60.3
Grupo con actividad 17 41.5 12 37.5 29 39.7
fisica
Total 41 100.0 32 100.0 73 100.0

En la Figura 1, se puede observar la presencia de sobrepeso en ambas IPRESS, Huarupampa presente el

46.3% de sobrepeso y el 9.8% de obesidad tipo I, mientras que en Palmira se encontrd el 53.1% de

sobrepeso y el 15.6% de obesidad tipo I, en ninguno de los casos se encontrd obesidad tipo II o tipo III.
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Figura 1. Perfil de Sobrepeso y Obesidad- IPRESS Huarupampa y Palmira

Se evidencia en la Tabla 2 que los factores de riesgo no modificables relacionados con la aparicion de

sobrepeso y obesidad, en la IPRESS Huarupampa, se observa que existe una relacion altamente

significativa, mientras que en la [IPRESS Palmira, no existe relacion significativa.
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Tabla 2. Perfil Global de los Factores de Riesgo No Modificables

IPRESS Huarupampa y Palmira

Perfil IPRESS - Huarupampa IPRESS - Palmira
Global de . :
Obesid Obesid
los ‘CSI a Sobrepeso Normal | Total .es1 a Sobrepeso | Normal | Total
dtipo I dtipo 1
Factores
de Riesgo
No n % | n % |n |% |n |% n |% |n % |n | % |n |%
Modificabl
es
Muy )
desfavorab | 1 4' 0 000 |00 |1 |24 |0 |00 |2 63 |0 |00 |2 |63
le
Desfavora 4, 29. 12. | 1 12. 15. 18. | 1
2 12 5 46.3 | 4 5 6 46.9
ble 9 3 2 9 5 6 8 5
. 12. 15.
Indiferente | 0 8 2 49 |5 5 7 (17110 |00 |5 65 1 |31 |6 |1838
2. 12. 19. |1 15.
F 1 1 4.1 |1 1 4 28.1
avorable 4 5 ) 8 5 4 3 3 5 6 319 9 8
9. 46. |1 [ 43. |4 | 100. 15. 53. |1 | 31. {3 | 100.
Total 4 19 5 17
o 8 3 (819 [1]o0 6 1o |3 |20
Chi - Chi -
15.12 0.01 6.92 0.32
cuadrad 6 gl 6 P-valor 9 cuadrad 5 gl 6 P-valor g
0 0

Alvarez-Dongo y otros (2010) en su estudio realizado en el Perti, demostraron que el sobrepeso y la

obesidad fue mayor en los adultos jovenes (62.3%) y menor en nifios (8.2%). Pero para Aranceta y otros

(2000), la obesidad es un problema que afecta a una importante proporcion (en varones de mas de 55

afos: 21.58% y 33.9% en mujeres en el mismo grupo) de la poblacion adulta espaiiola; mientras que en

el presente estudio la poblacion laboral, fue mayor en menores de 50 afios, predominando el sexo

femenino.

Los resultados obtenidos en las IPRESS en relacion a la influencia de los factores de riesgo modificables,

Tabla 3, en el desarrollo de sobrepeso y obesidad, se observa que no existe relacion significativa, pese

a existir sobre peso y obesidad tipo I en ambas IPRESS.
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Tabla 3: Perfil Global de los Factores de Riesgo Modificables
IPRESS Huarupampa y Palmira

Perfil IPRESS - Huarupampa IPRESS - Palmira
Global de . :
los O§651da Sobrepeso Normal | Total Ob.emda Sobrepeso | Normal | Total
dtipo I dtipo 1
Factores
de Riesgo
Modificabl n % n % n % n % n % n % n % n %
es
Muy
desfavorab |2 | 4.9 | 4 98 10 |00 |6 | 146 |2 |63 |3 94 |0 |00 |5 | 156
le
Desfavora
ble 1 |24 ]2 49 |2 |49 |5 |122 |1 |31 |1 31 |2 |63 |4 |125
. 14.
Indiferente | 0 | 0.0 | 6 6 317319 (2201 |31 |3 94 |3 (94 |7 |219
12.
Favorable [0 | 0.0 |2 49 |3 |73 |5 |122 |0 [ 0.0 |4 5 2 163 |6 | 1838
Muy 12. |1 |24 |1 18. 1
1 |24 . 1 1 4 1.
favorable > 2 0 |4 6 39:0 3 6 8 319 0 313
46. |1 | 43. |4 | 100. 15. 531 |31. |3
Total 4 198 |19 5 17 100.0
o 3 /809 |10 6 1 |o |3 |2
Chi - Chi -
12.17 0.14 6.67
cuadrad 0 gl 8  P-valor 4 cuadrad . gl 8 P-valor 0.572
0 0

Para Diaz-Realpe y colaboradores (2006) en Colombia, demostraron que la prevalencia de factores de
riesgo comportamental fue: tabaquismo 12.5%, consumo de alcohol 58.3%, inactividad fisica en tiempo
libre 56.3% y dieta aterogénica 82.3%, resultados diferentes al presente estudio. Mientras que en este
estudio se comprobd que si se limita o evita el consumo de tabaco, contribuye a un mejor estado de
salud, evitando los riesgos que de una u otra forma podrian ser dafiinos para la salud de las personas.
También Naranjo y Oca (2012), demostraron que de los estilos de vida poco y nada saludables, dado
por la presencia de una vida sedentaria, malos habitos alimentarios y mal uso del tiempo libre influyen
en forma negativa en la obesidad.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, en la IPRESS Huarupampa fue de 46.3% de sobrepeso y de
obesidad tipo I llegé al 9.8%, mientras que en la IPRESS Palmira, la prevalencia de sobrepeso fue el

53.1% y de obesidad el 15.6%. En ambos casos no se encontr6 obesidad tipo II u obesidad morbida.
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El sobrepeso y obesidad estuvieron presente en ambas IPRESS, la IPRESS Huarupampa present6 el

46.3% de sobrepeso, los mismos que estuvieron en el rango de IMC de 25 a 29.9 y el 9.8% de obesidad

comprendida en el rango de IMC de 30 a 24.9 y la IPRESS Palmira, present6 el 53.1% de sobrepeso

con rango de IMC de 25 a 29.9 y el 15.6% de obesidad tipo I con un IMC de 30 a 34.9; los casos se

concentraron en el personal sedentario, pero sin embargo también estuvo presente en el personal que

realiza actividades entre leve y moderada.

Entre las variables No modificables, solo la edad, en la IPRESS Huarupampa, se constituyd en un factor

de riesgo que predispuso a la aparicion de sobrepeso y obesidad, observandose una relacion altamente

significativa, caso que no se evidencio en la IPRESS Palmira del distrito de Independencia, provincia

de Huaraz.

Finalmente los factores No Modificables y modificables no son determinantes en la aparicion de

sobrepeso y obesidad.
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