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Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue Determinar los factores
asociados al sobrepeso y la obesidad en los profesionales salud de la Clinica
Robles, Chimbote- Peru 2022. Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental de nivel correlacional. La poblacién estuvo conformada por
80 profesionales de salud de la Clinica Robles, Chimbote- Peru 2022. La técnica
usada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario para ambas variables.
Como resultados se observa que se realizé una correlacién a través de la prueba
no parameétrica Chi2 de Pearson, como el valor sig. (valor critico observado) p=
0,690 es >0.05, la hipotesis alterna es rechazada y la nula termina siendo aceptada;
en conclusion, el factor asociado no se relaciona con el sobrepeso y obesidad en

los profesionales de salud a un nivel de 95% de confianza.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the factors associated
with overweight and obesity in health professionals at the Robles Clinic,
Chimbote-Peru 2022. A study was carried out with a quantitative approach, a
non-experimental design of correlational level. The population consisted of 80
health professionals from the Robles Clinic, Chimbote-Peru 2022. The technique
used was the survey and the instrument was the questionnaire for both variables.
As results, it can be seen that a correlation was made through Pearson's non-
parametric Chi2 test, as the sig value. (observed critical value) p= 0.690 is >0.05,
the alternate hypothesis is rejected and the null ends up being accepted; that is,
the associated factor is not related to overweight and obesity in health

professionals at a 95% confidence level.

Keywords: factors, overweight, obesity
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I INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS-2017) los casos de obesidad en
el mundo se han triplicado. Segun esta institucion la obesidad es considerada como
la concentracién de la grasa de manera anormal lo cual puede afectar directamente
la salud del individuo. Ademas, se considera que mas de 1.900 millones de
personas a nivel mundial presentan sobrepeso de los cuales 650 millones ya
presentaban obesidad. Sin embargo, como consecuencia de las comorbilidades
generadas por tener un indice de masa corporal alto tenemos a la diabetes mellitus
58%, cardiopatias isquémicas con un 21% y de 8% a 42% de determinados
canceres. Cabe resaltar que esta problematica afecta también a la economia del

sistema de salud ya que presenta un costoso tratamiento (1).

Mientras que la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO-2016) cita en sus lineas que a nivel internacional en la regién de
las Américas presenta que el 58 % del total de los habitantes presenta sobrepeso
y obesidad, Chile con un 63%, México 64% y Bahamas con un 69% se colocan con
los paises con mayor indice de sobrepeso y obesidad en sus habitantes. En
ameérica latina en mas de 20 paises las mujeres presentan una tasa de obesidad
por encima al de los varones (2). Ademas, la Organizacion para la cooperaciéon vy el
desarrollo econémicos (OCDE) nos indica que el 19.5% de los paises
pertenecientes a esta entidad presenta un IMC >30 lo cual lo situa con alto indices
de obesidad a Estados Unidos con 38.2%, México con 32% y Nueva Zelanda con
un 30.7% (3).

En el Peru segun el Instituto Nacional de estadisticas e informatica (INEI-2022) el
sobrepeso y la obesidad son consideradas como principales problemas de salud
publica de los cuales los peruanos no estamos libres. Se reveld que del 35,5% de
15 a mas afos presenta sobrepeso y el 17,8 % obesidad. En nuestro pais la
mayoria de los habitantes manejan un IMC promedio de 26,2 lo cual se traduce

como sobrepeso encontrandose mas alto en mujeres que en hombres (4).

En la localidad de Chimbote se situa investigaciones como la realizada a la red de

Salud Pacifico norte en donde en el personal de salud se identificé que de un 100



% un 44,68% presenta obesidad teniendo mayor prevalencia en mujeres que
varones. Es por ello por lo que en la Clinica Robles se percibe que muchos
profesionales de la salud conllevan caracteristicas relevantes del sobrepeso y
obesidad, lo cual conlleva a presentar deficiencias y desventajas de manera

personal y profesional (5).

Por lo presentado se plantea la siguiente interrogante de investigacion ¢ Cuales son
los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en los profesionales de salud de
la Clinica Robles, Chimbote — Peru 20227 Asi mismo los problemas especificos
son: ¢ Como se asocia el factor actividad fisica con el indice de masa corporal en
los profesionales salud de la Clinica Robles, Chimbote- Peru 20227 ;Cdmo se
asocia el factor habitos alimenticios con el indice de masa corporal en los
profesionales salud de la Clinica Robles, Chimbote- Peru 20227 ; Como se asocia
el factor horas laborales con el indice de masa corporal en los profesionales salud
de la Clinica Robles, Chimbote- Peru 20227

Como justificacion de la presente investigacién desde el punto de vista teorico al
realizar la revision de las conceptualizaciones y diferentes teorias nos permitira
tener una mejor orientacién con los objetivos propios de la investigacién y como
justificacion practica se desarrollara un instrumento el cual sera aplicado a los
profesionales de la salud los cuales firmaran un consentimiento informado para su
protecciéon de datos. Desde el punto de vista social la presente investigacion
ayudara a conocer los diversos factores que se asocian con el sobrepeso vy
obesidad lo cual permitira tener un mejor panorama sobre esta realidad para poder
mejorar el estilo de vida y disminuir la morbimortalidad de los profesionales de

salud.

Finalmente tenemos a nivel metodoldgico lo cual permite que el presente trabajo
servira de antecedente para futuras investigaciones, ademas de aportar
conocimientos al personal de enfermeria sobre el sobrepeso y obesidad mejorando
la linea de investigacion con respecto a los problemas generados por la obesidad

y sobrepeso.

Como objetivo general se tiene: Determinar los factores asociados al sobrepeso y

la obesidad en los profesionales salud de la Clinica Robles, Chimbote- Peru 2022.



Como objetivos especificos Determinar como se asocia el factor actividad fisica con
el indice de masa corporal en los profesionales salud de la Clinica Robles,
Chimbote- Peru 2022. Determinar como se asocia el factor habitos alimenticios con
el indice de masa corporal en los profesionales salud de la Clinica Robles,
Chimbote- Peru 2022. Determinar como se asocia el factor horas laborales dieta
con el indice de masa corporal en los profesionales salud de la Clinica Robles,
Chimbote- Peru 2022.

Mientras como hipotesis general se plantea Ha: existe factores asociados al
sobrepeso y obesidad en los profesionales salud de la Clinica Robles, Chimbote-
Peri 2022. Como hipdtesis nula Ho: no existen factores asociados en los

profesionales salud de la Clinica Robles, Chimbote- Peru 2022.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes relevantes a nivel nacional tenemos Huaman en el 2022 tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo para obesidad y sobrepeso en los
profesionales de enfermeria. La poblacién estuvo conformada por 10 profesionales
de salud. El presente estudio fue de tipo basica y descriptiva con disefio transversal
y no experimental. Los resultados llegaron a mostrar que el perfil sociodemografico
de los estudiantes mostré una mayor correlacion en el grupo de edad de 18 a 36
anos. Se llego a concluir que los factores de riesgo mas importantes para el
sobrepeso y la obesidad son la insatisfaccion con la imagen corporal, la disfuncion
familiar, los sintomas depresivos, la alimentacién poco saludable, la ingesta
insuficiente de nutrientes, la inactividad fisica, ademas es importante crear un
programa de promocién del consumo a nivel nacional (6).

Villacis et al. en el 2020 presentaron como objetivo determinar los factores
asociados al sobrepeso y obesidad en el personal profesionales de salud de la
Clinica Robles, Chimbote. Estudio con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo.
Se lleg6 a trabajar con 153 enfermeras y el método que utilizaron fue medir el peso
y la talla para determinar el IMC y como herramienta de encuesta. Como resultado,
el 32,28% de los trabajadores presentaba un IMC normal, el 52,94% presentaba
sobrepeso y el 14,38% obesidad. Entre los factores asociados al sobrepeso y la
obesidad, el 64,70% de los trabajadores de la salud tenian actividad fisica
insuficiente, el 62,09% tenian malos habitos alimentarios y el 12,42% trabajaban
mas de 12 horas. Se concluyé que existe una correlacién significativa entre el
sobrepeso-obesidad y los habitos alimentarios, pero no con la actividad fisica y la
jornada laboral (7).

Por otro lado, Trujillo (2018) traté de identificar factores relacionados con el
sobrepeso y la obesidad entre los trabajadores de la salud publica en su estudio.
Se utilizé una muestra de encuesta de 715 empleados de instituciones de salud
publica. Un método para determinar el estado nutricional basado en el indice de
masa corporal obtenido. La metodologia fue negativamente experimenta y
proporcionalmente cuantitativa debido a que se tuvo también | dominio de
entrevistas a la muestra. El estudio mostré un peso promedio de 68,6 kg y una

altura de 1,60 m, el IMC promedio es de 26,7 y la circunferencia abdominal es de



90,3 cm. Se concluyd que la obesidad abdominal estaba estrechamente
relacionada con la identidad femenina. Las asociaciones entre tener sobrepeso, ser
mujer y tener entre 20 y 29 afios fueron muy débiles. Otras variables como frutas,
verduras, consumo de lacteos y actividad fisica no se asociaron con el sobrepeso
y la obesidad (9).

En su actual estudio, Izquierdo (2017) buscé sefialar los factores asociados al
sobrepeso y la obesidad entre los médicos del Hospital Belén de Trujillo. Los grupos
de poblacion se dividen en categorias censales, planificacion de uso y observacion,
analisis transversal. Se utilizé un instrumento de dos partes para la recoleccion de
datos; hoja de datos para determinar la edad, el sexo, el peso, la altura y la
circunferencia de la cintura. Como resultado, se pudo encontrar que el 50% de los
trabajadores presentaba sobrepeso, el 20,4% presentaba evidencia de obesidad, y
en diferentes contextos, en cuanto a la forma en que los habitos alimentarios se
relacionan con el sobrepeso y la obesidad, los trabajadores reportaron una
alimentacion nutricional. Inadecuada, 36,7% presentd obesidad, 6 50% obesidad.
Finalmente, los médicos del Hospital Belén Truijillo identificaron factores dietéticos
asociados con el sobrepeso y la obesidad (10).

Mejia et al. En 2020, su investigacion tuvo como objetivo identificar factores
asociados con el sobrepeso y la obesidad entre los empleados de Piura. Su
investigacion es interdisciplinar. Se utilizaron 1203 registros de encuestas
ocupacionales. Resultados El 93,2% (1121) eran varones con una edad media de
31 afos. ElI IMC mostré diferencias significativas en el perimetro de cintura,
perimetro de cadera, hemoglobina, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL y glucosa.
Ademas del género, edad y tipo de examen (admision/diario/egreso). El estudio no
mostro diferencias significativas en cuanto al lugar de nacimiento o residencia. Se
concluyé que el seguimiento ocupacional debe basarse en el desarrollo de
programas ocupacionales en un esfuerzo por mejorar la salud global (8).

A nivel internacional tenemos Cobos et al. (2020) en Ecuador llegé a utilizar en su
estudio cientifico un enfoque proporcionalmente cuantitativo y de un corte
transversal negativamente experimental. Como muestra de estudio tenemos a 153
licenciados en enfermeria. Se empleé como instrumento una encuesta. Los
resultados mostraron que, segun las caracteristicas sociodemograficas del grupo

de estudio, las mujeres representaron el 85,62 %, el grupo de edad con mayor



prevalencia fue el de 21 a 30 afios, el 45,10 % y el estado civil fue casado. 42,48%.
El 32,28% de los trabajadores presentaba IMC normal, el 52,94% presentaba
sobrepeso y el 14,38% obesidad. Se concluyéd que existe una correlacidon
significativa entre el sobrepeso-obesidad y los habitos alimentarios (p-valor <0,05),
pero no con la actividad fisica y la jornada laboral (p-valor > 0,05) (11).

Oyuki en México (2018). En su estudio en el Hospital Clinico Chilpancingo del
Instituto Nacional de Seguridad del Trabajador y Servicios Sociales (ISSSTE) que
fue descriptivo tenia de muestra 109 enfermeras. Ademas de utilizar cuestionarios.
Los resultados mostraron que el 89,9% de las mujeres y el 10,1% de los hombres.
En cuanto al estado ponderal de los participantes, el 38,5% se identificé como
obeso, el 19,5% obeso nivel clase 1, el 6,4% obeso nivel clase 2 y el 35,8% peso
estandar. Se concluy6 que existe correlacion entre el estado de peso/obesidad y la
calidad de vida de los cuidadores (13).

Morquecho (2017) de Ecuador, en su estudio utilizd un corte transversal
negativamente experimental que involucré a 225 enfermeras. Se realizé una
encuesta y se utilizd como herramienta un cuestionario. Los resultados obtenidos
mostraron que el 59% eran enfermeras, el 41% eran enfermeras, el 55,6% tenian
sobrepeso y el 22,7% obesidad. Se encontraron asociaciones significativas entre
tiempo insuficiente para comer p = 0.002; actividad fisica insuficiente p = 0,002;
sobrepeso y obesidad afios de trabajo a turnos p = 0,044. Se llegé a concluir que
el sobrepeso y obesidad aun se mantiene entre el personal de enfermeria debido a
sus habitos alimenticios que son deplorables y este margen esta aumentando al
mismo ritmo que toda la poblacién general del Ecuador (12).

Colombia Martinez (2017) el método utilizado fue un estudio analitico transversal
prospectivo. Se utilizaron como muestra de estudio 120 enfermeras especialistas.
Los resultados mostraron una prevalencia del 6,7% afectada por el sexo femenino
y del 4,2% por la edad. En cuanto a los factores individuales, el sobrepeso y la
obesidad representaron el 5,8%. Se concluyé que la prevalencia de SFC en nuestra
poblacién fue superior a la reportada en estudios previos (14).

Valle et al. en Ecuador (2021) en su investigacién con el personal del Hospital
Delfina de la Torre Ugarte de Concha de Esmeraldas en el periodo 2020-2021. Este
estudio es cuantitativo y no experimental. Los resultados obtenidos mostraron que

los cuidadores con sobrepeso fueron predominantemente del sexo femenino con



un 54%, seguidos de la obesidad Clase | con un 23,6%. Por otro lado, entre los
hombres de la clase |, el 6,7% tenia sobrepeso y el 3,3% obesidad. Asimismo, la
hipétesis nula que relaciona el sobrepeso y la obesidad con la actividad de
enfermeria se puede demostrar mediante el calculo de la chi-cuadrado (15).

Nola Pender naci6 el 16 de agosto de 1941 en Michigan. Cuando vio a su tia
hospitalizada siendo atendida por este miembro del personal, realmente la afecto
porque tenia muy poco en su carrera de enfermeria (16 y 17). Se convirtié en
enfermera en 1964. Cabe sefalar que su gran influencia contenida en su modelo
propuesto explica varias razones para cambiar el comportamiento humano, que
puede ser beneficioso 0 negativo para la promocion de la salubridad. El modelo se
basa sus fundamentos en dos teorias de Albert Bandura (18).

Como primera variable del estudio tenemos factores importantes que se cree que
tienen un impacto directo en el estado de salud de los profesionales de la Clinica
Robles, Chimbote-Peru 2022, estos factores son la alimentacion, la actividad fisica
y el horario laboral.

Como segunda variable de estudio, el sobrepeso y la obesidad, que es el conjunto
de grasa anormal o retornada en exceso en los trabajadores de la salud de la
Clinica Robles Chimbote-Peru 2022, segun lo evaluado por el indice de masa
corporal.

Segun la definicion de la OMS, el sobrepeso es una enfermedad estratificada y sin
fronteras debido a que en comparacion de la obesidad es una acumulacion ausente
de normalidad o muy exagerada de grasa que tiene propiedades de
almacenamiento de grasas saturadas en el organismo que ademas pueden tapar
las arterias. Se correlaciona con el indice de masa corporal (IMC), que se puede
encontrar ahora a nivel mundial en cualquier balanza digital, debido a que la formula
es muy facil de usar. Una medida simple de la relacion peso-altura, y a menudo se
usa para la identificacidén del sobrepeso y la obesidad en personas que ya pasaron
la juventud y esta en la adultez. Se llega a calcular dividiendo el peso de un ser
humano en kilogramos por la altura en metros al cuadrado (kg/m2) (19).

Como consecuencias del sobrepeso para la salud se tiene identificado las
siguientes caracteristicas las cuales pueden poner en peligro la vida del ser humano

sin que el mismo se llegue a dar cuenta.



El principal motivo de que surja el sobrepeso y la obesidad viene a ser un
desequilibrio energético entre las calorias que se queman y las calorias
consumidas. En Europa se ha intentado promover la alimentacién sana de
productos exportados con alto valor de proteinas pero no se ha logrado obtener la
apegada necesaria para que se vuelva un habito, todo comienza por casa y los
padres de familia no colaboran para poder nutrir a sus hijos desde la minoria de
edad es por ello que cuando ellos son ya adolescentes y comienzan a ganar dinero
se alimentan de solo comida chatarra o la famosa comida enlatada, debido a que
Su preparacion o consumo solo se da en minutos. (20)

El sobrepeso y la obesidad son diferentes niveles de excesivo peso corporal y
musculoesquelético que provocan el aumento de grasa. El exceso de peso es un
precursor de la obesidad. Estos no son considerados "problemas cosméticos"; la
obesidad llega a ser catalogada como una enfermedad crénica y por ello requiere
tratamiento. Sus efectos sobre la salud son tales que es muy importante su
diagnostico y tratamiento debido a que este mal no deja funcionar al cuerpo
correctamente lo que provoca la colaboracion de desarrollo de otras enfermedades
que afectan otros 6rganos vitales del cuerpo humano y también afectan causando
otros problemas de salud, destacandose la diabetes, hipertension arterial,
colesterol alto, enfermedad cerebrovascular, artrosis, hernia hiatal, reflujo vy
digestion hepatica Enfermedades sistémicas, endocrinas enfermedades, como los
ovarios poliquisticos y la infertilidad, el embarazo de alto riesgo, los problemas
graves de salud mental y varios tipos de cancer, como el cancer de colon, el cancer
de mama y el cancer de endometrio. (21)

Se sabe que todas estas enfermedades tienen el mayor impacto en la salud de la
poblacion y la esperanza de vida en la actualidad, asi como en los costos de
atencion médica. Para resolver este problema, puede considerar los siguientes
pasos: Llevar un control estricto del peso corporal a lo largo del tiempo es una
obligacion, requiere un esfuerzo personal constante, pues de ello dependera la
ingesta, la exacta cantidad de kilocalorias que ingresaremos en nuestro organismo,
ademas, cuanto comemos y con qué frecuencia desarrollamos las actividades
fisicas, ademas, las personas con sobrepeso tienen un riesgo mucho mayor de
desarrollar otras enfermedades. Se ha convertido en un problema comun vy la

obesidad afecta a mas del 50 % de los adultos y al 20 % de los nifios. Las decisiones



que tomamos en estos ambitos afectan a nuestra salud y a la de quienes dependen
directamente de nosotros, como los menores de edad (24)

Se destaca que el sobrepeso no solo es un problema estético, sino una condicién
grave con una serie de consecuencias negativas que puedes prevenir y tratar
haciendo ejercicio. Una poblacion que ya es obesa, mas del 50% de la poblacion
adulta, también se puede mejorar previniendo niveles mas graves de sobrepeso y
obesidad y tratando cada caso (si lo hay) dentro del sistema sanitario. ¢ Cuales son
las causas, desencadenantes y determinantes del aumento de peso en todo el
mundo? para que todos puedan reconocerlos y cambiarlos lo mejor que puedan.
Porque algunos de ellos son al menos parcialmente dependientes de cada uno.

La causa de la obesidad se produce cuando el aporte energético en forma de
calorias es mayor que el normal consumo caldrico del organismo en reposo
corporal (metabolismo basal), la produccion de calor y el consumo caldrico durante
la actividad fisica. Existen muchos casos en particular, que muestran la obesidad
como una proporcion anormal que es causada por una mayor ingesta calérica, que
a menudo se asocia con actividades sedentarias. Los elementos ambientales y los
genes también juegan un papel: a menudo, las situaciones que provocan ansiedad
van acompafiadas de actitudes compulsivas hacia la alimentacién, que contribuyen
a la obesidad. (23)

¢, Como reducir el sobrepeso y la obesidad? Los entornos y las comunidades
propicios son esenciales para tener la influencia en las decisiones de las personas,
de modo que las opciones mas faciles (las mas accesibles, asequibles y accesibles)
sean mas saludables en términos de alimentacion y actividad fisica regular,
previniendo asi el sobrepeso y la obesidad teniendo en cuenta que para combatir
la obesidad infantil abordando el entorno genético de la obesidad y los periodos
criticos del ciclo de vida se tiene que tener un buen habito alimenticio.

En 2017, en Turin bajo la Asamblea Decano Decemple Mundial de la Salud dio la
bienvenida a un plan de implementacion para ayudar a los paises a implementar
las recomendaciones del comité. La responsabilidad personal solo puede ser
plenamente efectiva al continuar implementando politicas basadas en la poblacion
y en la evidencia que la obesidad si se puede curar.

A nivel personal la ingesta de energia del total de grasas y azucares tiende a

aumentar por ello es por lo que de igual manera se tiene que incrementar la ingesta



de frutas y verduras, pan sin levadura, hortalizas y frutos secos; participar
regularmente en actividad fisica (60 minutos por dia para los jévenes, 150 minutos
por semana).

Llegando al tema legal, en diversos gobiernos se ha establecido medidas para
contrarrestar la obesidad con el fin de cumplir con las obligaciones establecidas por
los jefes gubernamentales desde enero de 2010, en paises como ltalia, Espafa y
Rusia. El Plan de accion global ayudara a lograr nueve objetivos globales de ENT
para 2025, incluida disminuciéon simbdlica de mas de un 20% en la mortalidad
prematura por ENT para 2025 y detener las tasas de obesidad global de los niveles
de 2010, que se mantuvieron sin cambios estan en la Declaracién politica de
septiembre de 2011 de la OMS.

La declaracion se compromete a promover la implementacion de la Estrategia
Mundial sobre Alimentaciéon, Actividad Fisica y Salud de la OMS, incluida la
adopcion de politicas y medidas destinadas a promover dietas saludables vy
aumentar la actividad fisica para todos.

El tratamiento temprano es sumamente importante porque afecta negativamente la
salud, el estado de las personas emocional y animicamente hablando. El éxito se
trata de cambiar la forma en que come para promover la pérdida de peso a largo
plazo. Esto debe hacerse con actividad fisica (al menos media hora al dia) y
reduccion de la actividad pasiva. La obesidad infantil puede ser causada por una
variedad de factores genéticos, ambientales o de baja energia. Alrededor del 80
por ciento de los nifios y adolescentes obesos siguen siendo obesos en la edad
adulta.

Segun un estudio por la universidad de Suecia, en donde participaron 300 jovenes
se descubrié que la obesidad es una costumbre hereditaria debido a que crecen en
casa con la negativa al consumo de alimentos con alto valor de proteinas debido a
que su preparacion demora mucho tiempo y los progenitores estan la mayor parte
del dia en sus labores matutinas. (20).

La obesidad por si misma llega a aumentar el riesgo cardiovascular, incluso en
ausencia de otros factores de riesgo. También perjudica a otros érganos ademas
del corazon y los vasos sanguineos. El aumento de peso sobrecarga los musculos,
las articulaciones y los huesos. Ademas, puede favorecer la aparicion de calculos

biliares, la obesidad es un problema que ya ha pasado fronteras y que no tiene
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distincién por sexo o raza, este padecimiento es una preocupacion para la OMS
que en un comunicado expresd que la obesidad en nifios ha crecido a un ritmo
acelerado que jamas se ha visto en los ultimos 50 afios esto se debe al aumento
de la venta de productos denominados comida chatarra, esto se suma a una mala
alimentacion en casa por no equilibrar los alimentos ricos en proteinas que tienen
los productos no organicos y libre de transgénicos (21).

El otro factor relevante es la reduccién de la actividad fisica provocada por los
estilos de vida sedentarios derivados del aumento de la urbanizacion, el transporte
moderno y la creciente automatizacion de las tareas laborales. El sobrepeso y la
obesidad se producen principalmente por un total desequilibrio energético basado
en la normativa de consumo corporal entre las calorias consumidas y las
quemadas. En general, la gente tiende a consumir mas comidas pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes, pero ricas en grasas, sal y azucary lo
unico que siempre dejan a los adolescentes en etapa escolar en la despensa son
productos con altos valores caldricos, pero sin embargo los productos que son
envasados son ricos en sodio y conservantes (22).

Se considera que la obesidad contribuye significativamente a la posibilidad de
desarrollar enfermedades no transmisibles como varios tipos de cancer, diabetes
de tipo 2, cardiopatias y problemas musculoesqueléticos (endometrio, mama vy
colon). Cuando aumenta el nivel de grasa, también lo hace el riesgo de desarrollar
determinadas enfermedades no transmisibles (23).

Segun Deurenberg et al. (2023) teniendo en cuenta el IMC, la edad y el sexo se
logro desarrollar una ecuacion para determinar la proporcion de grasa corporal total
en adultos (24). En la practica clinica, evaluar con precision la grasa corporal resulta
dificil y caro. Para medir la grasa corporal, se han empleado muchos enfoques. Una
de las técnicas utilizadas es la medicion de los pliegues subcutaneos en varias
localizaciones (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaca). Lamentablemente,
presenta un nivel significativo de variabilidad entre observadores y es dificil de
utilizar en personas obesas con pliegues cutaneos muy grandes (25).

Segun las Directrices sugeridas por el Grupo ECTPTA el Sindrome Metabdlico se
define como tener un perimetro de cintura superior a 88 cm para las mujeres y 102

cm para los hombres (ATP lll). Se crearon los siguientes puntos de corte: El nivel
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de alarma y el nivel en el que debe iniciarse el tratamiento se establecieron
utilizando los siguientes puntos de corte del perimetro de cintura (26).

En América también se ha intentado promover la alimentacion sana de productos
nacionales con alto valor de proteinas pero no se ha logrado obtener la apegada
necesaria para que se vuelva un habito, todo comienza por casa y los padres de
familia no colaboran para poder nutrir a sus hijos desde la minoria de edad es por
ello que cuando ellos son ya adolescentes y comienzan a ganar dinero se alimentan
de solo comida chatarra o la famosa comida enlatada, debido a que su preparacion
0 consumo solo se da en minutos.

Se sabe que todo el globo, el consumo de alimentos ricos en calorias y grasas esta
aumentando y la actividad fisica esta disminuyendo debido a la naturaleza cada vez
mas sedentaria de muchos trabajos, los nuevos modos de transporte y la creciente
urbanizacién. Segun un estudio por la universidad de Suecia, en donde participaron
300 jovenes se descubrié que la obesidad es una costumbre hereditaria debido a
que crecen en casa con la negativa al consumo de alimentos con alto valor de
proteinas debido a que su preparacion demora mucho tiempo y los progenitores
estan la mayor parte del dia en sus labores matutinas (29)

Como sabemos la obesidad por si sola aumenta el riesgo cardiovascular, incluso
en ausencia de otros factores de riesgo. También perjudica a otros 6rganos ademas
del corazon y los vasos sanguineos. El aumento de peso sobrecarga los musculos,
las articulaciones y los huesos. Ademas, puede favorecer la aparicion de calculos
biliares, la obesidad es un problema que ya ha pasado fronteras y que no tiene
distincion por sexo o raza, este padecimiento es una preocupacion para la OMS
que en un comunicado expreso que la obesidad en nifios ha crecido a un ritmo
acelerado que jamas se ha visto en los ultimos 50 afios esto se debe al aumento
de la venta de productos denominados comida chatarra, esto se suma a una mala
alimentacion en casa por no equilibrar los alimentos ricos en proteinas que tienen
los productos no organicos vy libre de transgénicos (27).

El sobrepeso y la obesidad se producen principalmente por un desequilibrio
energético entre las calorias consumidas y las quemadas. En general, la gente
tiende a consumir mas comidas pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, pero ricas en grasas, sal y azucar. Esta demostrado que el

sobrepeso o la obesidad aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
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vasculares metabdlicas y neoplasicas; los hombres son mas vulnerables, mientras
que las mujeres sienten mas presidn social para mantener su peso (28).

Es un realidad que los padres de familia no inculquen en sus hijos la importancia
de una comida saludable debido a la vida laboral ajustada que tienen, muchos
padres de familia tienen hasta 3 horarios jornales diariamente y lo Unico que dejan
en la despensa son productos con altos valores caldricos, los nifios crecen con el
gusto de comer solo lo que contienen mucha azucar o sodio, se ha demostrado
clinicamente que el promedio de sodio de consumo diario para una persona no
tiene que exceder 2300 ml, pero sin embargo los productos que son envasados son
ricos en sodio y conservantes. En comparacion con los hombres, las mujeres tienen
mas probabilidades de ser obesas que los hombres. Las mujeres suelen ganar mas
peso entre los 40 y los 50 afios, dependiendo de su etapa de la vida. Aumentan de
peso en esta época, sobre todo en muslos, brazos, térax y caderas, y se vuelven
mas sedentarias (27).

Segun un estudio del Instituto Europeo de Estudios Alimentarios, mas de la mitad
de la poblacion europea tiene sobrepeso en comparacion con su estatura, y la
incidencia de la obesidad esta aumentando en todas las naciones desarrolladas,
incluida Europa (29).

Se aconseja realizar una actividad fisica que permita un gasto calérico semanal de
2.500, y esta cantidad debe ajustarse a la edad, los factores de riesgo
cardiovascular, las comorbilidades y la capacidad funcional de cada paciente (30).
Se ha demostrado que los empleados que trabajan en turnos con horarios erraticos
tienen mas probabilidades de ser obesos, y los que ya lo son tienden a ser menos
productivos. Los profesionales sanitarios trabajan turnos largos y erraticos debido
a los programas académicos y a las exigencias de los centros sanitarios. Esto,
unido a sus niveles de estrés, puede contribuir a la aparicion de trastornos como la
obesidad (31).

Una investigacion realizada en 2001 en la UMF 77 del IMSS en el estado de México
con la participacion de 207 profesionales de la salud revel6 que 31% de los
participantes eran obesos y 15% tenian sobrepeso. Se determiné que 17% de los
varones y 37% de las mujeres tenian sobrepeso u obesidad, respectivamente.

Mientras tanto, el 14% de las mujeres tenian sobrepeso y el 28% obesidad (32).
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La obesidad y el sobrepeso llegan a estar relacionados con algunos problemas de
salud mental, como la depresion. Las personas obesas o con sobrepeso pueden
sufrir prejuicios y estigmatizacion por parte de los demas, especialmente de los
profesionales médicos. Esto puede agravar los problemas de salud mental al

provocar sentimientos de rechazo, remordimiento o verguenza (33).
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ll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y diseio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basica debido a que se pretendié recopilar
informacion tedrica de otros autores para poder respaldarse y trabajar la
investigacion y también se ofrecido un enfoque cuantitativo, segun Gomez,
respondiendo a las preguntas de los investigadores mediante la recopilacion y el
analisis de datos en un intento de confirmar las hipétesis planteadas anteriormente
(34).

3.1.2 Diseio de investigacion

El disefio fue no experimental, se describe como un modelo de investigacion que
se limita a la observacion de diversos fendmenos que ocurren en un ambiente
completamente natural, evitando la manipulacion de variables, con el unico objetivo

de analizar todo lo observado (35).

Dénde:
M= Profesionales de salud de la Clinica Robles

X= Factores asociados Y= Obesidad y sobrepeso
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3.2 Variables y operacionalizacion
Factores asociados

e Definicion conceptual: Estos fueron los factores que pueden regular la
situacion, ser causa de la evolucién o transformacién del hecho y causar la
enfermedad.

e Definiciéon operacional: Son factores elementales de regulacion evolucion o
transformacion en este caso de obesidad y sobrepeso de los profesionales de
la Clinica Robles, Chimbote- Peru 2022.

e Dimensiones: Siendo estos la actividad fisica, habitos alimenticios y horas
laborales.

¢ Indicadores: Se muestran en Anexos.

e Escala de medicion: Nominal

Sobrepeso y Obesidad

e Definiciéon conceptual: Esta conceptualizado por la Organizacion Mundial de
la Salud, que establece que la salud de una persona puede verse perjudicada
por la acumulacion normal o el nuevo crecimiento del exceso de grasa, y su
evaluacion incluye el peso de una persona.

e Definicion operacional: Llega a ser la acumulacion anormal de calorias
sobrantes convertidas en grasa que se almacenan en diversas partes del
cuerpo y esto se estudiara en los profesionales de la Clinica Robles, Chimbote-
Peru 2022.

¢ Dimensiones: Se evalua a través del indice de masa corporal.

e Indicadores: Peso y Talla.

e Escala de medicion: Nominal
3.3 Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1 Poblaciéon

La poblacion estuvo compuesta por 80 profesionales de la salud de la Clinica
Robles. La cual se considera como poblacion aquel objeto total de estudio en la

cual se determinara y se planteara un problema de investigacion (38).
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Criterios de inclusién: Para la poblacion de un total de 80 profesionales de la
salud, conformaron esta cifra: 25 médicos, 10 obstetras, 21 enfermeros, 5
psicologos, 10 farmacéuticos, 4 nutricionistas y 5 profesionales de terapia fisica y

rehabilitacion.

Criterios de exclusion: 7 colaboradores de salud que se encontraban de

vacaciones y no participaron en el presente trabajo de investigacion.
3.3.2 Muestra

La muestra segun Ramirez et al. fue de tipo censal esta es considerada aquella en

la que se utilizara a toda la poblacién de estudio como unica (39).
3.3.3 Muestreo

Fue no probabilistico debido a que no se llegd a utilizar formulas probabilisticas

para determinar la muestra (41)
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se considerd apropiado utilizar una “encuesta”, un documento disefado por el
investigador que consta de preguntas disefiadas para medir la apreciacion, las
creencias, los gustos y los comportamientos (36). Se empled ya una encuesta ya
validada por Borrero (2020). La encuesta segun Lépez y Romo se considera como
una herramienta de recojo de informacion personal realizada entre todos los

participantes (40).
3.5 Procedimientos

Primero se llegd a solicitar permiso al gerente general de la Clinica Robles
Chimbote-Peru, quien aprobd la solicitud antes mencionada para iniciar un proyecto
de investigacion dentro de la institucidén, y luego se llegé a coordinar con los
usuarios para encontrarlos de acuerdo a sus horarios de trabajo, y disponibilidad
de tiempo, también antes de utilizar la herramienta, se explicaron de manera breve

sus indicaciones y todos los participantes firmaron de la misma forma el
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consentimiento informado, para posteriormente continuar con la aplicacion del

cuestionario.

3.6 Métodos de analisis de datos

Una vez que se llegd a recopilar la informacion relevante, cada dato debe vaciarse
en una matriz creada en Microsoft Excel, donde cada variable perteneciente a los
datos se ordenara segun su propia dimension, luego de completar esta secuencia,
se ingresaran los datos. escribir estadisticas en SPSS para analizarlas
adecuadamente, para analizar tablas y figuras en detalle para ser analizadas
posteriormente. Es util utilizar la prueba de correlacion Chi2 no paramétrica para

probar las hipotesis.

3.7 Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacién sera de vital importancia seguir los
lineamientos éticos, a fin de preservar la dignidad de quienes deben ser respetados,
reconocidos y salvaguardados en su autonomia como personas, especialmente las
mas vulnerables, que requieren de un permiso libre e informado. En consecuencia,
se establece que la informacion personal recabada a través de los instrumentos
debe ser tratada con reserva y respeto, en base a ello se llegé a solicitar los
permisos necesarios, se dieron a conocer los objetivos de la investigacion, el cual
sera proporcionado por escrito o via correo electronico. El deber de los
investigadores de garantizar la salud, el bienestar y la seguridad de los involucrados
en la investigacion se le conoce como beneficencia. También debe considerarse
como una comparacion del peso y el valor que se otorga a los sujetos de la
investigacion. Esperamos avanzar en la comprension cientifica del tema bajo este
supuesto y a través de este estudio, que sera util para futuras investigaciones como
fuente de informacion para académicos y como observacion para la solucion del
problema. La justicia exige que el investigador reparta equitativamente los riesgos

y responsabilidades de participar en la investigacion.
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IV.RESULTADOS

En base a la recopilacion de datos mediante los instrumentos utilizados en el
presente estudio cientifico se obtuvo los siguientes hallazgos.

Segun el objetivo general: Determinar los factores asociados al sobrepeso y la
obesidad en los profesionales salud de la Clinica Robles, Chimbote- Peru
2022.

Tabla 1

Sobrepeso y obesidad en los profesionales de salud de la Clinica Robles, Chimbote
— Peru 2022.

Escala N° %
Normal 16 13.0
Sobrepeso 31 30.6
Obesidad 33 56.4
Total 80 100.0

Nota. Indicadores antropométricos

Figura 1

Sobrepeso y obesidad en los profesionales de salud de la Clinica Robles, Chimbote
— Peru 2022.

60 56.4
50
40
30

20
13

) -
0

Normal Sobrepreso Obesidad

Interpretacion:
Los hallazgos fueron que el factor mas destacado es Obesidad con un 56.4% lo
que indica que la mayoria de los colaboradores padecen de este problema,

mientras que un 30.6% esta con sobrepeso y un 13% goza de un peso equilibrado.
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En base al primer objetivo especifico: Determinar como se asocia el factor
actividad fisica con el indice de masa corporal en los profesionales salud de
la Clinica Robles, Chimbote- Peru 2022.

Tabla 2

Factor actividad fisica con el sobrepeso y obesidad en los profesionales de salud
de la Clinica Robles, Chimbote — Peru 2022.

IMC
Normal Sobrepeso  Obesidad Total
No N° 20 30 6 56
Actividad % 23.6 41.8 9.1 74.5
fisica Si N° 10 8 6 24
% 5.5 14.5 5.5 255
Total N° 30 38 12 80
% 29.1 56.4 14.5 100.0

Nota. Instrumentos aplicados a los profesionales de salud.

Figura 2

Factor actividad fisica con el sobrepeso y obesidad en los profesionales de salud
de la Clinica Robles, Chimbote — Peru 2022.
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Interpretacion:

Se logré visualizar los resultados de los factores de actividad fisica para el
sobrepeso y la obesidad; los que dijeron no realizar actividad fisica representaron
el 74,5%, el sobrepeso el 41,8%, la obesidad el 9,1% y el peso normal el 23,6%.
Por otro lado, el 25,5 por ciento de los que dijeron que eran fisicamente activos

tenian sobrepeso, en comparacion con el 14,5 por ciento.
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En base al segundo objetivo especifico: Determinar como se asocia el factor
habitos alimenticios con el indice de masa corporal en los profesionales salud
de la Clinica Robles, Chimbote- Peru 2022.

Tabla 3

Factor habitos alimenticios con el sobrepeso y obesidad en los profesionales de
salud de la Clinica Robles, Chimbote — Peru 2022.

IMC
Normal Sobrepeso  Obesidad Total
Inadecuadas N° 20 30 6 56
Habitos % 23.6 41.8 9.1 74.5
alimenticios ~ Adecuados N° 10 8 6 24
% 5.5 14.5 55 255
Total N° 30 38 12 80
% 29.1 56.4 14.5 100.0

Nota. Instrumentos aplicados a los profesionales de salud.
Figura 3
Factor habitos alimenticios con el sobrepeso y obesidad en los profesionales de
salud de la Clinica Robles, Chimbote — Pert 2022.
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Interpretacion:

Como se puede apreciar en la Tabla 3 y Figura 3, en cuanto a los resultados de los
factores habitos alimentarios sobrepeso y obesidad, los profesionales de la Clinica
Roberts indicaron que el 74,5% de ellos presentaba bajo habitos alimentarios, el
41,8% presentaba sobrepeso, el 9,1% presentaba sobrepeso. tenian sobrepeso y
23,6%. De los que dijeron tener habitos alimentarios adecuados, el 25,5% tenian
sobrepeso, el 14,5% tenian sobrepeso, el 5,5% eran normales y solo el 5,5% eran

obesos.
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En base al tercer objetivo especifico: Determinar como se asocia el factor horas
laborales con el indice de masa corporal en los profesionales salud de la
Clinica Robles, Chimbote- Peru 2022.

Tabla 4

Factor horas laborales con el sobrepeso y obesidad en los profesionales de salud
de la Clinica Robles, Chimbote — Peru 2022.

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
<10 horas N° 7 9 7 23
Horas % 9.1 10.9 9.1 29.1
laborales
Entre Diez a N° 18 18 10 46
Doce H. % 21.8 21.8 12.7 56.3
> 12 horas N° 4 4 3 11
% 55 55 3.6 14.6
Total N° 29 31 20 80
% 36.4 38.2 254 100.0

Nota. Instrumentos aplicados a los profesionales de salud.

Figura 4

Factor dieta con el sobrepeso y obesidad en de salud de la Clinica Robles,
Chimbote — Peru 2022.
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Interpretacion:

La Tabla 4 y la Figura 4 muestran los resultados de los factores hora laborales para
el sobrepeso y la obesidad entre los profesionales de salud, es decir, del 56,3%
que indic6 trabajar entre 10 a 12 horas, el 21,8% tenia sobrepeso, el 12,7%
obesidad; del 29,1% que indic6 trabajar < 10 horas, el 10,9% tenia sobrepeso vy el
9,1% obesidad y del 14,6% que indicé trabajar >12 horas el 5.5% tenia sobrepeso
y el 3,6% obesidad.
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Comprobacion de hipétesis

Segun las hipotesis expuestas en la parte de introduccion se comprueba que:
Tabla 5
Prueba Estadistica Chi2

Valor gl Significacion

asintonica (bilateral)

Chi-cuadrado de 0,748 @ 2 0,690
Pearson
Razon de 0,703 2 0,705
verosimilitud
Asociacion lineal por 0,243 1 0,624
lineal
N de caso validos 80

Interpretacion:

Con base en los resultados, se realizé la correlacion con la prueba Chi2 no
paramétrica del estadistico Pearson como valores de significancia, dichos valores
estadisticos nos hacer ver que al ser de nivel p=0.690 >0.05, se tiene que rechazar
obligatoriamente la hipétesis alternativa y aceptar la hipdtesis nula; en otras
palabras, el factor asociado lamentablemente no se asocié con el sobrepeso y la

obesidad entre los profesionales de la salud al 95% de nivel de confianza.
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V.DISCUSION

En base a los resultados plasmados con anterioridad se procede a comentar la
discusion: La obesidad y sobrepeso llega a ser un problema para gran parte de la
poblacion de todo el mundo se ve afectada por los problemas de salud publica del
sobrepeso y la obesidad. Lamentablemente, el personal sanitario no es inmune a
estos problemas, y hay una serie de factores que pueden provocarlos. El
comportamiento sedentario y la falta de actividad fisica son dos de las variables
mas cruciales. Muchos trabajadores sanitarios permanecen sentados durante
largos periodos de tiempo en el trabajo, lo que puede reducir el gasto caldrico diario

y, por tanto, favorecer el aumento de peso.

De acuerdo con los hallazgos presentados en este estudio y en base a la
informacion expuesta en resultados, se observo que, de todos los profesionales de
la salud evaluados en la Clinica Robles de Chimbote, el 56.4% se encuentra en la
categoria de obesidad, mientras que un 13% tiene un peso normal y el 30.6% esta
en la categoria de sobrepeso. Problemas de salud como la obesidad y el sobrepeso
afectan a muchas personas en todo el mundo, incluidos los profesionales de la
medicina. Segun el estudio, hay muchos miembros del personal de salud con
sobrepeso y obesidad en la Clinica Robles de Chimbote, lo que puede afectar
negativamente tanto a su salud como al nivel de atencién que prestan a sus
pacientes. Las elevadas tasas de sobrepeso y obesidad entre los profesionales
sanitarios de la Clinica Robles de Chimbote exigen una investigacion mas profunda
de las causas profundas. Es posible investigar factores como la inactividad, los
malos habitos alimentarios, el estrés laboral y la falta de acceso a opciones de

comida sana en el trabajo.

Estos hallazgos se reflejan también en los realizados por Villacis et al. en 2020,
cuyo objetivo era identificar los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en los
trabajadores sanitarios. En ese estudio, el 32,28% de los trabajadores tenian un
IMC normal, el 52,94% tenian sobrepeso y el 14,38% eran obesos. El 64,70% de
los profesionales sanitarios declararon que no realizaban suficiente actividad fisica,
el 62,09% declararon que sus habitos alimentarios eran insuficientes y el 12,42%

declararon que trabajaban mas de 12 horas al dia como factores que contribuian al
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sobrepeso y la obesidad. Se determiné que existe una correlacion sustancial entre
los habitos alimentarios y el sobrepeso o la obesidad, pero no entre la actividad

fisica y las horas de trabajo.

Le siguen los hallazgos del estudio de Trujillo (2018), que buscé identificar las
causas del sobrepeso y la obesidad en funcionarios de una institucion de salud
publica. Segun la encuesta, la estatura promedio fue de 1,60 m, y el peso de 68,6
k. El IMC promedio fue de 26,7, y la circunferencia del abdomen de 90,3. La
circunferencia media del abdomen era de 90,3 cm, y el IMC medio, de 26,7. El
sobrepeso o la obesidad en algun grado afectaban a mas de la mitad de los
empleados. Se determiné que existia una fuerte correlacién entre la obesidad

abdominal elevada y el sexo femenino.

De igual forma, Cobos et al. en Ecuador (2020). Determinaron como objetivo de su
investigacién las causas de sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del
Hospital General IESS Machala entre mayo de 2019 y abril de 2020. Los resultados
revelaron que, de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas del grupo de
estudio, el 85,62% de la poblacién eran mujeres, el rango de edad de 21 a 30 afios
era el mas comun (45,10%), y el 42,48% de la poblacién estaba casada. En
conclusion, no existe correlacion entre la actividad fisica y las horas de trabajo y el
sobrepeso o la obesidad (valor de p > 0,05), mientras que si existe una relacion
significativa entre los habitos alimentarios y el sobrepeso o la obesidad (valor de p
0,05).

Segun el primer objetivo especifico relacionamos el componente de actividad fisica
con el sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria como segunda
conclusién del analisis actual. Asi, el 74,5% de los empleados que afirmaron no
hacer ejercicio tenian sobrepeso, el 41,8% eran obesos y el 23,6% tenian un peso
normal. No obstante, el 25,5% de los que declararon realizar actividad fisica -es
decir, el 14,5%- son obesos. Este y el siguiente de Morquecho en Ecuador son
comparables (2017). Su estudio buscd conocer la frecuencia y las variables
contribuyentes del sobrepeso y la obesidad entre el personal de enfermeria de los
hospitales de José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca del

Ecuador, 2016. Segun las estadisticas, el 41% de los auxiliares de enfermeria y el
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55,6% de las enfermeras tenian sobrepeso u obesidad. Hubo una fuerte correlacién
entre el sobrepeso y la obesidad y los planes de alimentacién insuficientes
(p=0,002), los afios de trabajo en turnos rotativos (p=0,044) y el ejercicio fisico
insuficiente (p=0,002). Se ha determinado que la frecuencia de sobrepeso y
obesidad entre el personal de enfermeria estd aumentando y es mas pronunciada

que en la poblacién ecuatoriana en general.

A su vez al comparar los resultados con Oyuki en México (2018) quien en su estudio
en el Hospital Clinico Chilpancingo del Instituto Nacional de Seguridad del
Trabajador y Servicios Sociales (ISSSTE) que fue descriptivo tenia de muestra 109
enfermeras. Ademas de utilizar cuestionarios. Los resultados mostraron que el
89,9% de las mujeres y el 10,1% de los hombres. En cuanto al estado ponderal de
los participantes, el 38,5% se identific6 como obeso, el 19,5% obeso nivel clase 1,
el 6,4% obeso nivel clase 2 y el 35,8% peso estandar. Se concluyé que existe
correlacion entre el estado de peso/obesidad y la calidad de vida de los cuidadores.
También al comparar los resultados con los de Martinez (2017) quien mostré una
prevalencia del 6,7% afectada por el sexo femenino y del 4,2% por la edad en
cuanto a los factores individuales, el sobrepeso y la obesidad representaron el
5,8%. Se concluy6 que la prevalencia de SFC en nuestra poblacion fue superior a

la reportada en estudios previos.

En base al segundo objetivo especifico, el estudio realizado en la Clinica Robles
revela que los habitos alimenticios inadecuados estan altamente relacionados con
el sobrepeso y la obesidad en los profesionales de la salud. El 74.5% de los
profesionales evaluados indicaron tener habitos alimenticios inadecuados, lo que
se correlacioné con un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad. Es importante
destacar que el 41.8% de los profesionales que presentan habitos alimenticios
inadecuados tienen sobrepeso, mientras que el 9.1% padece obesidad. En
contraste, solo el 5.5% de aquellos que afirmaron tener habitos alimenticios
adecuados presenta obesidad. Estos resultados sugieren que un cambio en los
habitos alimenticios podria tener un impacto significativo en la salud de los
profesionales de la salud. Esto plantea la necesidad de abordar el problema de los
habitos alimenticios inadecuados en los profesionales de la salud en la Clinica

Robles de Chimbote. Seria importante identificar las barreras que impiden que los
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profesionales adopten habitos alimenticios saludables y desarrollar estrategias

efectivas para fomentar un cambio en estos habitos.

Entonces al comparar los resultados con los de Huaman en el 2022 quien tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo para obesidad y sobrepeso en los
profesionales de enfermeria. La poblacién estuvo conformada por 10 profesionales
de salud. El presente estudio fue de tipo basica y descriptiva con disefio transversal
y no experimental. Los resultados llegaron a mostrar que el perfil sociodemografico
de los estudiantes mostré una mayor correlacion en el grupo de edad de 18 a 36
afnos. Se llego a concluir que los factores de riesgo mas importantes para el
sobrepeso y la obesidad son la insatisfaccion con la imagen corporal, la disfuncién
familiar, los sintomas depresivos, la alimentacién poco saludable, la ingesta
insuficiente de nutrientes, la inactividad fisica, ademas es importante crear un

programa de promocién del consumo a nivel nacional

Ademas de comparar los resultados con los de Izquierdo (2017) buscé sefalar los
factores asociados al sobrepeso y la obesidad entre los médicos del Hospital Belén
de Truijillo. Los grupos de poblacion se dividen en categorias censales, planificacion
de uso y observacién, analisis transversal. Se utilizdé un instrumento de dos partes
para la recoleccion de datos; hoja de datos para determinar la edad, el sexo, el
peso, la altura y la circunferencia de la cintura. Como resultado, se pudo encontrar
que el 50% de los trabajadores presentaba sobrepeso, el 20,4% presentaba
evidencia de obesidad, y en diferentes contextos, en cuanto a la forma en que los
habitos alimentarios se relacionan con el sobrepeso y la obesidad, los trabajadores
reportaron una alimentacion nutricional. Inadecuada, 36,7% presenté obesidad, 6
50% obesidad. Finalmente, los médicos del Hospital Belén Trujillo identificaron

factores dietéticos asociados con el sobrepeso y la obesidad.

Y, por ultimo, el tercer objetivo especifico de la Tabla 4 y la Figura 4 muestran los
resultados de los factores hora laborales para el sobrepeso y la obesidad entre los
profesionales de salud, es decir, del 56,3% que indico trabajar entre 10 a 12 horas,
el 21,8% tenia sobrepeso, el 12,7% obesidad; del 29,1% que indicé trabajar < 10
horas, el 10,9% tenia sobrepeso y el 9,1% obesidad y del 14,6% que indico trabajar

>12 horas el 5.5% tenia sobrepeso y el 3,6% obesidad. Los profesionales de la
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salud tienen un papel crucial en la promocion de la salud y el bienestar de sus
pacientes, y, por lo tanto, es importante que estén informados sobre como llevar
una dieta saludable y equilibrada para poder guiar a sus pacientes de manera

efectiva.

Entonces al comparar los resultados con los de Mejia et al. en 2020, quien en su
investigacion tuvieron como objetivo identificar factores asociados con el sobrepeso
y la obesidad entre los empleados de Piura. Su investigacion es interdisciplinar. Se
utilizaron 1203 registros de encuestas ocupacionales. Resultados El 93,2% (1121)
eran varones con una edad media de 31 afios. El IMC mostré diferencias
significativas en el perimetro de cintura, perimetro de cadera, hemoglobina,
colesterol, triglicéridos, HDL, LDL y glucosa. Ademas del género, edad y tipo de
examen (admision/diario/egreso). El estudio no mostré diferencias significativas en
cuanto al lugar de nacimiento o residencia. Se concluyé que el seguimiento
ocupacional debe basarse en el desarrollo de programas ocupacionales en un

esfuerzo por mejorar la salud global (8).

Ademas de comparar los resultados con los de Valle et al. en Ecuador (2021)
quienes en su investigacion con el personal del Hospital Delfina de la Torre Ugarte
de Concha de Esmeraldas en el periodo 2020-2021. Este estudio es cuantitativo y
no experimental. Los resultados obtenidos mostraron que los cuidadores con
sobrepeso fueron predominantemente del sexo femenino con un 54%, seguidos de
la obesidad Clase | con un 23,6%. Por otro lado, entre los hombres de la clase |, el
6,7% tenia sobrepeso y el 3,3% obesidad. Asimismo, la hipétesis nula que relaciona
el sobrepeso y la obesidad con la actividad de enfermeria se puede demostrar

mediante el calculo de la chi-cuadrado (15).
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VI. CONCLUSIONES

Se determinaron los factores asociados al sobrepeso y la obesidad de los 80
profesionales de la salud que fueron evaluados en la Clinica Robles de
Chimbote, hallando que el 56,4% tiene obesidad, seguido del 30,6% que
sostiene sobrepeso y el 13% de individuos que tiene un peso normal.
Ademas, se rechazd la hipotesis alternativa y finalmente se aceptd la
hipétesis nula, concluyendo que los factores asociados con un nivel de
confianza del 95% no estan asociados con el sobrepeso y la obesidad entre

los profesionales de la salud.

Se determiné como se asocia el factor actividad fisica con el indice de masa
corporal hallandose que el 74,5% de los colaboradores no realiza actividad
fisica, siendo este un factor que al omitirse tiene como consecuencia que el
41,8% de ellos presente sobrepeso, 9,1% obesidad y 23,6% un peso

saludable.

Se determind como se asocia el factor habitos alimenticios con el indice de
masa corporal hallandose que, el 74,5% de los profesionales de la Clinica
Robles reportan tener malos habitos alimenticios, en consecuencia, el 41,8%

presento sobrepeso, 9,1% obesidad y el 23,6% un peso estandar.

Se determin6 como se asocia el factor horas laborales con el indice de masa
corporal hallandose que, el 56,3% que indicé trabajar entre 10 a 12 horas, el
21,8% tenia sobrepeso, el 12,7% obesidad; el 29,1% que indicé trabajar <
10 horas, el 10,9% tenia sobrepeso y el 9,1% obesidad y del 14,6% que
indico trabajar >12 horas el 5.5% tenia sobrepeso y el 3,6% obesidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director médico de la Clinica Robles que se realicen
estudios futuros con el objetivo principal de identificar los obstaculos
especificos que impiden a los profesionales de la salud promover dietas
sanas y estilos de vida activos en sus propias comunidades o colegas mas

cercanos.

Se recomienda al director médico de la Clinica Robles que realice un plan
alimentario dietético para su personal, debido a la alta tasa de sobrepeso y
obesidad hallado en este estudio, asi motivar a los profesionales del sector
salud a cambiar sus habitos alimentarios y de ejercicio mediante el desarrollo

de estrategias de intervencion eficaces.

Se recomienda al director médico de la Clinica Robles realizar talleres de
concientizacién dietética para ayudar a los profesionales sanitarios a
mantener un estilo de vida saludable, donde frecuentemente en su ambiente

laboral deba promoverse una cultura de bienestar.

Se recomienda al director médico de la Clinica Robles que establezca planes
de control de peso y salud alimentaria para su personal de salud
estableciéndose para ellos, metas realistas que conlleven a mejorar su salud

en un breve espacio de tiempo.
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ANEXO 1.

ENCUESTA

(BORRERO 2020)

Estimado (a) colaborador Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el
presente cuestionario, que tienen por finalidad obtener informacién sobre los
factores asociados al sobrepeso y obesidad en los profesionales de salud de la
Clinica Robles, Chimbote- Peru 2022. Es necesario dar a conocer esta encuesta
es anonimo Yy los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la

investigacion.

Parte 1: INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque
a su opinién, de acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean
totalmente honestas.

Parte 2: (Variable: Factores asociados)

2.1 Actividad fisica

¢ Realiza actividad fisica moderada (Que lo hace | Si | Duracion:

sentir acalorado y ligeramente sin aliento) como Frecuencia:
caminar enérgicamente, bajar y subir escaleras, | No
bailar, andar en bicicleta, nadar, realizar actividades

domeésticas?

¢ Realiza actividad fisica intensa (que lo deja sin | Si | Duracién:
aliento y le produce transpiracién profusa), como Frecuencia:
correr, bajar, subir escaleras, bailar a un ritmo | No

intenso, jugar futbol u otro deporte?




2.2 Habitos alimenticios

¢;Desayuna todos Ilos
dias?

¢, Consume las cuatro
comidas principales todos
los dias (desayuno,
almuerzo, merienda,

cena)?

¢, Consume variedad de

carnes todos los dias?

¢,Consume lacteos todos
los dias (leche, queso,

yogur)?

¢,Consume lacteos

descremados?

¢ Consume vegetales
(menos tubérculos) todos

los dias?

¢,Consume dos platos de

vegetales a diario?

¢, Consume una fruta

todos los dias?

¢, Consume dos frutas
medianas o cuatro chicas

todos los dias?

¢,Consume snacks
(papas fritas, chizitos,
etc) o frituras mas de 4

veces por semana?

¢, Consume embutidos
(hot-dog, jamonada, etc)

todos los dias?




¢ Consume alfajores o
golosinas mas de dos

veces por semana?

¢,Consume galletitas
dulces o productos de
panaderia (tortas,
pasteles, etc) todos los

dias?

¢ Consume gaseosas,
frugos, pulp, etc) todos
los dias? ¢ Consume mas
de 10 cucharaditas de

azucar todos los dias?

(Agrega  sal a las
comidas antes de

probarlas?

¢, Consume mas de un
plato de cereal (arroz,
fideos, pastas,

legumbres, papa) todos

los dias?
¢, Consume pizza,
hamburguesa o]

empanada mas de dos

veces por semana?

;,Consume mas de 4

panes todos los dias?

¢ El agua es su principal
bebida?

;,Consume mas de 2
litros de agua (incluyendo
caldos, infusiones, jugos)

todos los dias?

Resultado




2.3 Horas laborales diarias

Labora < 10 horas diarias Si-No

Labora entre 10 y < 12 diarias. Si- No

Labora mas de >12 diarias. Si-No
Anexo 2.

Instrumento para evaluar el sobre peso y obesidad Indicadores

antropométricos (Variable sobrepeso — obesidad)

Datos antropomeétricos Dato Observacion

Peso actual (kg)

Estatura (mts)

IMC

Circunferencia de cintura

(cm)

Resultados

Normal

Sobrepeso

Obesidad
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Anexo 4.

Validacion

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS

19

18
17

38.2

5.51

22| totales |

19 20 21

18

17

16

158

14

13

12

1"

10

9

8

1

4

0.22]0.08(0.19(0.14|0.19|0.14|0.22|0.19(0.19|0.22]|0.19(0.24 |0.24)10.19|0.22|0.19]|0.22|0.19]0.14)|0.19|0.24 | 0.19

38.2

0.887

KR -20

Cuest.

TOTALES

Q(1-P) |0.67|0.92/0.75|0.83)|0.75|0.83/0.67)|0.75|0.75|0.67/0.75|0.58|0.58|0.75)|0.67|0.75|0.67 [0.75|0.83)|0.75|0.58 | 0.75

P*Q

KR-20




MATRIZ CONSISTENCIA

Problema general: Objetivo general Hipétesis Variables | Tipo de Estudio:

¢, Cudles son los factores asociados | Determinar los factores Hipétesis general: Basica, cuantitativo

al sobrepeso y la obesidad en los asociados al sobrepeso y la Existe factores asociados al Diseno: No

profesionales de salud de la Clinica obesidad en los profesionales sobrepeso y obesidad en los v experimental corte

Robles, Chimbote — Peru 20227 salud de la Clinica Robles, profesionales salud de |Ia N transversal.

Problemas especificos: Chimbote- Pera 2022. Clinica Robles, Chimbote- ad Poblacién de

. e . asociados .

:Como se asocia el factor actividad Objetivos especificos: Peru 2022. v estudio:

fisica con el indice de masa corporal Determinar como se asocia el Hipotesis especificas: S b 80 profesionales de la
obrepeso L

en los profesionales salud de la | factor dieta con el indice de | No existe factores asociados o ?d ] salud de la Clinica
obesida

Clinica Robles, Chimbote- Peri |masa corporal en los |, |os profesionales salud de y Robles.

20227 profesionales salud de la la Clinica Robles, Chimbote- Muestra:

¢, Como se asocia el factor habitos
alimenticios con el indice de masa
corporal en los profesionales salud
de la Clinica Robles, Chimbote- Peru
20227

Clinica Robles, Chimbote-
Peru 2022.

Determinar cémo se asocia el
factor actividad fisica con el
indice de masa corporal en los

profesionales salud de la

Peru 2022.

80 profesionales de la
salud de la Clinica

Robles.

Técnica: La técnica de
recoleccion de datos

sera encuesta.




¢, Como se asocia el factor dieta con
el indice de masa corporal en los
profesionales salud de la Clinica
Robles, Chimbote- Peru 20227

Clinica Robles, Chimbote-
Peru 2022.

Determinar como se asocia el
factor horas laborales con el
indice de masa corporal en los
profesionales salud de Ila
Clinica Robles, Chimbote-
Peru 2022

Instrumento:

El instrumento es
cuestionario y lista de
cotejo, validado por

expertos.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION
Plan alimentario
V1: Factores Son aquellos elementos que | Elementos que | Actividad Requerimiento nutricional
asociados pueden condicionar una | pueden condicionar | Fisica Gasto de energia adicional
situacion, volviéndose los | directamente el | Habitos Ejercicio Nominal
causantes de la evolucion o | estado de salud de | alimenticios | Practicar deporte
transformacion de los | los Horas Horario
hechos generando una | profesionales de la | laborales Jornada ordinaria
enfermedad. Clinica Robles,
Chimbote- Peru
2022, siendo estos la
dieta, actividad fisica
y habitos
alimenticios.
V2: Obesidady |Se considera como la|Escumulofueradela | indice de Peso
sobrepeso acumulacion de grasa fuera | normalidad o que ha | masa Talla
de la normalidad o que ha | recaido en el exceso | corporal
recaido en el exceso|de grasa en los | (IMC) Nominal




pudiendo  perjudicar el
bienestar del individuo, para
su valoracidon se incluye la

masa corporal del individuo.

profesionales de la
Clinica Robles,
Chimbote- Peru
2022, ello se evalua
a traveés del indice de

masa corporal
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