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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre factores sociodemograficos, estilos de
vida y comorbilidad con el sobrepeso y obesidad en personal de salud del Hospital
Iquitos, 2024. Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal que
encuesto, tallé y pes6é a 265 trabajadores de la salud seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Resultados: El 46.42% de los participantes tenia
sobrepeso y el 30.94% era obeso, siendo la obesidad de grado | la méas prevalente
(20.75%). El resultado de regresion de Poisson mostré que los trabajadores de la
salud entre 30-59 afios tenian mas prevalencia de sobrepeso que los pacientes de
18-29 afos (RP: 2.01; IC 95% : 1.05-3.87; p=0.036). Los que tenian un estilo de
vida saludable tenian menor prevalencia de obesidad (RPa: 0.53; IC 95% : 0.31-
0.91; p=0.020) y sobrepeso (RPa: 0.37; IC 95% : 0.15-0.90; p< 0.001). Tener por lo
menos una comorbilidad estuvo asociada a obesidad (p =0.006). Hipertension
arterial aumento la prevalencia de sobrepeso (RPa: 1.52; IC 95% : 1.10-2.31;
p=0.048) y obesidad (RPa: 2.34; IC 95% : 1.44-3.79; p=0.001). Dislipidemia y asma
aumentaron la prevalencia de obesidad (RPa: 1.57; IC 95% : 1.12-2.18; p= 0.007)
y (RPa: 1.50; IC 95% : 1.13-1.99; p= 0.004) respectivamente. Conclusiones: El
estudio revel6 una alta tasa de sobrepeso y obesidad en el personal de salud. La
edad, los estilos de vida, la hipertension arterial, la dislipidemia y asma fueron
factores asociados. Estos hallazgos parecen mostrar un problema emergente en el
personal de salud, incrementando la necesidad de acciones urgentes para abordar

estos trastornos.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, factores sociodemograficos, estilos de

vida, comorbilidad, personal de salud.
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between sociodemographic factors,
lifestyles, and comorbidity with overweight and obesity in health personnel at the
Iquitos Hospital, 2024. Methodology: Quantitative, observational, analytical, cross-
sectional study that surveyed, measured, and weighed 265 health workers.
Results: 46.42% of participants were overweight and 30.94% were obese, with
grade | obesity being the most prevalent (20.75%). The Poisson regression result
showed that healthcare workers aged 30-59 years had a higher prevalence of
overweight than patients aged 18-29 years (PR: 2.01; 95% CI: 1.05-3.87; p=0.036).
Those who had a healthy lifestyle had a lower prevalence of obesity (PRa: 0.53;
95% CI: 0.31-0.91; p=0.020) and overweight (PRa: 0.37; 95% CI. 0.15-0.90;
p<0.001). Having at least one comorbidity was associated with obesity (p =0.006).
Arterial hypertension increased the prevalence of overweight (PRa: 1.52; 95% CI:
1.10-2.31; p=0.048) and obesity (PRa: 2.34; 95% CI: 1.44-3.79; p=0.001).
Dyslipidemia and asthma increased the prevalence of obesity (PRa: 1.57; 95% CI:
1.12-2.18; p= 0.007) and (PRa: 1.50; 95% CI: 1.13-1.99; p= 0.004) respectively.
Conclusions: The study revealed a high rate of overweight and obesity in health
personnel. Age, lifestyles, arterial hypertension, dyslipidemia and asthma were
associated factors. These findings seem to show an emerging problem in health

personnel, increasing the need for urgent actions to address these disorders.

Keywords: Overweight, obesity, sociodemographic factors, lifestyles, comorbidity,

health personnel.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad son problemas sanitarios de larga data y ampliamente
extendidos a nivel mundial, considerados como una epidemia del siglo XXI que
afecta a personas de edades y clases sociales diferentes. Se relaciona
directamente con habitos no saludables, régimen alimenticio inadecuado, la falta
de ejercicio fisico regular, el nivel de educacion, el nivel socioeconémico; este
altimo sustentado en que al tener un menor ingreso econémico, optan por consumir
alimentos ultraprocesados, los cuales carecen de suficientes vitaminas, proteinas
y contienen un alto valor de grasas y harinas provocando un aumento de grasa
corporal (1). Estas condiciones estan asociadas con la mortalidad y la morbilidad,
principalmente por enfermedades cardiovasculares como la hipertension, accidente
cerebrovascular, isquemia y patologias metabdlicas como la diabetes, dislipidemias
(2). Asimismo, se sabe que la morbilidad relacionada con el exceso de peso genera
de manera indirecta costos laborales en términos de pérdida de productividad tanto

al presentismo como al ausentismo laboral (3)(4).

Gomez J. realizd una revision sistematica la cual tenia como objetivo asociar
comorbilidades con la obesidad, concluyendo que esta enfermedad esta asociada
positivamente a diversas patologias que condiciona que la calidad de vida personal
y familiar disminuya, ya que estar en un entorno donde las practicas alimenticias
son poco saludables se emulan los mismos héabitos ocasionando mas personas

obesas (5).

En el afio 2022 la OMS revel6 que alrededor de 2500 millones de personas mayores
o igual de 18 afios tenian sobrepeso mientras que 890 millones tenian obesidad,
es decir que el 43% de adultos sufria de sobrepeso y 16% tenia obesidad (6). Estas

1



cifras varian por continentes, siendom62.5% en América, 58.7% en Europa, 31.7%
en el Pacifico occidental y 21.9% en el sudeste asiatico. Otras estimaciones de los
niveles globales de sobrepeso y obesidad apuntan que, al 2035 mas de 4 mil
millones de personas podrian ser afectadas, comparado al 2020 con mas de 2.6
mil millones; esto indica un incremento del 38% de estos trastornos en la poblacion
mundial en 2020, y para el 2035 a méas del 50%. Se prevé que la tasa de obesidad
se incrementara del 14% al 24% de la poblacion durante el afio 2024; y para el 2035
afectaria a casi 2 mil millones de personas. Respecto al impacto econémico, en el
2020 se revel6 una cantidad de casi 2 billones de délares, que incrementara a mas

de 4 billones de dolares para el 2035 (7).

En el Perq, la encuesta realizada por la INEI a peruanos mayores e igual de 15
afos, indica que al 2023 la tasa de sobrepeso/obesidad fue del 61.3%; dentro del
cual, 37.2% tienen sobrepeso y 24.1% son obesos; el IMC promedio es de 27.3
kg/m2. Respecto al sobrepeso no se evidencian diferencias importantes en cuanto
al género ya que lo padecen el 36.5% de mujeres y 38% de los varones; a diferencia
de la obesidad, son las mujeres quienes mas lo padecen (28%), a comparacion de

los hombres (19.9%) (8).

Loreto registra un menor porcentaje de indice de masa corporal (IMC), sin embargo,
se encuentra en término medio respecto al aumento de obesidad, a pesar de la
existencia de otros problemas contrarios como la desnutricidn crénica o anemia(9).
Por otro lado, los cambios que se ha visto en la regién durante los ultimos afios son
ocasionados por la adaptacion de costumbres globalizadas mas un incremento del
consumo de grasas saturadas e insaturadas, bebidas gaseosas u otras con alto

contenido de azucar simple, alimentos ultraprocesados y el consumo constante de



comida rapida; sumandose el uso de elementos tecnolégicos que propician el

sedentarismo.

Entre los grupos que tienen un riesgo elevado de padecer sobrepeso y obesidad se
encuentra el personal de salud debido a que trabajan muchas horas al dia, los
turnos de noche, la carga laboral, el estrés en el trabajo; considerandose algunos

de los factores que condicionan al sobrepeso y obesidad (10).

En Loreto no se encontraron estudios que determinen la prevalencia de sobrepeso
y obesidad ni las asociaciones entre factores de riesgo que podrian condicionar
estos trastornos en el personal de salud. Por lo cual esta investigaciéon adquiere
relevancia cientifica y académica en nuestra region, asimismo, se podran

implementar directrices relacionados al control de estos problemas de la salud.

Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre factores sociodemograficos, estilos de vida 'y comorbilidad

con el sobrepeso y obesidad en personal de salud del Hospital Iquitos, 20247

Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre factores sociodemograficos, estilos de vida y
comorbilidad con el sobrepeso y obesidad en personal de salud del Hospital Iquitos,

2024.

Objetivos especificos

1) Identificar sobrepeso y obesidad en el personal de salud del Hospital Iquitos,

2024.



2) ldentificar la asociacion de los factores sociodemograficos con el sobrepeso y
la obesidad en el personal de salud del Hospital Iquitos, 2024.

3) Determinar la asociacion de los estilos de vida con el sobrepeso y obesidad en
el personal de salud del Hospital Iquitos, 2024.

4) Determinar la asociacion de la comorbilidad con el sobrepeso y obesidad en el

personal de salud del Hospital Iquitos, 2024.

Justificacion

Importancia

El sobrepeso y la obesidad se consideran actualmente un problema de salud
publica en todo el mundo. Al presente, Pert afronta un amplio problema de
malnutricion, ya que estan presentes al mismo tiempo la desnutricion, el sobrepeso
y la obesidad, los cuales estan condicionados por factores econdmicos,
demograficos, ambientales y socioculturales que se interrelacionan unos a otros

(11).

La prevalencia creciente de sobrepeso y obesidad esta asociado al aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) como hipertension arterial,
diabetes, ciertos tipos de neoplasias; que en consecuencia origina una pérdida de
afos de vida saludables por causas evitables. La morbimortalidad generada por
estos trastornos, ocasiona un costo mayor para el sistema sanitario y familias

afectadas, produciendo grandes pérdidas en la productividad del pais (12).

Siendo los trabajadores de salud un grupo grande en nuestra sociedad y de alto
riesgo, es importante conocer, de manera precisa y con datos exactos, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad del personal de salud y los factores que a
ellos se asocian, por las razones que se mencionan a continuacion. En primer lugar;

4



la obesidad incrementara la probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos(13), condiciones de salud mental como depresién y ansiedad
(14)(15); las cuales se consideran causas de enfermedades laborales para el
personal de salud. Por otro lado, condiciona en gran escala el desarrollo de ENT,;
en consecuencia, reducen la potencia y eficacia de la capacidad en la atencion
sanitaria al usuario.(10) Como ejemplo: un estudio realizado en Zacatecas, México,
determind una asociacién significativa entre el IMC con la presencia de problemas
musculoesqueléticos en enfermeras, principalmente en la regiéon lumbar y de las

rodillas.(16)

En segundo lugar; permitird conocer qué factores estan asociados directamente al
sobrepeso y obesidad en este grupo laboral, ya que no hay suficiente informacion

de la misma(10).

En tercer lugar, los trabajadores del sector salud, principalmente los que tienen
contacto directo con los pacientes, influyen de manera significativa en el
comportamiento; por lo tanto, mostrarse saludable, tiene un gran impacto en la
promocion de la salud, debido a que los pacientes aceptan consejos de un personal

de aspecto saludable.(10)(17)

Como cuarto y ultimo punto, el no encontrar investigaciones que evallen nuestros
objetivos en un solo estudio, se brindaria uno de los primeros estudios a nivel
nacional y regional relacionadas al campo, de ese modo, sirva como antecedentes

para investigaciones futuras, asi amplien el tema.

Respecto a la poblacion escogida, el personal de salud del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia” representa una poblacion significativa, que permitira conocer el

nivel de sobrepeso y obesidad de los trabajadores de salud y los factores



relacionados. Estos datos permitiran disefiar intervenciones preventivas que
ayuden a reducir la probabilidad de que los trabajadores desarrollen enfermedades

cronicas no transmisibles y aumente la productividad laboral.(18)

En conclusidn, investigar sobre los factores sociodemograficos, estilos de vida y
comorbilidad que se asocian a sobrepeso y obesidad en el personal de salud del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” es de suma importancia, ya que permitira
conocer los problemas que afrontan los trabajadores de la salud y desarrollar
estrategias efectivas para prevenir y tratar estos problemas, lo que contribuira a

mejorar su salud y desempefio laboral.

Viabilidad

El estudio fue viable por las razones siguientes: se dispuso del tiempo necesario
para su realizacion durante el presente afio; el costo monetario fue minimo siendo
autofinanciada en su totalidad por la investigadora. Respecto a la sede, el trabajo
fue bien recibido por el Comité de Etica del nosocomio, autorizandonos la ejecucion
es sus instalaciones, ademas la gran mayoria de trabajadores se mostraron muy
interesados en participar en el proyecto. Asimismo, se logré alcanzar el total de la

muestra mediante la organizacién del tiempo y horario.

Limitaciones

La principal limitacion fue el poco tiempo que disponia el personal asistencial para
participar en el estudio, debido al trajin diario del trabajo y el tiempo libre minimo
del cual disponen. Por lo que se buscé horarios mas factibles en los que tenian
menor cargar laboral, ademas, se realiz6 més de una visita a cada ambiente del

hospital con el fin de completar la muestra.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Internacionales

En 2023, se public6 un estudio transversal en Palestina, cuya poblacion de estudio
fueron 1.850 trabajadores sanitarios mayor o igual a 22 afios. Su objetivo fue
determinar el indice de prevalencia de sobrepeso y obesidad y los factores
asociados en el personal de salud. El estudio revel6 una tasa de
sobrepeso/obesidad de 65%. Dentro de las variables sociodemogréficas se
encontré que el sexo tuvo asociacion significativa con el exceso de peso (P <
0,001), siendo mas afectados los varones, en el 43.4% (OR = 1.77; IC del 95%:
1.45-2.15); el riesgo de tener obesidad o sobrepeso increment6 en el rango etario
de 40 a 49 afnos (OR = 3.20; IC del 95%: 2.37— 4.32; P < 0.001). Los trabajadores
sanitarios casados tuvieron un riesgo mayor de adquirir obesidad y sobrepeso (OR
= 2,52; IC del 95%: 2,05-3,28; P = 0,001). El incremento del sueldo mensual se
asocio significativamente con el riesgo de tener sobrepeso u obesidad (OR = 2,16;
IC del 95%: 1,22-3,83; P = 0,008). En cuanto a las comorbilidades, la prevalencia
de HTA fue del 8.4% (OR = 2.49; IC del 95%: 1.65-3,78; P < 0.001), la de DM tipo
2 fue del 2.9% (OR=2.42; IC del 95%: 1.21-4.85; P = 0.012). EIl trabajo concluy6
gue la tasa de sobrepeso y obesidad en los trabajadores sanitarios es elevada.
Dentro de los factores asociados se encuentran la edad, sexo, estado civil, el sueldo

mensual, la HTA, DM2 (19).

En 2023, se publicé un estudio analitico transversal; cuya muestra fueron 136

trabajadores de la salud de un hospital del condado de Uasin Gishu en Kenia, la



finalidad de la investigacion fue identificar la tasa de sobrepeso y obesidad y los
factores demograficos que se asocian a estos transtornos. El estudio revelé una
tasa de sobrepeso/obesidad en el 63.4%, dentro del cual, el 35% tenia sobrepeso
y el 24.8% tenia obesidad. La edad media fue 36,96 + 9,96 afios. Se encontrd
asociacion significativa de la edad con el sobrepeso y obesidad (valor p 0,007), mas
mujeres (27%) tenian obesidad en comparacién con los varones (10.2%), en efecto
el sexo femenino tenia mas probabilidad de tener exceso de peso en comparacion
con el sexo masculino (OR:2,8 95% CIl = 1,3-6,0, P = 0,008). Respecto al grupo
etario, los de 31 a 40 y 41 a 50 afios tenian mayor participantes con obesidad,
siendo el ultimo el que mayor participantes con obesidad tenia. Se encontré que la
educaciéon estaba relacionado con el IMC (p = 0.012). La investigacion concluy6
que existe una alta tasa de sobrepeso y obesidad en el personal sanitario,
principalmente en mujeres; ademas, se revel6 que factores sociodemogréficos son

riesgo para desarrollar obesidad y sobrepeso (20).

En 2023, se publico un estudio de tipo encuesta transversal en China cuyo
proposito fue comprender la epidemia de sobrepeso y obesidad y qué factores
estan asociados en el personal sanitario, su muestra estuvo conformada por 23.234
trabajadores de salud. La investigacion reveld que el 34.26% de los participantes
estaba con sobrepeso y 11.22% tiene obesidad. La edad media de los encuestados
era de 39,85 * 9,41 (30,44-49,26) afnos. El género (femenino) estaba asociado a
sobrepeso/obesidad (p<0.001) (OR: 0,314, IC95%: 0,292-0,336). La edad es factor
de riesgo de sobrepeso/obesidad (p< 0.001), tasa de sobrepeso/obesidad fue
mayor en del grupo de edad =64 (61,76%), asimismo, aumenté con la edad (OR:
1,742-2,334, 1C95%: 1,544-2,858). La educacién se asocio significativamente con

el sobrepeso/obesidad, los participantes con educacion secundaria o inferior tenian
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mayor probabilidad de sufrir de sobrepeso u obesidad que aquellos con estudios
superiores (OR: 0,620-0,728, 1C95%: 0,445-0,973), el porcentaje de
sobrepeso/obesidad disminuia conforme mas educacién tenian los participantes. El
estudio concluyé que el indice de prevalencia de sobrepeso/obesidad en los
trabajadores sanitarios es elevada. El sexo, la edad, el nivel de estudio fueron

factores asociados (21).

En 2021, se publicé una investigacién observacional, transversal en Malasia, que
tuvo como finalidad determinar la prevalencia de obesidad en el personal de salud
y las categorias laborales asociadas. Este estudio incluyd 4241 trabajadores de la
salud. La investigacion determind que el 33.1% estaba con sobrepeso y 21.1%
sufrian de obesidad, este ultimo, la mayoria de grado | (15.3%). Encontr6é que las
diferentes categorias laborales en el grupo poblacional estudiado estan asociadas
significativamente con la obesidad e infirid que el personal de enfermeria tiene un
riesgo mas alto de padecer obesidad (OR ajustado = 1,91; IC del 95 %: 1,45; 2,53,
valor p < 0,001). El estudio concluyo que existe una asociacion significativa entre

obesidad y las categorias laborales. (22)

En 2020, se publicé un estudio transversal, cuya muestra fueron 80 trabajadores
de la salud pertencientes al municipio Currais Novos-RN en Brasil; cuya finalidad
fue valorar el estado nutricional y en qué condiciones de salud se encontraba el
personal sanitario. La investigacion revel6 una prevalencia de sobrepeso/obesidad
en 63.75%. Las mujeres tenian 82.3% de exceso de peso, en comparacion del
17.7% en los varones. El grupo etario con mayor cantidad de sobrepeso y obidad
fue de 41 a 58 afios, en el 53%. El 96.2% tenia un nivel educativo superior y solo

el 3.8% tenia solo estudio secundario; del total, el 51% tenia exceso de peso. El



exceso de peso estaba presente en el 78.4% y 21.6% de los casados y solteros
respectivamente. Respecto a las comorbilidades, el 21.3%, 27.5% 6.2% tenian el
diagnéstico de HTA, DM vy dislipidemia respectivamente. Dentro de los que tenian
las comorbilidades anteriormente mencionadas, el 25.5%, 27.5% y 5.9% tenian
exceso de peso. Al realizar el andlisis bivariado, solo el estado civil tuvo relacién
significativa (p<0,01). En conclusiéon, esta investigacion no encontré asociacion
significativa entre exceso de peso con factores sociodemograficos ni

comorbilidades (23).

En el 2020, se publicé un estudio observacional, transversal en Brasil, siendo la
poblacién de estudio 564 agentes comunitarios de salud que laboraron entre marzo
del 2016 y mayo del 2017. Tuvo como finalidad identificar la prevalencia y obesidad
en este grupo poblacional, de acuerdo con variables sociodemograficas,
comportamentales y de salud. La investigacion determind que tenian sobrepeso el
39.2% y obesidad el 30.5%. La ansiedad obtuvo un OR con un intervalo de
confianza al 95% de 1.97. Hipertension tuvo OR de 2.91 y Diabetes mellitus obtuvo
6.25 como OR. La investigacion concluy6 que las comorbilidades como ansiedad,

hipertension y diabetes son factores de riesgo para tener obesidad (24).

En el 2019, se publicd un estudio de tipo cohorte, retrospectivo en Taiwan, cuyo
proposito fue investigar la asociacion entre la morbilidad con el sobrepeso y
obesidad en los trabajadores sanitarios y conocer las diferencias entre los roles
laborales. Este estudio incluy6 10 651 trabajadores de salud entre 18 y 66 afios. La
prevalencia de sobrepeso/obesidad fue 36%, dentro del cual, 21% tenian
sobrepeso y 15% eran obesos. La edad media fue de 33,4 + 10,7 afios. Los

hombres eran significativamente més propensos a tener sobrepeso y obesidad que
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las mujeres, con un HR de 2,74 (IC del 95 % = 2,26-3,33, P = 0,00) y un HR de 2,35
(IC del 95% = 1,86-2,97, P=0,00), respectivamente. El personal sanitario era
significativamente mas propenso a tener sobrepeso (HR de 1,02 [IC del 95 % =
1,01-1,02, P = 0,00]) y obesidad con el aumento de la edad (HR de 1,02 [IC del 95
% = 1,01-1,03, P = 0,00]). El estudio concluyé que la proporcién de incidencia de
exceso de peso aumenté con los afios, respecto a la morbilidad en los roles
laborales de salud de médicos, enfermeras, profesionales sanitarios y personal de

apoyo no fue significativamente diferente.(25)

Nacionales

En 2022, se publicé una tesis tipo analitica, prospectiva, correlacional; realizada en
Tacna cuyo objetivo fue indentificar qué factores estan asociados con el sobrepeso
y obesidad en el personal de tres puestos sanitarios de categoria I-4. La muestra
fue de 199 trabajadores sanitarios y los resultados revelaron que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue 76.9%, dentro de ello 49.8% de los participantes tenia
sobrepeso y 22.6%, obesidad grado | y 4.5%, obesidad grado Il. El rango etario
mas frecuente fue de 41 a 50 afios (85.5%), el 88.9% de los varones tenia exceso
de peso comparado con el 71.3% en las mujeres, dato estadisticamente
significativo (CHI2=7,475; p=0,006), el grupo de los divorciados tuvo mayor exceso
de peso en el 88.9%. En cuanto a la ocupacién, el grupo de obstetras tuvo mayor
exceso de peso (82.8%). Respecto a las comorbilidades, el 100% de aquellos que
tenian HTA, tenian exceso de peso, dato estadisticamente significativo (CHI2=
13,308; p= 0,010). Finalmente, dentro de los que tenian un estilo de vida de
categoria “no saludable”, 74% tenia sobrepeso/obesidad, mientras que, de aquellos

con estilo de vida de categoria “saludable”, el 79.8% tenian sobrepeso/obesidad.
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La investigacién concluyé que el sexo y la presencia de comorbilidades se asocian

significativamente al sobrepeso y obesidad (26).

En 2021, una tesis publicada de tipo observacional, retrospectivo, transversal,
analitico; donde participaron 84 enfermeros de un hospital en Tingo Maria, tuvo
como objetivo identificar el indice de prevalencia y factores de riesgo asociados a
sobrepeso y obesidad en enfermeras. La investigacion revel6 una prevalencia de
73.81% de sobrepeso y obesidad, dentro del cual, 51.9% tenia sobrepeso, 19.05%
tenia obesidad de grado | y 3.57% tenia obesidad de grado Il. Respecto a los
factores sociodemograficos estudiados, se encontré que la mayor cantidad de
participantes estaban en el rango etario de 42 a 49 afios en el 27.4% y el sexo
predominante fue el femenino con 76%. En la realizacién de la contrastacion de
hipotesis y prueba de hipotesis, el estudio no encontro relacion entre factores
sociodemograficos con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, concluyendo asi

gue no existe una asociacion significativa entre dichas variables.(27)

En 2020, se publicd una tesis de tipo descriptivo, correlacional, transversal; donde
participaron 105 trabajadores de salud de un hospital de Cusco; tuvo como finalidad
determinar la relacion del estilo de vida con el estado nutricional de acuerdo al
riesgo cardiovascular en el personal sanitario. Esta investigacién revel6 una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en 38.1% y 22.9% respectivamente. El grupo
etario de 40 a 49 afios fue quien mas sobrepeso y obesidad presentd (45.7% y
32.6% respectivamente), el sexo femenino tuvo mayor tasa de exceso de peso, en
el 38.5% de sobrepeso y 23.1% de obesidad. Respecto al estilo de vida, la tasa de
sobrepeso/obesidad en quienes tenian un estilo de vida inadecuado y adecuado

fue del 68.8% y 31.2% respectivamente. Al buscar asociaciones con el estado
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nutricional aplicando la prueba chi cuadrado, el resultado de p fue mayor a 0.05.
Concluy6 que no existe asociacion estadistica significativa de los estilos de vida,

sexo y edad con el estado nutricional de los trabajadores sanitarios (28).

En 2019, se public6 una tesis de tipo descriptivo, correlacional, transversal en Lima,
cuyo objetivo fue identificar la asociacién de los estilos de vida con el sobrepeso
/obesidad en enfermeros de un hospital. La muestra estuvo conformada por 90
participantes. La investigacion revel6 una prevalencia de 37.8% de sobrepeso y
21.10% de obesidad grado I. Respecto al estilo de vida, 77.8% de los participantes
tenia un estilo de vida de categoria “poco saludable”, 20% “no saludable” y 2.2%
“saludable”. Para evaluar la asociacion entre estilo de vida con
sobrepeso/obesidad, los autores utilizaron la prueba de Rho Spearman P=0.000.
La conclusion del estudio fue que si existia asociacion entre dichas variables, gran

nuamero de enfermeros tenian un estilo de vida poco saludable y peso normal (29).

En 2018, se publicé una tesis de tipo descriptivo, relacional, observacional,
transversal en Arequipa, cuyo objetivo fue identificar la asociacién del estilo de vida
con el IMC en el personal sanitario de un hospital. Participaron 183 personas, en
guienes se encontré que el 44.8% tenia sobrepeso y 9.1% tenia obesidad de grado
[, en cuanto a la ocupacion, los médicos y enfermeras tenian mas exceso de peso.
Ademas, el 48.6% de los participantes tenia un estilo de vida de categoria “bueno”,
el 32.2% “regular”’, el 9.8% “bajo” y el 1.1% “malo”. Mayor sobrepeso se encontrd
en quienes tenian un estilo de vida “Bueno” (20.2%), asimismo en el mismo grupo
se encontrd mayor obesidad grado | (3.3%). Para evaluar la asociacion entre estilo

de vida y el peso, la autora utilizé la prueba de chi cuadrado (X?=0.02). La
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conclusién del estudio fue que si hay una relacién estadisticamente significativa

entre las variables estudiadas.(30)

Regionales

Durante la revision bibliografica de la literatura local, no se hall6 evidencia

relacionada al tema de investigacion.
1.2Bases teodricas

SOBREPESO Y OBESIDAD

Definicién

El sobrepeso hace referencia a una acumulacion anormal de tejido adiposo

condicionando un peso por encima del rango considerado “normal” (6).

La obesidad es una enfermedad cronica definida como un deposito irregular,
desmesurado de lipidos, el cual puede alterar gravemente la salud fisica, mental y

el bienestar social de aquellos que la padecen (6).

Estos trastornos se diagnostican al medir el peso y la estatura de las personas para
posteriormente, realizar el calculo del indice de masa corporal (IMC) a través de la

division del peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros.(6)
Clasificacion

La clasificacion depende de la edad de las personas, en el caso de quienes se

encuentran entre los 18 y 65 afios, en funcion al IMC se considera lo siguiente:(6)
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= Sobrepeso — 25— 29.9 kg/m?.
= Obesidad — 230 kg/m?.
— Grado I: 30.0 — 34.9 kg/m?
— Grado II: 35.0 — 39.9 kg/m?

— Grado ll: 240.0 kg/m?

Causas

La obesidad se produce en respuesta a un incremento de consumo energético, una
reduccién del gasto calérico o ambas circunstancias; produciendo un excedente del
peso corporal. En ella intervienen dos componentes principales: el factor ambiental
0 ecologico pudiendo asociarse a la condicion socioecondmica y el factor

hereditario (31)(32)(33).

También existen causas no principales, fundamentalmente originado en el sistema
de glandulas de secrecion interna como el hipotiroidismo, sindrome de Cushing,

hipogonadismo, tumoracion (31).

Otras causas son los farmacos empleados para tratar los sintomas psicéticos, la
depresion, epilepsia y la diabetes mellitus; también la mayor edad de la madre, alta
fecundidad, falta de suefio, disruptores hormonales, la produccién de alimentos con
menos fibra y mas grasa, azlcares simples, sal y calorias, que estan al mayor
alcance de la poblacion, ya que generalmente, son mas econémicos que las

comidas més sanas (34)(35).
Contribuyentes ambientales
La prevalencia de la obesidad fue relativamente baja hasta la década de los 80,

periodo de tiempo cuando inicié un incremento significativo. Este aumento se dio
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entre 8 y 10 afios después de significativos y generalizados cambios en el llamado
"entorno construido”. El entorno urbano construido tiene muchas caracteristicas
fisicas que disminuyen la necesidad de actividad fisica, por ejemplo, el uso de
ascensores, escaleras mecanicas y otros dispositivos que ahorran trabajo; ademas,
el entretenimiento pasivo como videojuegos, ver television y noticias en linea,
socializacion y entretenimiento contribuyen al sedentarismo. Este nuevo entorno
también involucra la disponibilidad de alimentos econdmicos, los cuales estan
altamente procesados y abarrotados de azucar, que desempefia un papel
imperante en el aumento de la tasa de obesidad. La forma mas asequible que
encontré la industria alimentaria para hacer que todo sea mas gustoso y asi
incrementar las ventas fue afladiendo azucar a sus producto; se ha demostrado
gue el azucar agregado es muy adictivo y tiene efectos nocivos para la salud a corto
y largo plazo. Los factores ambientales y conductuales actdan solos y en
combinacion para fundar lo que se ha denominado el "entorno obeségeno" de los

tiempos modernos (36).

FACTORES ASOCIADOS

Existen muchos factores que se asocian al sobrepeso y obesidad, se mencionaran

de acuerdo a las variables del estudio.

Factores Sociodemograficos

a. Edad

La edad de aparicibn de la obesidad posee un grado de importancia para
determinar el riesgo para la salud (37). Las trayectorias de peso observadas con el
envejecimiento, pueden predisponer al desarrollo de obesidad en adultos, por lo

tanto, a medida que pasen los afios, las personas tienen mas probabilidades de
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tener dicho trastorno (38). Las personas adultas tienden a incrementar de peso
progresivamente entre los 20 y 65 afios, por lo tanto, el riesgo de tener sobrepeso
u obesidad a largo plazo es alto. Ademas, el incremento de peso, incluso un
aumento muy leve (=5 kg) pasado los 18 afios en las féminas y los 20 afios en los
varones, incrementa el riesgo de padecer enfermedad coronaria y diabetes tipo 2
en todos los rangos de IMC inicial. También, el riesgo parece ser mayor en
pacientes cuya obesidad comienza antes de los 40 afos, independiente del grado,
posiblemente a causa de un periodo de tiempo mas largo en el que se puedan

desarrollar comorbilidades, como diabetes e hipertension arterial (39).

b. Sexo

Estudios diversos estiman una brecha de género entre varones y mujeres. El sexo
femenino suele tener mas obesidad en comparacion con los hombres, sin embargo
la brecha es mas pronunciada en algunas paises y subgrupos (40). En los
descendientes de africanos y latinos el sexo femenino es el predominante. También
influye en distribucién de los lipidos (varones acumulan mas lipidos en el abdomen)
y en cuanto a patologias como el sindrome de ovario poliquistico (SOP) que afecta

solo a mujeres, puede provocar obesidad o sobrepeso (34).

c. Estado civil:

Estudios revelaron que las personas casadas o convivientes tienen mayor riesgo

de sobrepeso y obesidad, en comparacién con las personas solteras (38).

d. Ocupacién

La ocupacion puede incrementar el riesgo de obesidad, debido a la influencia del
estilo de vida en las personas, ademas situaciones en relacion al trabajo como, por

ejemplo, el estrés laboral, el trabajo sedentario, la inestabilidad en la el tiempo de
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duracion del trabajo, condiciones de trabajo precario. El personal de salud es un
grupo con alto riesgo, ademas, diversos estudios revelan una asociacion
significativa entre categorias laborales con la obesidad; la mayoria coinciden que el
personal de enfermeria es mas propenso a sufrir obesidad en comparacién de otras

ocupaciones (22).

Factor estilo de vida

La OMS define al estilo de vida como “una forma general de vida basada en la
interrelacion de las condiciones de vida en un amplio sentido con los esquemas
individuales de comportamiento, acorde a los factores socioculturales vy
caracteristicas personales”. El estilo de vida que se adopta repercute en la salud
fisica y mental. Existen diferentes tipos de estilo de vida: un estilo de vida no
saludable o nociva determinado por la presencia de conductas de riesgo y un estilo

de vida saludable, determinado por conductas protectoras o beneficiosas (41).

a. Actividad fisica:

La OMS define a la actividad fisica como “todo aquel movimiento del cuerpo
producido por los masculos, el cual requiere gasto de energia” como, por ejemplo:
caminar, manejar bicicleta, practicar deporte, jugar, actividades recreativas; ya sea
realizada de manera moderada como intensa, mejora la salud; no obstante, el no
realizar este tipo de actividad incrementa el riesgo de padecer enfermedades (42).
El sedentarismo se ha convertido en el estilo de vida moderno, provocado por una
disminucién o ausencia de la practica de deportes o ejercicios (34). Reducir los
niveles habituales de actividad fisica en combinacion con el incremento de
conductas sedentarias, se ha asociado con un mayor riesgo de obesidad (43). Por

otro lado, aquellos con discapacidades fisicas, sensoriales o mentales tienden a ser
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obesos; siendo mayor el riesgo en los que tienen la movilidad reducida en los

miembros inferiores (44).

Habitos alimenticios:

A nivel mundial, los habitos de alimentacion cambiaron radicalmente en los ultimos
70 afios, permitiendo que la poblaciébn acceda a alimentos con alta densidad
energética. La elevada ingesta de calorias, alto consumo de grasas trans, aceites
parcialmente hidrogenados — colesterol; siendo perjudiciales para la salud, ya que
elevan los niveles de colesterol LDL. También debido al elevado consumo de alimentos
altamente procesados y bebidas con mucho azucar (34). Estan evaluando el rol de la
calidad de la dieta y sus componentes en el incremento de peso. Un estudio de tipo
longitudinal con mas de 120.000 adultos participantes, determiné que la alta ingesta de
alimentos especificos esta asociada con el incremento de peso (por ejemplo, papas
fritas, carnes procesadas, carne roja, dulces y postres) o la proteccion contra el
incremento de peso (yogur, fruta, cereales integrales, nueces, verduras) (45). Asimismo,
estudios observacionales encontraron que el consumo de alimentos ultraprocesados
(como, por ejemplo, alimentos que han pasado por multiples procesos fisicos, bioldgicos
y/o quimicos que estan asociados con la elaboracion industrial de alimentos los cuales
usualmente contienen aditivos alimentarios) est4 asociado con el desarrollo de la

obesidad (46).

Recreacion

La Real Academia Espafiola (RAE) define la recreacion como “diversién para alivio
del trabajo”. Se consideran actividades de recreacién aquellas que resultan
placenteras y tengan un objetivo educativo, que demanden de una disposicion fisica

y mental de la persona tales como juego organizado, actividades deportivas o las
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ladico-deportivas. Las actividades culturales son aquellas que permiten disfrutar de
la cultura, por lo tanto, también son consideradas formas de recreacién; entre
algunos ejemplos podemos mencionar a las fiestas, juegos, paseos, viajes, musica,
poesia, grafiti y murales, pintura, escultura, danza, vivencias y expresiones
corporales, fotografia, teatro, actividades comunitarias, festivales y eventos
artisticos, variadas modalidades de educacion popular local, espacios de
conversacion y debate. Por tanto, la recreacién se considera una necesidad

fundamental para las personas ya que enriquecen y completan sus vida (47).

Autocuidado

La OMS define al autocuidado como la capacidad que tienen los seres humanos,
grupos de personas como familias y comunidades, para promover la salud, prevenir
enfermedades y mantener la salud; de ese modo, hacerles frente con o sin el apoyo
de un personal de salud (48). Se consideran comportamientos voluntarios que
realizan las personas para el cuidado de su salud, aquello que esté en sus manos
como, por ejemplo: higiene personal, exploracion de su cuerpo, chequeo médico
preventivo, realizarse examenes, cumplir con la prescripcion médica, entre otros.
Actualmente, la adopcion de préacticas de autocuidado como tratamiento en las
enfermedades cronicas no transmisibles se estd incrementado debido a los

resultados positivos que brinda a quienes la adoptan (49).

Comorbilidades asociadas

El sobrepeso y obesidad se relacionan con un incremento de morbilidad vy
mortalidad, superé al tabaquismo como la principal causa de enfermedad y
discapacidad prevenibles. Identificaron alrededor de 230 patologias vy

complicaciones asociadas a la obesidad, ademas de como el perder peso influye
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en su mejoria. Resultados de encuesta realizada en adultos de Estados Unidos
manifestaron que aquellos que tenian exceso de peso tenian un riesgo mayor de
hipertension arterial (HTA), hipercolesterolemia y diabetes mellitus (DM),
comparado con normopesos. Asimismo, en investigaciones cuya poblacion estuvo
conformada por trabajadores de la salud revelaron que el riesgo de desarrollo de
enfermedades crénicas como litiasis vesicular, HTA, enfermedad cardiaca,
neoplasia de colon y accidente cerebrovascular (solo en varones) se elevé con el
incremento del IMC, incluido aquellos que se encontraban en la mitad superior del
rango normopeso. Por lo tanto, tener sobrepeso u obesidad es factor de riesgo para

desarrollar enfermedades cronica no transmisibles (40)(50).

Se describe a continuacion las patologias mas relacionadas.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que se caracteriza por una
presion constantemente alta en las arterias. La presion arterial es la fuerza con la
gue la sangre empuja las paredes de las arterias durante cada latido del corazén,
cuanto mas alta es la presion, mas esfuerzo emplea el corazén para bombear. El
incremento de la adiposidad se asocia a una presion arterial méas alta y posterior
desarrollo de HTA. En una investigacion realizada en enfermeras, encontré que el
IMC a los 18 afios y en la mediana edad se asoci6 positivamente con la aparicién
de presion alta. El incremento de peso también se asocié con un mayor riesgo; los
riesgos relativos de hipertensién en mujeres que incrementaron de 5 a 9.9 kg y 225
kg fueron 1.7 y 5.2, respectivamente (51). La prevalencia de HTA en el Peru en
personas mayor o igual a 15 afios fue de 19.4% segun la encuesta ENDES 2023,

aguellas que tienen sobrepeso estan mas expuestos a tener la presion arterial mas
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elevada en comparaciéon con los normopesos, asimismo, los obesos,
independientemente de la edad tienen entre dos y tres veces mas probabilidad de

tener HTA a comparacion de los hormopesos (8).

Los mecanismos de HTA inducida por la obesidad son variados y estan
interconectados, finalmente llegando a consecuencias comunes (disfuncién
endotelial, sobrecarga de liquido extracelular y activacion del sistema nervioso
simpético). Por lo tanto, la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar presion

arterial elevada (52).

Estudios demostraron que la pérdida de peso en personas obesas esta asociado a
la reduccién de la presion arterial. Un estudio de tipo revision sistemética de ocho
ensayos de pacientes hipertensos encontré que la disminucion media de la presion
arterial sistolica/diastélica fue de 4,5/3,2 mmHg. No obstante, la reducciéon de la
tension arterial junto a la pérdida de peso depende de la dosis (a mayor pérdida de

peso, mayor reduccion de la presion arterial) (53).

Diabetes mellitus

La DM tipo 2 esta muy relacionada con la obesidad, por cada 1 kg de incremento
de peso corporal, hay un 4,5% mas de riesgo de desarrollar esta patologia; dicha
afirmacion se explica en lo siguiente: la obesidad conduce a la insulinoresistencia,
asimismo, el incremento de los acidos grasos libres del tejido adiposo y la
deposicion de grasa ectopica provocan funcionamiento anormal de las células beta
pancreaticas. En consecuencia, exacerban el desarrollo de DM tipo 2. En un
metaanalisis de estudios de aleatorizacion mendeliana encontré que un IMC mas
alto se asocio con el desarrollo de DM tipo 2, con una razon de posibilidades (OR)

combinada de 2.03 e intervalo de confianza del 95% 1.88-2.19), por cada
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incremento de 1 desviacion estandar en el IMC (52). Aproximadamente el 80% de
los casos de DM tipo 2 se relacionan con la obesidad. El incremento de peso
después de los 18 afios en las féminas y después de los 20 afios en los varones

eleva también el riesgo de DM tipo 2 (39).

Cambiar el estilo de vida produce mejoramiento en los niveles de glucosa y
previene la aparicion de DM tipo 2, por ejemplo, en personas con prediabetes,

perder peso del 5 al 7% esté asociado con un menor riesgo de DM tipo 2 (54).

Respecto a la DM tipo 1, incrementaron las evidencias del rol de la obesidad en su
incidencia, investigaciones realizadas en Norteamérica e Inglaterra sugieren una

prevalencia creciente de sobrepeso/obesidad en personas con DM tipo 1 (52).

Dislipidemias

Dislipidemia es el término usado para describir las alteraciones de los lipidos en el
plasma caracterizada por un incremento de triglicéridos y acidos grasos libres, una
disminucion del colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y una
elevacion de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-H) el cual es
particularmente aterogénico. La obesidad se asocia con varios cambios
perjudiciales en el metabolismo de los lipidos, que incrementan sus niveles; entre
otros mecanismos se encuentran la acumulacion de lipidos en el higado, la
insulinoresistencia y la inflamacion cronica. En una investigacion de tipo
aleatorizacion mendeliana, cuyo participantes fueron del Biobanco de Inglaterra,
manifiesta que un IMC mas elevado predecido genéticamente, tiene una asociacion

significativa con dislipidemia (52).
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Osteoartritis (OA)

La obesidad es factor de riesgo significativo para la incidencia y progresion de la
osteoartritis en articulaciones que soportan peso, por ejemplo, la rodilla y cadera.
Un metaandlisis sobre el impacto del sobrepeso/obesidad en la prevalencia de la
OA determiné que el porcentaje de riesgo atribuible a la poblacion (PAR%), variaba
del 50% para la OA de rodilla sintomética en Estados Unido, pais que posee una
alta prevalencia de dicha enfermedad; variacion del 8% en China, donde es menor
la tasa de obesidad. En Europa y Estados Unidos, aproximadamente un 25% de
los casos de OA de rodilla se podrian prevenir evitando el sobrepeso, mientras que,
en paises asiaticos, es un porcentaje menor, alrededor del 10%, debido a la menor
prevalencia de sobrepeso (55). El peso corporal influye en la gravedad de esta
patologia, debido a que las personas obesas presentan una degeneracion mas
grave en la rodilla y un gran grupo requiere remplazo de la articulacion de la cadera
o rodilla. Se observo también, a través de resonancia magnética, una asociacion
entre el incremento de peso con el dafio temprano del cartilago articular; por lo

tanto, este hallazgo sugiere una causalidad entre obesidad y OA (56).

El efecto de la obesidad sobre la OA multifactorial, debido al incremento de la carga
sobre la articulacién, disminuciéon de la fuerza de los musculos y la alteracion
biomecéanica; ademas, la obesidad es un estado inflamatorio de bajo grado y ejerce
efectos sobre el tejido articular, incluido cartilago, membrana sinovial y hueso.
Asimismo, se considera a la carga del trabajo fisico pesado como el factor de riesgo
ocupacional mas comun para la artrosis. Actividades como flexién repetitiva de la
rodilla, arrodillarse, levantar objetos, subir escaleras frecuentemente, agacharse y

demas movimientos repetitivos son factores de riesgo, el mecanismo de la
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asociacion aun no esta definido, no obstante, la carga articular y el dafio repetitivo

a lo largo del tiempo estan implicados (57).

Asma

La obesidad es factor de riesgo para la prevalencia y desarrollo de asma, diferentes
tipos de estudios como los experimentales, los de cohorte prospectivo, los de casos
y controles basados en la poblacion y un metaanalisis, apuntan que las personas
con IMC alto tienen un riesgo mayor de desarrollar asma; asimismo, existe un
efecto dependiente de la dosis. El asma en personas obesas suele ser grave y dificil
de controlar. Los probables mecanismos que explican este fendbmeno incluyen un
componente genético compartido, factores relacionados a dieta y nutricion,
modificaciones en el microbioma intestinal, inflamacion sistémica, alteraciones
metabdlicas y cambios en la estructura anatémica y funcién de los pulmones. Por
otro lado, cada vez hay mas estudios que revelen un impacto positivo de la pérdida

de peso en la mejoria de los resultados del asma (58).

Enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncién metabdlica

(MASLD)

La enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD, por
sus siglas en inglés), antes denominada “enfermedad del higado graso no
alcoholico”, es el depdsito adicional de lipidos en el higado, que se produce en
personas con =1 criterio de sindrome metabdlico, no causada por consumo de
alcohol excesivo. La prevalencia de MASLD se ha incrementado paralelamente al
aumento de obesidad, actualmente la MASLD es la principal causa de enfermedad
hepética crénica a nivel mundial. Un metaandlisis de estudios de aleatorizacion

mendeliana determina el efecto causal de la obesidad en la MASLD, siendo la

25



obesidad abdominal la que tiene la relacién més fuerte (OR 2,93, IC del 95 % 1,85—

4,63) (52).

Trastorno respiratorio del suefio (TRS)

El trastorno respiratorio del suefio es un término que abarca las apneas
obstructivas, las apneas centrales, las hipopneas y los despertares relacionados
con el esfuerzo respiratorio que se dan durante el suefio. La obesidad es un factor
de riesgo importante para el desarrollo de TRS, alrededor del 70% de los pacientes
con TRS tienen obesidad, asimismo, el 40% de las personas con obesidad padecen
TRS. Aquellos que tienen TRS, al parecer estan predispuestos a subir de peso y
presentan anomalias en la leptina, la grelina y otros mediadores involucrados en la
regulacion del incremento de peso. No obstante, la relacion entre la obesidad y el
TRS puede ser bidireccional, ya que estudios sugieren que el TRS condiciona el

desarrollo de la obesidad y viceversa (40) (59).

Sindrome de ovario poliquistico

La obesidad esta fuertemente asociada con el SOP, la cual esta caracterizado por
disfuncion  reproductiva  (oligomenorrea, infertilidad), hiperandrogenismo
(hirsutismo, acné, alopecia androgénica e hiperandrogenismo bioquimico) y
alteracion morfologica de los ovarios (alto recuento de foliculos antrales o
incremento del volumen ovarico). Alrededor del 88% de las mujeres diagnosticadas
con SOP tienen sobrepeso u obesidad. Un metaandlisis determin6 que las mujeres
obesas tenian dos a tres veces mas riesgo de SOP comparado con mujeres no
obesas. Esto es explicado por la fisiopatologia de esta enfermedad, en la cual esta
implicada la insulinoresistencia que condiciona la aparicion de hiperinsulinemia

secundaria provocando un incremento de esteroidogénesis en los ovarios,
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particularmente de los androgenos. Este efecto causal de la obesidad en el SOP

esta respaldado por estudios aleatorizacion mendeliana (52).
FACTORES DE RIESGO EN EL PERSONAL DE SALUD

El personal de salud constituye un nimero grande de personas que laboran es esta
extensa area; desde el personal administrativo, de limpieza, profesionales y
técnicos, entre otros. Se encuentra entre los grupos que tienen un riesgo alto de
padecer sobrepeso y obesidad en la poblacién en general. Las exigencias del
trabajo, los turnos de noche, el estrés laboral y todo lo que ello representa repercute
en el estilo de vida y habitos del personal; no obstante, no se conoce en muchos
paises, incluido el Pera la prevalencia de sobrepeso y obesidad en este grupo

laboral y tampoco las causas se entienden claramente (60).

1.3Definicién de términos basicos

SEGUN: DeCS/MeSH:(61)

= SOBREPESO De acuerdo a lo establecido por la OMS, es definido como IMC

igual o mayor a 25 (61).

= OBESIDAD: De acuerdo a lo establecido por la OMS, es definido como IMC

igual o mayor a 30 (61).

= FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Indicadores que se utilizan para la
descripcion de individuos en aspectos como afios de vida, raza/etnia, sexo,
género, nivel de educacion en el idioma principal, posicion profesional, ingreso

econdmico, carrera profesional, estado civil, niumero total de personas con
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guienes convive bajo el mismo techo, condiciones de vida, y otros elementos

similares (61).

ESTILO DE VIDA: Definida como una forma de vida basada en patrones de
conducta reconocibles, que se determinan por la interrelacion entre
caracteristicas personales, interacciones sociales y condiciones de vida

(socioeconémicas y ambientales) (62).

COMORBILIDAD: Presencia de trastornos concomitantes o adicionales
relacionados con el diagndstico original o con respecto a la condicién

sefalizadora sujeto del estudio (61).

INDICE DE MASA CORPORAL : Indicador de la relacion entre el peso y la talla,

varia con la edad y el género. Se calcula al dividir el peso en kilogramos por el

cuadrado de la talla en metro (kg/m?)(63).

PERSONAL DE SALUD: Personas que laboran brindando servicios de salud,

sea como asistencial, administrativo o locador (61).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1Formulacion de hipotesis

Hipoétesis alterna

Existe asociacion entre factores sociodemograficos, estilos de vida y comorbilidad

con el sobrepeso y obesidad en personal de salud del Hospital Iquitos, 2024.

Hipotesis nula

No existe asociacion entre factores sociodemogréficos, estilos de vida y
comorbilidad con el sobrepeso y obesidad en personal de salud del Hospital Iquitos,

2024.

2.2Variables y su operacionalizacién

Variables dependientes:

e Sobrepeso

e Obesidad

Variables independientes:

e Factores sociodemograficos
— Edad
- Sexo
— Estado civil
— Nivel educativo
— Ocupacién
e Estilos de vida
— Actividad fisica
— Habitos de alimentacion

29



— Recreacion

— Autocuidado
Comorbilidades:

— Hipertensién arterial

— Diabetes mellitus tipo 2
— Dislipidemias

— Osteoartritis

— Asma

— Enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica
- SOP

— Ninguno

— Oftros
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA VALORES DE
VARIABLE DEFINICION I;II—,IAPTCL)JEQSESZLA INDICADOR DE CATEGORIAS LAS VEl\IgIIEFDIIC(,)AgFéN
MEDICION CATEGORIAS

Variables Independientes

Edad Afios de vida Cuantitativo Afios Razoén 18 — 29 afios - Ficha de
contando desde 30 — 59 afios registro de
Su nacimiento. = 60 afos datos

Sexo Caracteristicas Cualitativo Género Nominal Hombre 1 (masculino) Ficha de
que distinguen a dicotémica | Mujer 2 (femenino) registro de
la persona en datos
masculino y
femenino.

Estado civil Condicién Cualitativo Estado civil Nominal Casado - Ficha de
respecto a la Soltero registro de
relacion de Viudo datos
union. Divorciado

Conviviente

Nivel educativo | El nivel educativo | Cualitativo Nivel educativo Nominal Primario - Ficha de
més alto aprobado Secundaria registro de
del personal de Superior no universitario datos
salud Superior

Ocupacion Tipo de labor que | Cualitativo Asistencial Nominal Médico - Ficha de
realiza la persona Administrativo Enfermeras registro de
en el hospital De apoyo Obstetras datos

Bidlogo
Odontélogo

Quimico farmacéutico
Nutricionista

Psicélogo

Técnico en enfermeria
Técnico en farmacia
Técnico en laboratorio
Personal administrativo
Secretaria

Personal de limpieza y
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mantenimiento

Transporte
Vigilante
Otro
Estilos de vida | Forma de vida Cualitativo Actividad fisica Ordinal No saludable 0 — 20 puntos Cuestionario
basada en Habitos de (Escala tipo | Poco saludable 21 — 40 puntos sobre Estilos de
patrones de alimentacion Likert) Saludable 41 - 60 puntos vida
conducta Recreacion
determinados por Autocuidado
la interrelacion
entre
caracteristicas
personales,
interacciones
sociales y
condiciones de
vida
socioecondmicas
y ambientales
Comorbilidades | Presencia de Cualitativa Tipo de Nominal Hipertensién arterial - Ficha de
enfermedad que enfermedad de Diabetes mellitus tipo 2 registro de
afecta la calidad base Dislipidemias datos
de vida Osteoartritis
Asma
Enfermedad hepatica
esteatosica asociada a
disfuncién metabolica
Desordenes del suefio
SOP
Ninguno
Otros
Variables dependientes
Sobrepeso Condicion de Cuantitativa IMC Intervalo 25.00 - 29.99 kg/m2 Sobrepeso Ficha de
incremento de (=225.0 kg/m2) registro de
peso respecto a la No sobrepeso datos

talla en un IMC

(<25.0 kg/m2)
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225.0 — 24.99

kg/m2

Obesidad Condicién de Cuantitativa IMC Intervalo Grado 1 30.0-34.9 kg/m2 | Ficha de
incremento de Grado 2 35.0-39.9 kg/m2 | registro de
peso respecto a la Grado 3 240.0 kg/m2 datos

talla en un IMC
=230.0 kg/m2
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio
Se realizé una investigacion de tipo cuantitativo con caracteristicas especificas.
Disefio:

— De acuerdo a la intervencion del investigador: Estudio observacional, porque
no hubo intervencion de la investigadora con las variables en estudio.

— Segun el alcance que necesite para demostrar una relacion causal: Tipo
analitico porque se buscé asociar con los factores sociodemograficos, estilos
de vida y comorbilidad.

— De acuerdo al nimero de mediciones de las variables de estudio: Tipo
transversal porque las variables se midieron una vez durante la realizacion del

estudio.

3.2Disefno muestral

Poblacién universo:

Personal de salud que se encontraba laborando en el Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, que cuenta con dos locales alternos y el local principal que esta

en construccion, la direccion de cada uno de ellos se muestra a continuacion.

Local Alterno (Oficinas Administrativas): entrada del Gobierno Regional de Loreto

(GOREL) 180 mts.

Local de Contingencia (areas de emergencia, hospitalizacion y consultorios

externos): Avenida Grau con Libertad.

Local en construccion: Avenida Cornejo Portugal 1710.
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El nosocomio cuenta con servicios de emergencia y cuidados criticos, consultorio
externo, hospitalizacién, apoyo al diagnéstico, farmacia, estrategias sanitarias y
referencias y contra-refrencias. Ademas de cuatro departamentos: medicina,

pediatria, cirugia y gineco-obstetricia.

Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio comprendié a los 854 trabajadores del Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia”, afio 2024.

Tamarfio de la muestra:

Se realiz6 un muestreo probabilistico simple aleatorio no estratificado para una
poblacién finita compuesta por 854 trabajadores de salud, obteniéndose el siguiente
resultado:

n= Z2*P(1-P)*N
(N-1)E2 + Z2*P*(1-P)

B 1.962 * 0.5(1 — 0.5) * 854
~ (854 —1)0.052 + 1.962 % 0.5 * (1 — 0.5)

n

n=265.1820

n=265.2

N: Poblacién = 854

p: Proporcion de éxito = 0.5

Z: Parametro estadistico que depende del Nivel de confianza = 1.96

D: Nivel de Precision = 0.05

Muestra: n = 265
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La seleccién de participantes fue a través del programa EPIDAT V 4.1., que permitio
seleccionar 265 numeros entre 1 y 854, lo cual se constatd en base a la lista de

trabajadores que previamente brindé el area de Recursos Humanos del hospital.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

— Personal de salud que labora en el Hospital Iquitos en areas asistencial,
administrativa y de apoyo.
— Personal que tenga como minimo un afio laborando en el Hospital Iquitos.

— Edad de 18 a 70 afnos.

Criterios de exclusion:

— Personal que decide no participar en el estudio.

— Personal que ha trabajado intermitente durante el tltimo afio.

— Gestantes.

— Personal con ficha e informacion incompleta.

— Personal que se encuentre de vacaciones.

— Personal que realiza en un mismo mes, diferentes turnos de trabajo (turnos de

6 horas y turnos de 12 horas).

3.3 Procedimientos de Recoleccion de Datos

Técnica

1. Se elabor6 el instrumento de recoleccion de datos, dividido en 4 categorias:

caracteristicas sociodemograficas, laborales, comorbilidades asociadas y
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medidas antropométricas; posteriormente fue evaluado por 3 jueces (1
especialista en endocrinologia y 2 especialistas en medicina interna) mediante
un juicio de expertos (Anexo N° 5), siendo aprobado con un puntaje del 100%.
Se solicit6 la aprobacion del Comité de Etica Institucional del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, asi como la aprobacion correspondiente de la
Institucion Universitaria (Anexo N° 7).

Se solicit6 al encargado del area de Mantenimiento, la verificacion de la balanza
digital y los tallimetros de la institucion.

Se solicitd a la oficina de Recursos humanos la relacion de todo el personal que
labora en el nosocomio para la seleccion de participantes a través de muestreo
aleatorio simple.

. Al obtenerse la constancia de aprobacion de las instituciones pertinentes se
peso, tallé, encuesto al personal seleccionado.

. A'lo largo de todo el procedimiento, se garantizo el respeto y la consideracion
de los aspectos éticos relacionados con los sujetos de estudio, asi como el
anonimato y la confidencialidad.

Finalmente, los datos fueron ingresados al programa Excel 2019, se codificé los
resultados obtenidos y la base de datos final se ingreso al paquete estadisticos

Stata v.14.2 (StataCorp IP, College Station, TX, USA) para el analisis respectivo.

A continuacioén, se explica como se saco las medidas antropométricas:

Peso:

1. Se coloco la balanza previamente calibrada en un plano liso, horizontal, plana,

sin desnivel o interrumpida por algin elemento debajo de esta.
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2. Se solicitd a la persona que se sacara los zapatos u objetos que puedan alterar
Su peso y pesar con el minimo de ropa posible.

3. Se ajusto la balanza a 0.

4. Se solicito a la persona que suba al centro de la balanza, en posicion recta, con
la barbilla levantada, con los brazos a ambos lados de su cuerpo, las palmas
sobre los mismo, los pies sutiimente separados con la punta distanciados
asemejando una “V”

5. Se espero que el peso quede fijo en la balanza.

6. Se anoté inmediatamente el peso en la ficha.(64)

Talla:

1. Se comprobo que el tallimetro esté fijo, de manera vertical en una superficie
plana contra la pared.

2. Se solicité a la persona que retire sus zapatos, exceso de ropa y/o elementos
gue entorpezcan la medicion, para luego, junte los pies en el centro y contra la
parte posterior del estadimetro. Se aseguré que los talones y pantorrillas se
encuentren pegados al estadimetro.

3. Unavez que la persona se posicionara correctamente, se bajo el cartabdn (parte

movil del tallimetro) sobre la cabeza del individuo evitando meter mucha presién

para que el individuo no se agache.

4. Se anot6 inmediatamente la talla en la ficha.(64)

Instrumentos de Recoleccién de Datos:

Ficha de registro de datos

La ficha de registro de datos comprendi6 preguntas preestablecidas disefiada para

recopilar la informacion especifica relevante para la investigacion. Esta ficha abordo
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cuatro variables: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas laborales,
comorbilidades asociadas y medidas antropométricas. Para obtener mas detalles

sobre el disefo del instrumento, se adjunta el formulario completo en el Anexo N°...

Cuestionario de estilo de vida: Se describe las caracteristicas del instrumento en

el siguiente cuadro (65).

Instrumento “Estilos de vida saludable”

Definicion Dimensiones Puntuacion Calificacion
Instrumento que se | 1. Habitos S=siempre=3 (= No
utilizd para evaluar el alimentarios F= saludable
estilo de vida. (8 items). frecuentement (0 a 20
Disefiada inicialmente | 2. Actividad e=2 puntos)
por Walker, Schrist y fisica 4 AV=algunas | = Poco
FPender (1920), items). veces = 1 saludable
posteriormente, 3. Autocuidado N=nunca=10 (21 a 40
maodificado por (4 items). puntos)
Arrivillaga, Salazar y | 4. Recreacion (4 =  Saludable
Gomez (2002) y luego items) (41 a 60
adaptado por Nacari, y puntos)
Ochante (2018).

Validacion y confiabilidad

El instrumento “estilos de vida” cuenta con validacién internacional y nacional, por
lo tanto, no fue de necesidad revalidar por expertos; ya que, fue disefiado por
primera vez en 1990 por Walker, Sechrist y Pender, posteriormente modificada en
2002 por Arrivillaga, Salazar y Gémez, finalmente, adaptado por Nacari y Ochante
en el 2018, estos ultimos revalidaron la prueba luego de una evaluacion de jueces,

obteniendo una confiabilidad de Alfa de Cronbach 0,799 (65).
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Para las mediciones antropométricas se utilizé lo siguiente:

Balanza digital de pie: Instrumento utilizado para medir el peso de una persona
de hasta 180 kg. Con pantalla digital. Graduacién de 0.1 kg (100 gr). Marca Just

Home Collection, modelo SBS-30118V1.

Se calibrd la balanza del siguiente modo: Se verifico el peso guia (en el caso de la
balanza el peso fue de 5 kg). Se seleccioné el sistema de medicién de peso “kg”.
Se retir0 la bateria por 10 segundos y luego se volvio a colocar. Se coloco la
balanza en una superficie plana y lisa y se esper6 hasta que indique el marcador
cero. Se colocdé una pesa de 5 kg para verificar que el peso sea preciso
corroborandose la medida de 2 a 3 veces. Una vez finalizado la calibracion, se

continud con las mediciones.

El transporte de la balanza fue en su caja de un modo seguro, se evitd contacto con
elementos quimicos o liquidos. La verificacion de su funcionamiento adecuado se
realiz6 con un objeto de medida conocida (5 kg) y exacta; todos los dias antes de
iniciar las evaluaciones en cada area hospitalaria. Posterior a esta verificacion se
procedié a pesar con las medidas y precauciones detalladas en el manual de

uso.(38)

Tallimetro: instrumento que permitio medir la estatura de las personas, el cual debe
estuvo sobre una superficie plana y nivelada, asegurandose que ningun objeto

extrafio esté debajo.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos

Anadlisis estadistico:
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Se obtuvo la lista del personal de salud que labora en el Hospital Iquitos, de la
direccion de recursos humanos. Posteriormente se obtuvo una muestra

estadisticamente significativa usando el programa EPIDAT V 4.1.

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico Stata. V.14.0 (StataCorp

IP, College Station, TX, USA).

Estadistica descriptiva:

Para el analisis de las variables cualitativas, se emplearon tanto las frecuencias
absolutas como las relativas para proporcionar una representacién clara de su
distribucion. En cuanto a las variables numéricas, se describieron utilizando
medidas de tendencia central, como la media o la mediana, dependiendo de si los
supuestos estadisticos eran adecuados. Ademas, se incluyeron las medidas de
dispersion correspondientes, tales como la desviacion estdndar o el rango
intercuartilico, para reflejar la variabilidad de los datos y ofrecer una interpretacion

mas completa.

Estadistica Analitica:

Para la estadistica analitica se tuvo que recategorizar la variable dependiente en
tres categorias segun el IMC en peso adecuado, sobrepeso y obesidad por si el
participante tenia algun tipo de obesidad. Primero se empled la prueba de chi -
cuadrado para medir asociacion entre los factores sociodemogréficos, factores
laborales y el estilo de vida con la variable de IMC recategorizada en tres
categorias. Posteriormente se utilizaron modelos de regresién de Poisson con
varianza robusta para medir los factores anteriormente expuestos con sobrepeso y
obesidad, sin embargo, para este proceso primero se dicotomizé la variable que

contenia los datos del IMC dos categorias: Peso adecuado y obesidad (pacientes
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con algun tipo de obesidad). Para el segundo modelo, se excluyeron a todos los
participantes con algun tipo de obesidad, quedando un total de 183 participantes
de los 265. Esta variable nueva conté con dos categorias: Peso adecuado y
sobrepeso.

Se calcul6 la Razon de Prevalencias (RP) con sus respectivos intervalos de
confianza. Se consider6 como significativo un valor de p < 0.05.

Por ultimo, se ajustaria por confusores a los resultados de las variables secundarias
con un valor de p menor de 0.2, sin embargo, solo se considero esto para el modelo
gue contenia al andlisis entre los antecedentes patoldgicos y estilos de vida (RP
ajustado), para el resto de factores (sociodemograficos y laborales) solo se

considero el analisis crudo por no contar con los criterios.

3.5 Aspectos éticos

El comité de ética en investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (UNAP) otorgé la aprobacion del estudio. Se tuvo en cuenta los principios
éticos fundamentales de investigacion médica del Tratado de Helsinki promulgada
por la Asociaciéon Médica Mundial en 1964. La participacion de los trabajadores de
la salud fue voluntaria, por lo que firmaron primero el consentimiento informado de
antes de empezar cualquier procedimiento del estudio, en el que se explicaba las
consecuencias de su participacion, la finalidad, riesgos y beneficios de la
investigacién, pudiendo retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencia negativa para ellos. Se empleé un cédigo numérico en reemplazo de
sus nombres para resguardar su identidad y privacidad. Finalmente, los datos
obtenidos de la investigacién junto a su respectivo analisis fueron empleados con

fines académicos y para disposicion del hospital.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores pertenecientes al
Hospital Iquitos 2024.

Caracteristicas sociodemograficas Total 100%
(265)

Sexo bioldgico Masculino 97 36.60%

Femenino 168 63.40%
Edad Mediana 41 RIQ:35-50

Grupo Etario 18 -29 27 10.19%
30-59 214  80.75%

260 24 9.06%
Estado civil Soltero 88 33.21%
Casado 97 36.60%

Divorciado 11 4.15%

Viudo 9 3.40%
Conviviente 60 22.64%

Secundaria 15 5.65 %
Superior no universitario 102 38.49%
Nivel educativo Superior 148  55.85%
Técnico en salud 64 24.15%
. Médico 30 11.32%
Ocupacion Enfermera 53 20.00%
Obstetra 28 10.57%
Otros 90 33.96%

Fuente: Elaboracion propia

Se encontr6 que la mayoria de los participantes pertenecia al sexo femenino
(63.40%), mientras que la mediana de edad fue de 41 con un RIQ de 35-50, la
mayoria se hallaba en un rango etario de 30-59 afios (80.75%), en cuanto al estado
civil la mayoria estaban casados (36.60%), seguido de participantes solteros
(33.21%). Respecto al grado de instruccion la mayoria tenia estudios superiores
universitarios (55.85%), con referencia a la ocupacion la mayoria de los
participantes (33.96%) pertenecia a otras profesiones de salud en las que se
encontraban nutricionistas, quimico farmacéuticos, tecnélogos médicos, personal

administrativo y de mantenimiento.
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Tabla 2. Nivel de estilos de vida del personal de salud del Hospital Iquitos, 2024.

Estilos de vida Total 100%
(265)
No saludable 22 8.30%
Poco saludable 212 80.00%
Saludable 31 11.70%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se describe el estilo de vida segun el “Cuestionario adaptado de estilos
de vida y exceso de peso de Nacari, K. y Ochante, A. (2018)”, donde se encontr
gue la mayoria de participantes (80.00%) tenia un estilo de vida poco saludable

mientras que solo el 11.70% de participantes tenia estilos de vida saludables.

Tabla 3. Comorbilidades en el personal de salud del Hospital Iquitos, 2024.

Comorbilidades Total 100%
(265)

Comorbilidades Si 121 45.66%
No 144 54.34%

HTA Si 37 13.96%
No 228 86.04%
DM2 Si 23 8.68 %
No 242 91.32%

Dislipidemias Si 7 2.64%
No 258 97.36%

Asma Si 14 5.28%
No 251 94.72%

MASLD Si 19 7.17%
No 246 92.83%

Otros Si 55 20.75%
No 210 79.25%

Peso Adecuado 60 22.64%

Sobrepeso 123 46.42%

Obesidad | 55 20.75%

IMC Obesidad II 19 7.17%
Obesidad Il 8 3.02%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 3 se describe las comorbilidades del personal de salud donde se
encontré que el 45.66% de pacientes tenia por lo menos una comorbilidad. Se
encontré que el 13.96% sufria de HTA, mientras que el 8.68% de DM tipo 2. En
cuanto a dislipidemias, solo un 2.64% sufria de algun tipo de dislipidemia; el 5.28%
tenia asma; mientras que el 7.17% sufria de MASLD. Un 20.75% de participantes
sufria de alguna otra enfermedad. En cuanto al IMC se encontré que la mayoria de
los participantes (46.42%) tenia sobrepeso, mientras que el 22.64% tenia peso
adecuado. En cuanto al tipo de obesidad, la obesidad grado | fue la mas prevalente

(20.75%).
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Tabla 4. Sobrepeso y obesidad segun factores sociodemograficos en el personal
de salud del Hospital Iquitos, 2024

Caracteristicas Peso Sobrepeso Obesidad Valor p

sociodemogréficas Adecuado

N60 % N123 % N82 %

Edad 18-29 11  40.74% 6 22.22% 10 37.04%
30-59 44 20.56% 108 50.47% 62 28.97% p =0.034
=60 afios 5 20.83% 9 37.50% 10 41.67%
Sexo Masculino 23 23.71% 44 45.36% 30 30.93%
Femenino 37 2202 79 470 52 3095% oo
Nivel Secundaria 3 20.00% 4 26.67% 8 53.33% p=0.308
educativo  Superior no 25 2451% 45 44.12% 32 31.37%
universitario
Superior 32 21.62% 74 50.00% 42 28.38%
Estado Soltero 20 22.73% 42 47.73% 0 0.00% p=0.810
civil Casado/ 35 2229% 70 4459% 84  1.50%
Conviviente
Viudo/ 5 25.00% 11 55.00% 23 3.72%
Divorciado
Ocupacion Médico 15 2344% 31 48.44% 18 28.13% p=0.639
Enfermero 9 30.00% 10 33.33% 11 36.67%

Técnico en salud 9 16.98% 26 49.06% 18 33.96%

Obstetra 4 1429% 18 64.29% 6 21.43%

Otros 23 25.56% 38 42.22% 29 30.94%

Elaboracion propia
En el analisis bivariado se encontré que el grupo de participantes mayores o igual
a 60 afios tenia mas obesidad (41.67%) que los de 18-29 afios y los de 30-59 afios,

mientras que la mayoria de los participantes entre 30-59 afios (50.47%) tenian mas
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sobrepeso que el resto de grupos de participantes, este resultado fue

estadisticamente significativo (p =0.034).

Tabla 5. Sobrepeso segun factores sociodemograficos en el personal de salud del
Hospital Iquitos, 2024

Caracteristicas sociodemograficas Peso Sobrepeso Valor p
adecuado
N60 % N 123 %
Edad 18-29 11 64.71% 6 35.29%
30-59 44 28.95% 108  71.05% p =0.012
260 afios 5 35.71% 9 64.29%
Sexo Masculino 23 34.33% 44 65.67%
Femenino 37 31.90% 79 68.10% p=0.736
Nivel Secundaria 3 42.86% 4 57.14%  p=0.585
educativo Superior no 25 35.71% 45 64.29%
universitario
Superior 32 30.19% 74 69.81%
Estado civil Soltero 20 32.26% 42 67.74%  p=0.981
Casado/Conviviente 35 33.33% 70 66.67%
Viudo/ 5 31.25% 11 68.75%
Divorciado
Ocupacion Médico 15 3261% 31 67.39%  p=0.246
Enfermero 9 47.37% 10 52.63%
Técnico en salud 9 25.71% 26 74.29%
Obstetra 4 18.18% 18 81.82%
Otros 23 37.70% 38 62.30%

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis bivariado se encontré que el grupo de participantes entre 30-59 afios
tenia una proporcion mayor de sobrepeso (71.05%) que el resto de grupos de

participantes, este resultado fue estadisticamente significativo (p =0.012).
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Tabla 6. Obesidad segun factores sociodemograficos en el personal de salud del
Hospital Iquitos, 2024

Caracteristicas Peso adecuado Obesidad Valor p
sociodemogréaficas N 60 % N 82 %
Edad 18-29 11 52.38% 10 47.62%
30-59 44 41.51% 62 58.49% p =0.498
=60 afios 5 33.33% 10 66.67%
Sexo Masculino 23 43.40% 30 56.60%
Femenino 37 41.57% 52 58.43%  p=0.832
Nivel Secundaria 3 27.27% 8 72.73% p=0.576
educativo  Superior no 25 43.86% 32 56.14%
universitario
Superior 32 43.24% 42 56.76%
Estado Soltero 20 43.86% 26 56.52%  p=0.661
civil Casad/Conviviente 35 40.23% 52 59.77%
Viudo/ 5 55.56% 4 44.44%
Divorciado
Ocupacion Medico 15 45.45% 18 54.55% p=0.881
Enfermero 9 45.00% 11 55.00%
Técnico en salud 9 33.33% 18 66.67%
Obstetra 4 40.00% 6 60.00%
Otros 23 44.23% 29 55.77%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se explica la asociacion de la obesidad con los factores
sociodemograficos, el grupo etario con mayor obesidad es el 260 afos (66.67%),
los que tenian educacion secundaria presentd mayor proporcion de obesos
(72.73%), aquellos que eran casados o convivientes tenian mas obesidad, en el
59.77%. EIl personal técnico fue el grupo ocupacional con mayor porcentaje de
obesidad (66.67%), seguido de las obstetras (60.00%). No hay diferencias
marcadas en cuanto al sexo. No se hall6 una asociacion estadisticamente

significativa entre estas variables y obesidad.
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Tabla 7. Estilos de vida asociados a sobrepeso y obesidad en el personal de
salud del Hospital Iquitos, 2024

Peso Adecuado Sobrepeso Obesidad Valor p
Estilo de vida N60 % N123 % N82 %
No saludable 3 13.64% 9 40.91% 10 45.45%
Poco saludable 42 19.81% 103  48.58% 67 31.60% p=0.004
Saludable 15 48.39% 11 35.48% 5 16.13%

Elaboracion propia

En la tabla 7 se describe la relacion los estilos de vida e IMC del personal de salud
del Hospital Iquitos, donde se encontré que la mayoria de los trabajadores (45.45%)
con obesidad tenian un estilo de vida no saludable, mientras que el 48.58% de
trabajadores con sobrepeso tenia un estilo de vida poco saludable, en cuanto al
grupo de trabajadores que tenia un peso adecuado la mayoria (48.39%) tenia un
estilo de vida saludable, estos resultados fueron estadisticamente significativos (p

= 0.004).

Tabla 8. Estilos de vida asociados a presencia de sobrepeso en el personal de
salud del Hospital Iquitos, 2024

Peso adecuado Sobrepeso Valor p
Estilo de vida N60 % N123 %
No saludable 3 25.00% 9 75.00%
Poco saludable 42 28.97% 103 71.03% p=0.014
Saludable 15 57.69% 11 42.31%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se describe la relacién entre los estilos de vida y presencia o no de
sobrepeso segun el IMC de los trabajadores del Hospital Iquitos, donde se encontré
gue la mayoria de los trabajadores (75.00%) con sobrepeso tenia un estilo de vida

no saludable, esta proporcion fue mayor que el resto de grupos, en cuanto al grupo
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de trabajadores que tenia un peso adecuado la mayoria (57.69%) tenia un estilo
de vida saludable, estos resultados fueron estadisticamente significativos (p =

0.014).

Tabla 9. Estilos de vida asociados a obesidad en el personal de salud del
Hospital Iquitos, 2024

Peso adecuado Obesidad Valor p
Estilo de vida N 60 % N82 %
No saludable 3 23.08% 10 76.92%
Poco saludable 42 38.53% 67 61.47% p=0.003
Saludable 15 75.00% 5 25.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se describe la relacion entre estilos de vida y la presencia o no de
obesidad segun el IMC de los trabajadores de Hospital Iquitos, donde se encontré
gue la mayoria de trabajadores con obesidad tenia un estilo de vida no saludable
(76.92%), esta proporcion fue mayor que el resto de grupos, en cuanto a los
trabajadores con peso adecuado, la mayoria tenia un estilo de vida saludable

(75.00%), estos resultados fueron estadisticamente significativos (p=0.003).
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Tabla 10. Comorbilidades asociadas a sobrepeso y obesidad en personal de
salud del Hospital Iquitos, 2024.

Peso Sobrepeso Obesidad Valor p
Adecuado

N60 % N123 % N82 %

Comorbilidades No 43 29.86% 64 44.44% 37 25.69% p=
Si 17 14.05% 59 48.76% 45 37.19% 0.006

HTA No 59  25.88% 107 46.93% 62 27.19% p=
Sl 1 2.70%% 16 43.24% 20 54.05% 0.001

DM2 No 55 2273% 113 46.69% 74 30.58% p=0.916
Si 5 21.74% 10 43.48% 8 34.78%

Dislipidemias No 60 9543% 118 4574% 80 31.01% p=0.271
Si 0 00.00% 5 71.43% 2  28.57%

MASLD No 57 23.17% 117 47.56% 72 29.27% P=0.105
Si 3 15.79% 6 31.58% 10 52.63%

Asma No 60 23.90% 116 46.22 75 29.78 p=0.077
Si 0 00.00% 7 50.00% 7  50.00%

Otros No 49 2333% 96 45.71% 65 30.95% p=0.852
Si 11 20.00% 27 49.09% 17 30.91%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 se observa las comorbilidades asociadas a sobrepeso y obesidad
donde se encontré que el 37.19% de participantes con obesidad tenia por lo menos
una comorbilidad a comparacion de los participantes con obesidad que no tenian
comorbilidades (25.69%). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p
=0.006). En cuanto a hipertension se encontr6 que los participantes con obesidad
tenian mas hipertension que aquellos con sobrepeso y con peso adecuado, esta

diferencia fue estadisticamente significativa (p= 0.001). En cuanto a DM tipo 2 se
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encontré una mayor proporcion en los pacientes con “DM tipo 2 y sin obesidad”
gue, en el resto de los grupos, sin embargo, estos hallazgos no fueron significativos
(p=0.916), del mismo modo no se encontrd otra asociacion entre el resto de las

comorbilidades con sobrepeso y con obesidad.

Tabla 11. Comorbilidades asociadas a sobrepeso en personal de salud del
Hospital Iquitos, 2024

Peso adecuado Sobrepeso Valor p
N60 % N123 %
HTA No 59 35.54% 107 64.46% p=0.013
Sl 1 5.88% 16 94.12%
DM2 No 55 32.74% 113 67.26% p=0.962
Si 5 33.33% 10 66.67%
Dislipidemias No 60 33.71% 118 66.29% p=0.113
Si 0 00.00% 5 100.00%
MASLD No 57 32.76% 117 67.24% p=0.971
Si 3 33337% 6 66.67%
Asma No 60 34.09% 116 65.91% p=0.060
Si 00 00.00% 7 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se observa las comorbilidades asociadas a sobrepeso. En cuanto a
hipertension se encontr6 que el grupo de participantes con HTA y sobrepeso
(94.12%) era mayor que los participantes sin HTA y con sobrepeso (64.46%), esta

diferencia fue estadisticamente significativa (p= 0.013).
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Tabla 12. Comorbilidades asociadas a obesidad en personal de salud del Hospital

Iquitos, 2024
Peso adecuado Obesidad Valor p
N60 % N82 %
HTA No 59 48.76% 62 51.24% p=0.001
Sl 1 4.76% 20 95.24%
DM2 No 55 42.64% 74 57.36% p=0.772
Si 5 38.46% 8 61.54%
Dislipidemias No 60 42.86% 80 57.14% p=0.223
Si 0 00.00% 2 100.00%
MASLD No 57 4419% 72  55.81% p=0.142
Si 3 23.08% 10 76.92%
Asma No 60 44.44% 75 55.56% p=0.020
Si 0 00.00% 7 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12 se observa las comorbilidades asociadas a obesidad, donde se

encontré que la proporcion de participantes con obesidad e hipertension (95.24%)

fue mayor que el grupo de pacientes sin hipertension y con obesidad (51.24%), esta

diferencia fue estadisticamente significativa (p= <0.001). Ademas, se encontr6 una

mayor proporcion en los participantes con asma y con obesidad (100.00%) que los

participantes con obesidad y sin asma (55.56%) este

resultado fue

estadisticamente significativo (p=0.020), no se encontrd otra asociacion entre el

resto de las comorbilidades con obesidad.
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Tabla 13. Factores sociodemogréficos asociados a obesidad y sobrepeso en

personal de salud perteneciente al Hospital Iquitos, 2024.

Caracteristicas

Obesidad (142)

Sobrepeso (183)

sociodemograficas RP IC95% Valor p RP IC95% Valor p*
Edad 18-29 Ref Ref - Ref Ref -
30-59 1.22 0.76-1.38 p=0.399 2.01 1.05-3.87 p=0.036
>60 144 0.78-249 p=0.252 1.82 0.85-3.86 p=0.120
Sexo Masculino Ref Ref - Ref Ref -
Femenino 1.03 0.76-1.38 p=0.833 1.03 0.83-1.28 p=0.739
Estado Soltero Ref Ref - Ref Ref -
civil Cas/Convi 1.05 0.77-1.43 p=0.722 0.98 0.79-1.22 p=0.886
Viu/Divorciado 0.78 0.36-1.70 p=0.544 1.01 0.69-1.47 p=0.938
Nivel Secundaria Ref Ref - Ref Ref -
educativo  Superior no 0.77 0.50-1.18 p=0.238 1.12 0.57-2.19 0.729
universitario
Superior 0.78 0.51-1.19 p=0.241 1.22 0.63-2.35 0.549
Técnico en Ref Ref - Ref Ref -
salud
Ocupacién Medico 1.01 0.60-1.61 p=0.974 0.78 0.49-1.25 p=0.306
Enfermera 1.22 0.80-1.84 p=0.339 1.10 0.83-1.45 p=0.497
Obstetra 1.10 0.60-1.99 p=0.754 1.21 0.92-1.61 p=0.178
Otro 1.02 0.68-1.51 p=0.913 0.92 0.70-1.22 p=0.583

*Valor de P obtenido mediante Regresién de Poisson con varianza robusta.

Fuente: Elaboracion propia

Se describe en la tabla 13 los factores sociodemograficos asociados a sobrepeso
y obesidad, se encontr6 que personal de salud entre 30-59 afios tenia mas

prevalencia de sobrepeso que los participantes de 18-29 afios (RP: 2.01 IC 95% :

54



1.05-3.87; p=0.036) este hallazgo fue estadisticamente significativo, sin embargo,
no se hall6é una asociaciéon estadisticamente significativa entre la edad y tener algun
tipo de obesidad. No se hall6 relacion estadisticamente significativa entre el resto

de variables sociodemograficas con sobrepeso y obesidad.
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Tabla 14. Comorbilidades y niveles de estilos de vida asociados a sobrepeso y
obesidad en personal de salud del Hospital Iquitos, 2024.

Antecedentes Obesidad (142) Sobrepeso (183)
Patolégicos RPa IC95% Valorp RPa 1C95%  Valorp
HTA No Ref Ref - Ref Ref
Si 1.74 1.26- p=0.001 1.52 1.10- p=0.048
2.39 231
DM2 No Ref Ref - Ref Ref -
SI 0.68 0.43- p=0.083 0.88 0.55- p=0.615
1.05 141
MASLD No Ref Ref - Ref Ref -
Si 1.23 0.85- p=0.269 0.85 0.46- p=0.527
1.78 10.53
Dislipidemia No Ref Ref - Ref Ref -
Si 1.57 1.12- p=0.007 1.41 0.88- p=0.143
2.18 2.24
Asma No Ref Ref - Ref Ref -
Si 1.50 1.13- p=0.004 1.49 0.90- p=0.120
1.99 2.46
Estilo de No Ref  Ref Ref Ref Ref -
vida saludable
Poco 0.84 0.60- p=0.111 0.90 0.64- p=0.567
saludable 1.17 1.27
Saludable 0.39 0.17- p=0.024 053 0.31- p=0.020
0.88 0.91

*Valor de P obtenido mediante Regresién de Poisson ajustado.

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla 14 se describe el andlisis multivariado ajustado por confusores en cuanto
a las comorbilidades y de estilos de vida asociados a sobrepeso y obesidad, donde
se encontrd que, los participantes con hipertension arterial tenian mas prevalencia
de tener obesidad que aquellos pacientes sin hipertension (RPa: 1.74; IC 95% :
1.26-2.39; p=0.001), asimismo, en los participantes con sobrepeso, tener HTA
aumentaba la prevalencia (RPa: 1.52; IC 95% : 1.10-2.31; p=0.048), tener HTA
estaba independientemente asociado a sobrepeso y obesidad. También se
encontr6 que los participantes con dislipidemia tenian mas prevalencia de obesidad
a comparacion de aquellos sin dislipidemia (RPa: 1.57; IC 95% : 1.12-2.18; p=
0.007). Sufrir de asma aumentaba la prevalencia de tener obesidad comparado con
aguellos que no tenian asma (RPa: 1.50; IC 95% : 1.13-1.99; p= 0.004). Respecto
a los estilos de vida, se encontré que la prevalencia de sufrir sobrepeso fue menor
en aquellos participantes con estilos de vida saludable (RPa: 0.53; IC 95% : 0.31-
0.91; p=0.020) del mismo modo la prevalencia de tener obesidad fue menor en el
grupo de personal de salud con un estilo de vida saludable (RPa: 0.39; IC 95% :

0.17-0.88; p=0.024), estos resultados fueron estadisticamente significativos.
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CAPITULO V: DISCUSION
Se traté de una investigacién descriptiva transversal analitica cuya finalidad fue
determinar la asociacién entre factores sociodemograficos, estilos de vida y
comorbilidad con el sobrepeso y la obesidad en el personal de salud del Hospital
Iquitos, 2024. La muestra final fue de 265 participantes que cumplieron con los

criterios de inclusién, pertenecientes a las distintas areas del nosocomio.

Se observo que la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 77.36%, dentro del
cual, 46.42% tenian sobrepeso y el 30.94% eran obesos, siendo la obesidad de
grado | la méas prevalente (20.75%). La comparacién de nuestros resultados con
estudios previos manifiesta similitudes y diferencias. En sintonia con el estudio de
Aro Ticona (26) quien obtuvo una tasa de 76.9% y Escudero (27), de 73.81. Ambos
estudios nacionales. A diferencia de Yeh et al (25), que obtuvieron una prevalencia
mucho menor a la nuestra (36%), probablemente por la diferencia cultural y la
muestra mas grande en comparacion a nuestro estudio; seguido de Cutipa (30),
quien realizd una investigacion en un hospital de Arequipa, obteniendo una
prevalencia de 49.8%. Respecto a la prevalencia solo de sobrepeso, Escudero (27)
encontré una tasa mayor al resultado de este estudio (51.9%), asimismo, Aro
Ticona (26) obtuvo una cifra cercana a la de nosotros (49.8%). Porcentajes
menores fueron encontrados por Yeh et al (25), en el 21%. En cuanto a la
prevalencia solo de obesidad, Silveira et al (24) encontré una prevalencia muy
similar a la nuestra (30.5%). A diferencia de Cutipa (30) que encontré un porcentaje
pequefio de obesidad (4.9%), solo obesidad de grado I; seguido de Guo et al (21),
de 11.22%. Aquellas investigaciones que clasificaron a la obesidad, todas coinciden

gue la obesidad de grado | es la mas frecuente.
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Se encontrd que, dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, la edad estaba
asociada a sobrepeso (p=0.012), en el modelo de regresién logistica se hallé que
trabajadores de la salud que tenian entre 30-59 afios (50.47%) tenian mas
prevalencia de sobrepeso que los pacientes de 18-29 afios (RP: 2.34; IC 95% :1.44-
3.79; p=0.001). Estos resultados coinciden de manera parcial con otros estudios,
ya que la distribucion por grupos de edad es diferente, no obstante, estos rangos
etarios se encuentran dentro de nuestra distribucion. En sintonia con el estudio de
Jepchumba et al (20), donde encontraron que el grupo etarios de 31 a 40 afios
presentaba el mayor porcentaje de sobrepeso (mas del 50%), mientras que Vidarte
(28) encontrd que los participantes cuyas edades se encontraban entre 40 — 49
afnos, el 45.7% tenia sobrepeso. En contraste, otros estudios, como el de Guo et al
(21) encontraron que mas del 50% de participantes pertenecientes al grupo =60

afos tenian sobrepeso.

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre las demas variables
demograficas, asi como Albuquerque et al (23) y Escudero (27), quienes no
encontraron asociacion significativa entre factores sociodemograficos con el
sobrepeso/obesidad. Opuesto a Younis et al (19) que encontré que el género (OR
= 1,77; IC del 95%: 1,45-2,15; p = <0.001) y estado civil (OR = 2,52; IC del 95%:
2,05-3,28; P = 0,001) si estan asociados a sobrepeso y obesidad, Jepchumba et al
(20) determinaron que los factores sociodemograficos son factores de riesgo para
tener sobrepeso y obesidad y Kunyahamu et al (22) revelaron que existe una
asociacion entre obesidad y ocupacion obesidad (OR: 0,620-0,728, 1C95%: 0,445-

0,973).

El estilo de vida estuvo asociado al sobrepeso (p = 0.004) y obesidad (0.003), la

prevalencia de sufrir sobrepeso fue menor en aquellos trabajadores con estilo de
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vida saludable (RPa: 0.53; IC 95% : 0.31-0.91; p=0.020) asimismo la prevalencia
de tener obesidad fue menor en el grupo de personal de salud con un estilo de vida
saludable (RPa: 0.39; IC 95% : 0.17-0.88; p=0.024). Del mismo modo que Cutipa
(30) determiné que si hay relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida
con el IMC (p=0.02), asimismo Nacari (29) encontré esta asociacion significativa
(prueba estadistica no paramétrica Rho Spearman, P=0.000), sin embargo, este
altimo solo estudio al grupo de enfermeria. A diferencia de Ticona y Vidarte, ambos
autores no encontraron relacion significativa entre las variables mencionadas

(26)(28).

Se encontr6 que, el tener por lo menos una comorbilidad esta asociada a la
obesidad (p =0.006), el 37.19% de participantes con obesidad tenia por lo menos
una comorbilidad a comparacion de los participantes con obesidad que no tenian
comorbilidades (25.69%); estos resultados concuerdan con Aro Ticona (26), quien
encontré asociacion entre comorbilidades con el exceso de peso. Al contrario de
Albuquerque et al (23), no encontrd asociacion significativa entre comorbilidad con

exceso de peso.

Se encontré6 que tener HTA se asocié significativamente con el sobrepeso
(p=0.013) encontrandose que el 94.12% de participantes con HTA tenia sobrepeso
a comparacion del 64.46% que no tenia HTA, pero si sobrepeso; ademas, el
personal de salud con HTA tenia mas prevalencia de sobrepeso que aquellos sin
HTA (RPa: 1.52; IC 95% : 1.10-2.31; p=0.048). Asimismo, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con obesidad (p<0.001), la proporcion de
participantes con obesidad y HTA (95.24%) fue mayor que el grupo de pacientes
sin HTA y con obesidad (51.24%), el personal de salud con HTA tenia mas

prevalencia de tener obesidad que aquellos sin HTA (RPa: 1.74; IC 95% : 1.26-
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2.39; p=0.001). De la misma manera, Younis et al (19), revelaron que la
hipertension se asoci6 fuertemente con el sobrepeso y la obesidad (OR = 2,49; IC
del 95 %: 1,65-3,78; P < 0,001), Silveira et al (24) determiné que la HTA es factor
de riesgo para tener obesidad. Nuestro hallazgo difiere con Albuquerque et al (23),

guien no encontrd asociacién entre HTA con el sobrepeso/obesidad.

Se encontr6 que tener asma se asocié a obesidad (p=0.020) encontrandose una
mayor proporcion en el grupo de pacientes con asma y obesidad (100%) que los
pacientes con obesidad sin asma (55.56%), Se hall6 que el personal de salud que
sufria de asma tenia mas prevalencia de tener obesidad en comparacion de
aquellos que no sufrian de asma (RPa: 1.50; IC 95% : 1.13-1.99; p= 0.013). No se
encontré antecedentes en los que relacione asma con obesidad, sin embargo,
estudios revelan que aquellas personas asmaticas con mayor tiempo de
enfermedad tienen mas riesgo de obesidad probablemente por la reduccion de
actividad fisica de estos pacientes y el tratamiento a largo plazo con corticoides, los

cuales condicionan un incremento de peso (66).

Se encontrd que el personal de salud con dislipidemia tuvo mayor prevalencia de
obesidad en comparacion de aquellos que tenian obesidad, pero no dislipidemia
(RPa: 1.57; IC 95% : 1.12-2.18; p=0.007). No se encontr6 antecedentes que
relacione dislipidemia con obesidad, sin embargo, estudios relevan que la obesidad
y dislipidemia estdn comunmente asociadas, la obesidad puede favorecer a la
dislipidemia mediante el desarrollo de insulinoresistencia. Por otro lado, la
dislipidemia puede estar relacionada al incremento de peso, como por ejemplo, en
el SOP, tal y como Meri-Maija E et al afirma que los sintomas o el diagnéstico de
SOP se asocian con dislipidemia, hiperandrogenemia y un incremento importante

del peso, principalmente en la adultez temprana (67).
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Nuestro estudio no encontro relacion entre DM tipo 2 con el sobrepeso y obesidad
(p=0.916), coincidiendo con Albuquerque et al (23), que no encontraron asociacion
con ninguna de sus variables de comorbilidad, incluida DM2 (p=1.01). A diferencia
de Younis et al (19), quienes si revelaron una asociacién (OR=2.42; IC del 95%:

1.21-4.85; P = 0.012), de igual modo que Silveira et al (OR=6.25) (24).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
Se identificd que el 77.36 tenia sobrepeso u obesidad, dentro del cual, el 46.42%
tenia sobrepeso y el 30.94% tenia obesidad, siendo la obesidad de grado | la
mas prevalente (20.75%).
El 41.67% del personal de salud mayor o igual a 60 afios tenia obesidad,
mientras que el 50.47% de participantes entre 30-59 afios tenia sobrepeso
(p=0.034%).
Al comparar solo con sobrepeso, se encontrd que el 71.05% de los trabajadores
entre 30-59 afios tenia sobrepeso (p=0.012), proporcion mayor al resto de
grupos. Asimismo, la prevalencia de tener sobrepeso fue mayor en este grupo
etario (0.036).
El 45.45% del personal de salud con estilo de vida no saludable tenia obesidad,
mientras que el 48.58% con estilo de vida poco saludable tenia sobrepeso
(p=0.004).
Al comparar solo con sobrepeso, se determind que el estilo de vida se asocia
con sobrepeso (p=0.014), el 75% de personal de salud con estilo de vida no
saludable tuvo sobrepeso. Asimismo, la prevalencia de tener sobrepeso fue
menor en aquellos trabajadores con estilo de vida saludable (p=0.020).
Al comparar solo con obesidad, se observé que el estilo de vida se asocia con
obesidad (0.003), los participantes con estilo de vida no saludable tenian mayor
proporcién de obesidad (76.92%). La prevalencia de obesidad fue menor en
aquellos trabajadores con estilo de vida saludable (p<=0.024).
Se determind la asociacion de comorbilidad con obesidad (p = 0.006), el

personal de salud con obesidad tenia por lo menos una comorbilidad (37.19%)
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a comparacion de aquellos con obesidad, pero sin ninguna comorbilidad
(25.69%).

Se encontré que tener HTA se asocid significativamente con el sobrepeso
(p=0.013), la proporcion de participantes con HTA y sobrepeso fue mayor
(94.12%) de los que tenian sobrepeso, pero no HTA (64.46%). Ademas, los
trabajadores con HTA tenian mas prevalencia de sobrepeso.

Se encontré asociacion significativa de la HTA con la obesidad (p= 0.001), el
54.05% de participantes con HTA tenia obesidad. Asimismo, el personal de
salud con hipertension arterial tenia mas prevalencia de obesidad.

Se encontrd asociacion de asma con obesidad (p=0.020), encontrandose mayor
proporcion de trabajadores con asma y obesidad (100%). Asimismo, los
participantes con asma tenian mas prevalencia de obesidad (0.004).

Se determino que los participantes con dislipidemia tenian mas prevalencia de

obesidad a diferencia de los que no sufrian de dislipidemia (p=0.007).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
Implementar un programa de capacitacion para modificar el estilo de vida y
mejorar el estado nutricional de los trabajadores.
Realizar un seguimiento peridédico mediante exdmenes auxiliares que
permitan monitorear el estado nutricional, el control de las comorbilidades y
el estilo de vida del personal de salud.
Realizar investigaciones en relacion al sobrepeso y obesidad en personal de
salud de otros establecimientos de salud para conocer la prevalencia en la
region y que factores estarian asociados a estos trastornos.
Estudiar otras variables que asocien el sobrepeso y obesidad en el personal
de salud, como, por ejemplo, ansiedad, depresion, estrés; de ese modo tener
un panorama mas amplio del problema para asi tomar medidas de accién

pertinentes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Pregunta de

Tipo y disefio de

Poblacién de

Titulo . . o) Objetivos Hipotesis ; estudio y Instrumento
investigacion estudio :
procesamiento
Factores ¢ Existe asociacion | General Hipotesis alterna | Tipo: Poblacién: Balanza
sociodemogréfico | entre factores | Determinar la asociacion entre | Existe asociacion Cuantitativo: Trabajadores de | digital
s, estilos de vida y | sociodemograficos, | factores sociodemograficos, | entre factores salud del Hospital | Tallimetro
comorbilidad estilos de vida, | estilos de vida y comorbilidad | sociodemograficos, | Disefio Iquitos, que cumplan | Ficha de
asociados a | comorbilidad con el | con el sobrepeso y obesidad | estilos de vida'y observacional, los criterios  de | registro de
sobrepeso y | sobrepeso y | en el personal de salud del | comorbilidad con el | analitico, inclusion. datos
obesidad en | obesidad en | Hospital Iquitos, 2024. sobrepeso y transversal. Cuestionario
personal de salud | personal de salud | Especificos obesidad en Muestra: 265 de estilos de
del Hospital | del Hospital Iquitos, | 1. Identificar sobrepeso y | personal de salud vida
Iquitos, 2024 2024? obesidad en el personal | del Hospital Iquitos, Técnica: Medicién
de salud del Hospital | 2024. antropométrica y
Iquitos, 2024. Hipotesis nula encuesta
2. ldentificar la asociacion de | No existe
los factores | asociacion  entre Instrumento:
sociodemograficos con el | factores Balanza digital
sobrepeso y la obesidad | sociodemograficos, Tallimetro
en el personal de salud del | estilos de vida y Ficha de registro de
Hospital Iquitos, 2024. comorbilidad con el datos
3. Determinar la asociacion | sobrepeso y Cuestionario de
de los estilos de vida con | obesidad en estilos de vida
el sobrepeso y obesidad | personal de salud
en el personal de salud del | del Hospital Iquitos,
Hospital Iquitos, 2024. 2024.
4. Determinar la asociacion

de la comorbilidad con el
sobrepeso y obesidad en
el personal de salud del
Hospital lquitos, 2024.
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ANEXO 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Investigadores . Bachiller en Medicina Humana Frida Valeria Vela Vargas

Dr. Marcos Hugo Parimango Alvarez (Asesor)

Titulo . FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA
Y COMORBILIDAD ASOCIADOS A SOBREPESO Y
OBESIDAD EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
IQUITOS, 2024

Se le invita a participar del estudio de investigacion llamado: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDAD ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
IQUITOS, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la Bachiller en Medicina Frida
Valeria Vela Vargas.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar los factores
sociodemograficos, estilos de vida y comorbilidad asociados a sobrepeso y
obesidad en personal de salud del Hospital Iquitos; y con los datos recopilados
obtener informacién que sea Util para desarrollar estrategias efectivas para prevenir

y tratar estos problemas, lo que contribuird a mejorar su salud y desempefio laboral.
MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar. Su participacion consta de
tomar sus medidas antropométricas, llenar sus datos en una ficha de recoleccion
de datos y la aplicacion de un cuestionario sobre estilos de vida. La duracion del

procedimiento sera aproximadamente 10 minutos.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Implementar temas sobre educacion en alimentacion y estilos de vida saludable.

e



COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participaciéon no le

generara ningun costo.
CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.
DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar a la Investigadora principal Frida Valeria
Vela Vargas, llamar a su numero de celular +51 945497283 o buscarlo en su
domicilio en la Urb. Martires de la Democracia A-43.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he recibido toda la informacion
del estudio y he comprendido perfectamente la informacion que se me ha brindado
sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que

puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma de la Investigadora Huella digital Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 3: Ficha de recoleccién de datos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDAD
ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL IQUITOS, 2024

Autora: Bachiller en Medicina Frida Valeria Vela Vargas

Asesor: Dr. Marcos Parimango Alvarez

Instrucciones:

El propésito de este formato es registrar los datos referentes a los factores

asociados a sobrepeso y obesidad en los trabajadores de salud del Hospital Iquitos.

Esta ficha sera completada por la responsable de la investigacion, cuya informacién
estara contenida solo en la ficha de recoleccién de datos.

La privacidad de los datos sera conservada. No se incluira nombres propios,
direcciones ni teléfonos celulares

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar los factores que se
asocian sobrepeso y obesidad en el personal de salud del Hospital Iquitos. 2024.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA NO CONTINUAR CON LA ENCUESTA

— Personal que decide no participar en el estudio.

— Personal que ha trabajado intermitente durante el ultimo afio.

— Gestantes.

— Personal con ficha e informacion incompleta.

— Personal que se encuentre de vacaciones.

— Personal que realiza en un mismo mes, en dias diferentes, turnos de 6 horasy

turnos de 12 horas.
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FECHA DE REGISTRO. ................

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS LABORALES

Edad:
Sexo:

Masculino
Femenino

3. Estado civil:

e Soltero ()
e Casado ()
e Viudo ()
e Divorciado ()
e Conviviente ()

4. Grado de instruccion:

e Primario ()
e Secundario ()
e Técnico ()
e Universitario ()

5. Ocupacion:

Médico (a)
Enfermera(o)
Obstetra
Bidlogo(a)
Odontélogo(a)
Quim. farmacéutico
Nutricionista
Psicologo(a)

Téc. en enfermeria
Tec. en farmacia
Téc. en laboratorio
P. administrativo
Secretaria
Limpieza
Transporte
Vigilante

Otro (especificar)( )

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N
Nt N N N N N e N N N N N N N N N N

1.

Tipo de condicion laboral:
¢ Nombrado

e Contratado
e Locador

—~ A~
— N —

Tiempo que labora en el

hospital:

e 1-5afos

e 5-10 afos
e 10-15afios
e >15 afios

Horas laborables diarias:

e 6 horas

e 8 horas

e 12 horas

¢ Trabaja en el turno de la
noche?

e Si

e NoO

~ N~
~— N N

—~ A~~~
— —

COMORBILIDADES ASOCIA

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Hipertension arterial
Diabetes mellitus tipo 2
Dislipidemias

Osteoartritis

Asma

Higado graso no alcohdlico
Desordenes del suefio
SOP

Ninguno

Otros (especificar) ()

AN AN AN AN AN AN AN AN

o o6 0 0 0 0 WN

Peso (kg)

Talla (metros)
IMC

Bajo peso: <18.5

Normopeso0:18.5-24.9

Sobrepeso: 25-29.9

Obesidad grado I: 30-34.9
Obesidad grado II: 35-39.9
Obesidad grado IlI: 240
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ANEXO 4: Cuestionario de estilos de vida

Por favor marca con una “X” la casilla que mejor describa tu comportamiento. Te
pedimos contestar con mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder y
hazlo de acuerdo a lo que generalmente sueles hacer. Tienes 4 alternativas para
cada pregunta. No existen respuestas ni buenas ni malas. Esta encuesta es
totalmente anénima y confidencial.

S=SIEMPRE, F=FRECUENTEMENTE, AV= A VECES, N= NUNCA

ENUNCIADO ESCALA
ACTIVIDAD FiSICA S|F|AV |N
1 | Hace ejercicios, camina, trota o juega algun tipo de deporte.
2 | Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco
(spinning, cardio box, aerdbicos, Aero-rumba).
3 | Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi,
kun fu, yoga, danza, meditacion).
4 | Participa en programas o actividades de ejercicios fisicos
bajo supervision.
HABITOS DE ALIMENTACION S|F|AV|N
¢Ud. Consume al menos de 4 a 8 vasos de agua al dia?
¢, Con qué frecuencia come verduras o frutas?
Consume mas de 4 gaseosas en la semana.
Consume dulces, helados y pasteles mas de 2 veces en la
semana.
9 | Su alimentacién incluye vegetales, frutas, panes, cereales,
productos lacteos, granos enteros y fuentes adecuadas de
proteinas.
10 | Limita su consumo de grasa (mantequilla, queso crema,
carnes grasosas, mayonesas y salsa en general).
11 | Mantiene un horario regular en las comidas.
12 | Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesas, etc.)
RECREACION S|F|AV |N
13 | ¢Ud. Participa en actividades sociales como obras teatrales
y musicales, conciertos?
14 | ¢ En su tiempo libre realiza actividades de cultura como el
arte y creaciones artisticas?
15 | En su tiempo libre realiza alguna actividad como lectura,
pasear o ir al cine
16 | ¢, Duerme al menos siete horas diarias?
AUTOCUIDADO S|F|AV |N
17 | Ud. Va al médico de forma preventiva por lo menos una vez
al afo

N 01
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18 | Chequea una vez al afio su presion arterial

19 | Realiza exdmenes de colesteroal, triglicéridos y glicemia una
vez al afio

20 | Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios
fisicos

Fuente: Cuestionario adaptado de estilos de viday exceso de peso de

Nacari, K. y Ochante, A. (2018)



ANEXO 5: Informe de opinidén de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:
TESISTA : Bachiller en Medicina Humana Frida Valeria Vela Vargas
ASESOR : Dr. Marcos Hugo Parimango Alvarez
TiTULO : FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA Y

COMORBILIDAD ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD
EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL IQUITOS, 2024

I.  DATOS
1.1.  Nombresy apellidos del informante (experto): &NM (I\L”ZWO;EVL
12.  Profesion............. M&n( ...................
1.3.  Afos de experiencia profesional......... \}(Z_a.mﬂ .........................
14. Institucion donde labora...........! H ILL.

1.5. Cargo actual............... ﬂﬁ(&.&,{. 4707070 JIO U B
1.6.  Denominacion del instrumento:.. FMX\J&&Z, MM% &“ CI\J;Q

1.7.  Autor del lnswmnto:....ﬁlsdnﬁ_...\!ﬁ_c,&, ..................................

Il.  VALIDACION

=
2
mmc;gonss Elz 5 @S
-3
CRITERIOS 3|5|c(3]|¢
E"‘LD"&C'O" (Sobre los items del instrumento 5| (%]°|3
INSTRUMENTO
112|3|4|5
1. Claridad Esta formulados con lenguaje apropiado para su
compresion. X
2. Objetividad | Estan expresados en conductas observables y X
relaciones medibles.
3. Consistencia | Existe una organizacion légica con los b
indicadores de la variable
4. Coherencia | Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de Ia variable g
5. Pertinencia | Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados. K
6. Suficiencia | Son suficientes la calidad y cantidad de items
presentados )<
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 20

ll.  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.Valoracion total cuantitativa:...... :7? ........................
3.2.0pinion: FAVORABLE(X)  NO FAVORABLE () DEBEMEJORAR( )

3.3.0DSEIVACIONES:. ... e

%wﬂ i\ Jx\y«;ﬂ\j

Dr uis O®eQ0s0 Fo'
m W VAEC0 NGOCn0 g.
o7 (WP \LOT] BNE. 004860




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

TESISTA ¢ Bachiller en Medicina Humana Frida Valeria Vela Vargas
ASESOR : Dr. Marcos Hugo Parimango Alvarez
TITULO : FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA Y

COMORBILIDAD ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD
EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL IQUITOS, 2024

I. DATOS ( \
1.1.  Nombresya F&lidosdel informante (expeno):.CQa‘.'.l.Qfl ....... Y.\K{‘.\ ...};.‘.\).9\* OrQ
132 Profesién:....Q..‘.(.f)....Q.\.‘.'.\)ﬁQ\‘.\Q.?D.\\...%. .Q.K‘.S).\.‘.AR.()..?.'.\...K V.\z\.ﬁ..ﬁ.%".lk....

1.3.  Afos de experiencia profefional:\..., ......... b I L S S
1.4. Institucion donde Iapsra:.\“.@é?):.()\\x... A\)iﬁﬁ'}i%\)\ UL S
1.5. Cargo actual:...\.. 3 16 R, Q ‘.3.\6?*.9 VR 1o pssssisessmimesavssgaigensnss
1.6.  Denominacion del instmmento:.Ei.l.\{\Q ..... Eﬂ ....‘T"\Qﬁl%.u.\f!)...a@...é.& Q5.
1.7.  Autor del instmmento:..gr.(.\‘l..\}....x.\«.\'), .Q,S.\.\Ph....\].@l.i). ..... \ IATHRS........
Il.  VALIDACION
= =
INDICADORES c P o &
E= CRITERIOS S1E|E|5|e
2 I I
EVAIBUEI:_CION (Sobre los items del instrumento S 185 |2
o
INSTRUMENTO
1 2|1 3|45
1. Claridad Esta formulados con lenguaje apropiado para su X
compresion.
2. Objetividad | Estan expresados en conductas observables y S/
relaciones medibles.
3. Consistencia | Existe una organizacién légica con los v
indicadores de la variable
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los S\
indicadores de la variable
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son %
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la calidad y cantidad de items 6
presentados
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 3 O

0.  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.Valoracion total cuantitativa:..... _?D ............................
3.2.0pinién: FAVORABLE() NO FAVORABLE ( ) DEBE MEJORAR( )

3.3 ODSEIVACIONES  1veenveeemceassemssessesssin s st s s s s s T

Or, CARLOS EFRAIN VIDAL OR
CARDICLOGIA 1 MEDICINA IINME
CMP 17054 RNE: 13508 RNE: +0388



TESISTA
ASESOR
TiTULO

. DATOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

Bachiller en Medicina Humana Frida Valeria Vela Vargas

Dr. Marcos Hugo Parimango Alvarez

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA Y
COMORBILIDAD ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD
EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL IQUITOS, 2024

1.1. Nombresy apellidos del informante (experto): Eavesro. Conal LW«ﬁel
1.2 Profesi(')n:......]l“\gﬁ 180 . 8rvane

1.3.  Anos de experiencia profesional:

1.4.  Institucion donde labora:

1.5.  Cargo actual

j:N'fU\ ~Ne

&
1.6.  Denominacion del instrumento: Fiown. Mo ceec1 oV oy

1.7.  Autor del instrumento:..\> 218 A \ Anla J &

Il.  VALIDACION
= =
INDICADORES c P o|&E
DE CRITERIOS HEHE
s | s
EVALUACION (Sobre los items del instrumento s 2(°]|5
DEL o °
INSTRUMENTO
112 (3|4]|5
1. Claridad Esta formulados con lenguaje apropiado para su
compresion. %
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables y >(
relaciones medibles.
3. Consistencia | Existe una organizacion légica con los /
indicadores de la variable
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los >/
indicadores de la variable \
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son X
apropiados. X
6. Suficiencia Son suficientes la calidad y cantidad de items /
presentados />
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 3 C\

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2.0pinion: FAVORABLE( ) NO FAVORABLE( ) DEBEMEJORAR( )

Ernesto Coral Linares
Medicina Interna
CMP 38248 - RNE 30544
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ANEXO 6: Dictamen de evaluacion del Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la UNAP
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U NAP COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICAEN |NVEST|GAC|ON-(C|E|)

—

51

2

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 104-2024-CIEI-VRINV-UNAP

Iquitos, 5 de julio de 2024

Bachiller FRIDA VALERIA VELA VARGAS
Investigadora Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA
Y COMORBILIDAD ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL IQUITOS, 2024"; recepcionado el 1 de julio de 2024.

Cédigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
resultados que se describen a continuacién:

N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO PI-104-05/07/24-CIEI-UNAP (1)
- CONSENTIMIENTO INFORMADO | Cl-104-05/07/24-CIEI-UNAP (1)

Este protocolo tiene vigencia del 05/07/2024 hasta 05/01/2025, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que deberd enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia.

El Comité dispone de un formato estdndar que podré usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacion, titulado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA'Y
COMORBILIDAD ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL IQUITOS, 2024”; fue Aprobado sin Modificacién en el Protocolo con valoracién
(1), sin ninguna observacion.

Calle Nauta N° 555, Distnto de Iquitos — Provincia de Maynas - Departamento de Loreto
http:/iwww.unapiquitos.edu.pe — E mail: comite_etica@unapliquitos.edu.pe

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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U NAP COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICAEN INVESTIGACION-(CIE!)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. El Plan de Investigacion, titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA Y
COMORBILIDAD ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL 1QUITOS, 2024”; fue Aprobado sin Modificacion en el Consentimiento
Informado con valoracién (1), sin ninguna observacién, respecta la privacidad y
confidencialidad de los sujetos de investigacion.

CONCLUSION

e Los Miembros del CIEI-UNAP manifiestan no tener conflictos de interés para evaluar el
estudio. )
e Procede la ejecucidn del estudio.

Atentamente,

Z LVA DELGADO
esidente

Co (cional de Etica en Investigacion — UNAP

Nota:
- La Tasa por Servicio de Evaluacidn del CIEI-UNAP, se realizé por cien y uno con 00/100 sales (S/. 101.00) con el
Voucher N2 1269147, efectuado en el Banco de la Nacién.

C.c.: Interesada, Archivo.
Ulveth

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
http:/iwww unapiquitos.edu.pe - E mail. comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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“César Garayar Garcia”

C» Ministerio & --.’ FMOSATAL Q08
GEER L CRETO = & e

Ao del Bicentenano, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de s Conmemoracdn de (s Herowus
Batallas de Junin y Ayscucho

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° O11-CIEI-HICGG-2024

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia™ Certifica que el Plan de Tesis, seflalado a continuacion, fue
APROBADO para CONTINUAR el estudio, siendo catalogado como un ESTUDIO CON
BAJO RIESGO, visto el resumen y los objetivos del Plan de Tesis. se detalla los siguientes
datos:

Tltulo del Proyecto: “Factores Sociodemogréficos, Estilos de Vida vy
Comorbilidad Asociados a Sobrepeso y Obesidad en
Personal de Salud del Hospital Iquitos, 2024".

Cédigo de Inscripcién: 011-ID-COMITE DE ETICA HICGG - 2024.
Modalidad de Investigacién: Extra Institucional.

Investigador Principal: Vela Vargas Frida Valerfa
Bachiller en Medicina Humana

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de!l Instituto Nacional de
Salud, las Prioridades Regionales de Investigacidn, el balance riesgo/beneficio y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

El avance y/o cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada en
el plazo de 60 dias de acuerdo a normas establecidas. Asimismo, El Investigador
alcanzara al Hospital un Informe Final al término de este. La aprobacién tiene vigencia
desde la emisién del presente documento (1 afo calendario) hasta el 31 de julio 2025.
Los trdmites para su renovacién deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

lquitos, 02 de agosto del 2024.

mncwu? aﬁ

cw.(,m.u
t:p.v

HAL CAMINO A LA EXCELENCIA
Av. Abelardo Quifiones Km. 1.4 - iguitos/Pery
E:mail:capacitacionhal2021@gmail.com Facebook: Mosptal Iquitos-ofickal

ANEXO 7: Dictamen de evaluacion del Comité de Etica del Hospital Iquitos
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ANEXO 8: Hallazgos complementarios del estudio

Factores laborales asociados a sobrepeso y obesidad en personal de salud
perteneciente al HAI, 2024.

Tabla 6 Factores laborales asociados a sobrepeso y obesidad en personal de
salud perteneciente al HAI, 2024.

Peso Adecuado  Sobrepeso Obesidad Valor p
N % N % N %
Condicién  Contratado 7 24.14% 11 37.93% 11 37.93%
laboral | 5cador 23 22.77% 48 30 p =0.899
47.52% 29.70%
Nombrado 30 22.22% 64 41  30.37%
47.41%
Tiempo 1-5 afios 24 24.00% 45 45.00% 31 31.00% p=0.708
laborando 6.1 afios 7 21.21% 13 13 39.39%
39.39%
11-15 13 28.26% 21 45.65% 12 26.09%
16 18.60% 44 51.16% 26 30.23%
>15 afios
Horario 6 horas 6 23.08% 10 38.46% 10 38.46% p=0.810
laboral 8 horas 21 30.00% 31 44.29% 18 25.71%
12 horas 33 19.53% 82 4852% 54 31.95%
Turno No 28 29.79% 39 27 28.72% p=0.118
noche 41.49%
Si 32 18.71% 84 55 32.16%
49.12%

No se encontré asociacion estadisticamente significativa.
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Condiciones laborales asociadas a obesidad y sobrepeso en personal de salud
del Hospital Apoyo Iquitos, 2024.

Condiciones laborales Algun tipo de Obesidad(265) Sobrepeso
(123)
RP IC95% Valorp RP IC95%  Valor p*
Tiempo 1-5 afios Ref Ref - Ref Ref -
laborando 6-10 1.27 0.75-2.12 p=0.362 0.99 0.70- p=0.986
anos 1.43
11-15 0.84 0.47-1.48 p=0.552 0.94 0.69- p=0.736
1.29
>15 0.97 0.63-1.50 p=0.910 1.12 0.89- p=0.319
afnos 1.42
Horas laborales 6 horas  Ref Ref - Ref Ref -
diarias 8horas 0.66 0.35-1.25 p=0.210 0.95 0.61- p=0.834
1.48
12 horas 0.83 0.48-1.41 p=0.497 1.14 0.76- p=0.516
1.70
Turno noche No Ref Ref - Ref Ref -
Si 1.11 0.76-1.64 p=0.566 1.24 0.98- p=0.066
1.57

*Valor de P obtenido mediante Regresion de Poisson con varianza robusta

No se encontré6 una relacion estadisticamente significativa entre los factores

laborales
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