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SUMARIO

Objetivo: Establecer los factores vinculados al sobrepeso y obesidad en trabajadores
de salud del laboratorio de Referencia Regional Piura. 2019.

Metodologia: Enfoque Cuantitativo, disefio de investigacion descriptivo, transversal
prospectivo y de nivel basico, no experimental. En el estudio se registré el peso y la
talla para calcular el IMC a todos los participantes. Ademas, la circunferencia de
cintura (CC) medida que complementa a la anterior porque es indicador de obesidad
abdominal (OA). Al grupo de prueba se midieron dos veces, para obtener los valores
confiables. No hubo un grupo de control. La poblacién estuvo determinada por el
personal de salud en el laboratorio de Referencia Regional de Castilla, distrito de
Piura (departamento), en el tiempo de estudio entre julio y diciembre del 2019,
teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

Resultados: se aprecia que la poblacién trabajadora del Laboratorio de Referencia
Regional, tiene el 37.5% con Sobrepeso y 22.5% con Obesidad. Se observa que en
el caso del sobrepeso la poblacion consume mas carbohidratos (15 individuos), en
cambio en las personas con Obesidad 8 personas consumian mas grasas saturadas
Conclusiones: Se encontr6 que el 50% de los trabajadores de salud del laboratorio de
Referencia Regional Piura, encuestado que laboran en el agosto - octubre del 2019, con
sobrepeso 37.5% y 22.5% con obesidad.

Se encontro la asociacion del factor dieta de los trabajadores de salud del laboratorio de
Referencia Regional Piura en el periodo agosto - octubre del 2019, con relacion al
sobrepeso u obesidad, que en el caso del sobrepeso la poblacion consume mas
carbohidratos (15 individuos), en cambio en las personas con Obesidad 8 personas
consumian mas grasas saturadas.

Se encontrd asociacion entre el factor falta de actividad fisica de los trabajadores de salud
del laboratorio de Referencia Regional Piura, durante el periodo agosto - octubre del 2019
con relacién al sobrepeso y Obesidad, se aprecia que de los trabajadores que presentaron
Sobrepeso y Obesidad ninguna realizaba actividad fisica.

No se equipar0 la asociacion entre factor horas de trabajo de los trabajadores de salud del
laboratorio de Referencia Regional Piura en el periodo comprendido entre agosto y
octubre del 2019 con relacion al sobrepeso u obesidad, todos ellos laboran 7 horas por lo
que hubo un solo tipo de trabajo.

Ha quedado demostrados estadisticamente la fuerte correlacion positiva y con una
probabilidad de 0.01, (altamente significativa) entre las variables relacionados con el
Sobrepeso u obesidad en el trabajador de Salud.

Palabras Clave: Sobrepeso, Obesidad, Factores asociados



ABSTRACT

Objective: To establish the factors related to overweight and obesity in health
workers at the Piura Regional Reference Laboratory. 2019.

Methodology: Quantitative Approach, descriptive, prospective cross-sectional
research design and basic level, not experimental. Weight and height were
recorded in the study to calculate BMI for all participants. In addition, the waist
circumference (CC) measure that complements the previous one because it is an
indicator of abdominal obesity (OA). The test group was measured twice, to obtain
reliable values. There was no control group. The population was determined by the
health personnel in the Regional Reference Laboratory of Castilla, Piura
(department), at the time of study between July and December 2019, taking into
account the selection criteria.

Results: it is appreciated that the working population of the Regional Reference
Laboratory has 37.5% with Overweight and 22.5% with Obesity. It is observed that
in the case of being overweight the population consumes more carbohydrates (15
individuals), whereas in people with Obesity 8 people consumed more saturated
fats

Conclusions: It was found that 50% of the health workers of the Piura Regional
Reference Laboratory, surveyed who work in August - October 2019, with
overweight 37.5% and 22.5% with obesity.

The association of the diet factor of the health workers of the Piura Regional
Reference Laboratory was found in the period August - October 2019, in relation
to overweight or obesity, which in the case of overweight the population consumes
more carbohydrates (15 individuals), On the other hand, in people with obesity, 8
people consumed more saturated fats.

An association was found between the factor lack of physical activity of the health
workers of the Piura Regional Reference Laboratory, during the period August -
October 2019 in relation to overweight and Obesity, it is appreciated that of the
workers who presented Overweight and Obesity, none performed physical activity.
The association between factor hours of work of the health workers of the Piura
Regional Reference laboratory in the period between August and October 2019 in
relation to overweight or obesity was not compared, all of them work 7 hours so
there was only one type of work.

The strong positive correlation with a probability of 0.01, (highly significant)
between the variables related to Overweight or obesity in the Health worker has
been statistically demonstrated.

Keywords: Overweight, Obesity, Associated Factors



I. INTRODUCCION

Dos de los primordiales problemas de salud a nivel mundial son: el sobrepeso
u obesidad, la OMS, afirma que la razon de adultos con indice de masa corporal
(IMC) es 25 kg/m? o mayor, y se incremento de 28,8% a 36,9% en hombres y de
29,8% a 38,0% en mujeres en el periodo 1980 y 2013. Es ineludible tomar
gestiones inminentes por fraccion de los estados y la transformacion alimenticio
a fin de contener esta epidemia.? El informe de la situacion mundial de
enfermedades no transmisibles (2014 de la OMS), informa que nace la obesidad
abdominal que es el exceso de peso que se acumula con el tiempo alrededor del
centro del cuerpo, también se conoce como grasa visceral.
Con la obesidad abdominal (OA), se incrementa la probabilidad de tener diabetes,
hipertension, accidente cerebrovascular (ACV), cardiopatia coronaria (CC) y
algunos tipos de cancer. La obesidad en el mundo se encuentra en incremento,
desde el afio 1980. EIl 2013, més de 42°000,00 de nifios de menos de cinco afios
presentan sobrepeso, el 20143, se increment6 en 10% y 14% en hombre y mujeres,
respectivamente de 18 a mas afios de edad; la prevalencia mundial, se incremento
en un 10%3, en Estados Unidos subid la prevalencia, en adultos del 15,3% (1995)
a26,9% en el 2015*; en Europa se increment6 en dos décadas en adultos y menos
en nifios (un tercio), se calcula que el 2019 se ha triplicado en los paises en
desarrollo.
En el Perd, los adultos jovenes (1 de cada tres) y adultos (1 de cada dos) tienen
sobre peso u obesidad*®. Se ha tornado en una epidemia, los adultos mayores de
25 afios al llegar a los 40 afios, el 66% y el 55% de mujeres y hombres,
respectivamente presentan sobre peso u obesidad®. Se ha demostrado que las
personas obesas gastan 40% mas en costos de atencion por salud, ademas
disminuye la productividad laboral, se incrementa el ausentismo. La existencia
excesiva de trabajadores en descanso (en los dias laborables) los rembolsos por
asistencias por discapacidad son altas en obesos.” Los obesos en el trabajo tienen
mas limitaciones, para el tiempo y tipo de trabajo, pierden el tiempo en visitas al
médico, hospitalizaciones, emergencias. En Lima, se hayo el 46.8% y el 17.9%

de sobrepeso u obesidad, respectivamente de prevalencia®®



El IMC y la CC son complementarios para conocer la OA, la CC es un indicador
indirecto de grasa visceral, debido a su fuerte correlacion con la resonancia
magnética (RM) y tomografia computarizada (TAC) denominadas el Gold
estandar para la determinacion de la grasa visceral. Ademas, esta prueba es
realizable, economica y util para conocer la ubicacion de la grasa. Frente al IMC,
la CC, es mejor para diferenciar el riesgo cardiovascular. La obesidad y la OA
determinadas con cada uno de los dos métodos IMC y CC, respectivamente se
consideran como factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares,

diabetes, dislipidemias, teniendo como mediador la resistencia a la Insulina (RI)

Constituye un hecho reiteradamente comprobado que la menor frecuencia del
sobrepeso u obesidad, se presenta en conjuntos de poblacion con escasas
posibilidades econdmicas, atencién médica insuficiente influencia de factores
socioculturales adversos, mientras que este problema se hace notorio en los
estratos medio y alto de la sociedad, con una mejor condicion econémicay pueden
comer en forma mas frecuente, movilizarse en auto o hacer poco ejercicio. En la
region, se ha reportado un aumento de Sobrepeso y de Obesidad en todos los
estratos sociales, que tienen como causa probable a la mal nutricion, comida alta

en grasa saturada, exceso de azlcar e inadecuados habitos de alimentacion.

1.1. Enunciado del problema

¢Existen factores asociados al sobrepeso y obesidad en trabajadores de salud del

laboratorio de Referencia Regional Piura? 2019

1.2. Objetivos

1.2.1. 1.2.1. Objetivo general
Establecer los factores asociados al sobrepeso y obesidad en trabajadores

de salud del laboratorio de Referencia Regional Piura. 2019

1.2.2. Objetivos especificos



1. Conocer el sobrepeso u obesidad en el personal de salud del laboratorio de
Referencia Regional Piura. 2019, en el periodo agosto - noviembre del 2019.

2. Determinar la asociacion factor dieta en relacion al sobrepeso u obesidad del
laboratorio de Referencia Regional, en el periodo agosto - noviembre del
2019.

3. Emparejar la asociacion entre el factor actividad fisica en relacion al
sobrepeso u obesidad del personal de salud del laboratorio de Referencia
Regional durante el periodo de estudio agosto - noviembre del 2019.

4. Identificar la asociacion entre el factor horas en relacion al sobrepeso u
obesidad de trabajo del personal de salud del laboratorio de Referencia
Regional durante el periodo de estudio agosto - noviembre del 2019.

5. Conocer los factores asociados al sobrepeso u obesidad del personal de

salud del laboratorio de Referencia Regional.
1.3 Hipotesis

1. Hipotesis Nula (HO): No existen factores asociados al sobrepeso u obesidad en el
personal de salud del laboratorio de Referencia Regional, durante agosto -

noviembre del 2019.

2. Hipdtesis Alternativa (H1): Dieta, actividad fisica y numero de horas laborales
son factores asociados al sobrepeso u obesidad en el personal de salud del

laboratorio de Referencia Regional durante agosto - noviembre del 2019



Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Disefio del estudio:

Cuantitativo, descriptivo, transversal prospectivo y de nivel bésico, no

experimental.
G —» O—>»X
Donde:
G: Es el grupo de pacientes en estudio
O: Observacion
X: Muestra

En el estudio se registro el peso y la talla para calcular el IMC a todos los participantes.
Ademas, la CC, medida complementaria a la anterior como indicador de obesidad
abdominal (OA). Al grupo de prueba se midieron dos veces, para obtener los valores

confiables. No hubo un grupo de control.
2.2. Universo de estudio:

Todos los trabajadores que tenian estabilidad o estaban contratados, que
trabajaban en el laboratorio de referencia (LARESA), perteneciente a Castilla,

departamento de Piura.
2.3. Limites espacio temporales:

Geogréaficos: Laboratorio de referencia (LARESA), perteneciente a Castilla,

departamento de Piura.

Tiempo: julio - diciembre 20109.



2.4. Poblacion:

Conformada por los trabajadores de salud del laboratorio de Referencia Regional,
perteneciente a Castilla, departamento de Piura, entre julio - diciembre del 2019, que

observan los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Trabajadores de salud del laboratorio de Referencia Regional, que trabajaban entre julio

- diciembre del 2019.

Criterios de exclusion:

Personal que no tenian estabilidad o no eran contratados, que trabajan eventualmente en
el laboratorio de referencia entre julio - diciembre del 2019.

Personal del laboratorio de referencia que no laboren durante la investigacion.

2.5. Muestra y muestreo

Muestra:

La muestra se tomo de los trabajadores del laboratorio de referencia que residen en Piura
y que accedieron a participar de la investigacion y fueron un total de 80 con los criterios
de seleccion.

Muestreo:

Fue aleatorio simple, porque se busco la mayor participacion de los trabajadores del
laboratorio de referencia, que es el propdsito del estudio. El muestreo aleatorio simple
(M.A.S.) técnica en la que todos los elementos del universo estan explicados en el marco

muestral, con la misma probabilidad de ser seleccionados.



Variables y operacional de variables

Variable Indicador Indice Subindice Escala Instrumento
Dieta Tl_po de 3 Carbohidratos Nominal
alimentacion Grasas saturadas
Factores . L. Horas de . . ) i
asociados al Actividad fisica tividad Nivel de influencia Nominal _
activida Interrogatorio
sobrepeso u ) Tiempo de . .
obesidad Tiempo laborado trabajo Nivel de descanso  Numérica
Antecedentes de salud Estado de salud Presentacion Nominal
Sobrepeso u
i IMC >25 Sobrepeso -
Obesidad en el  Peso/Talla IMC >30 Obesidad Numérica Ficha de registro
personal de datos
Obesidad . . . & >102cm . , .
Abdominal Circunferencia de cintura 0 > 88 cm Obesidad Numérica




2.6. Procedimientos y técnicas

Procedimiento.

Se requiri6 del permiso, para uso del tangible requerido en la investigacion, del comité
de éticay de investigacion de la escuela de pregrado de la Universidad. Consecutivamente
solicitamos la venia del director del laboratorio, para el registro de los parametros
antropométricos del personal y la aplicacion de una encuesta a proposito planteada y
aprobada por los jueces® cuya referencia fue el cuestionario kidmed '. De manera
individual, el trabajador firmé el consentimiento informado, de participacion en el
estudio. Obtenida el permiso, se pidio la relacion de personal trabajador, se recorrieron
los servicios del laboratorio, durante los tres turnos de trabajo, adaptdndonos al ocio del
horario del personal para envolver la muestra total. Primero se expuso al personal de
forma individual los objetivos del estudio pidiendo su asentimiento para iniciar el
procedimiento. Se registrd el peso con la menor cantidad de ropa posible y sin calzado;
consecutivamente se registro la talla, se buscé una superficie plana vertical en donde se
apoyo el tallimetro, se midid al personal sin calzado, juntando los talones, levantando la
barbilla y manteniéndose firme hasta nuestra indicacion. Finalmente, se midié la
circunferencia de la cintura usurpando como referencia la cicatriz umbilical y por encima

de la piel.
Técnicas.

El método, que es la forma con la que se ha realizado el estudio es el Hipotético deductivo.
Porque se observo la asociacion entre los factores y el sobrepeso u obesidad, se formuld
una hipdtesis para explicar el fenémeno, luego la deduccion de las consecuencias y
finalmente la verificacion de la verdad de los resultados deducidos y se compararon con
los diversos autores (antecedentes)

La técnica, que hace referencia a los instrumentos que se han usado para obtener los
resultados. El instrumento empleado fue una ficha de registro de datos, mediante una hoja
de reunidn de datos, donde se registro, edad, sexo, peso, talla y CC. Con estos registros
se calculd el IMC. Para la categorizacion de sobrepeso u obesidad se usaron los juicios
de la (OMS) 2015.

El segundo instrumento empleado fue una encuesta fundamentalmente disefiada para la

cogida de datos sobre los factores asociados al sobrepeso u obesidad.
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Los instrumentos fueron estructurados en funcion de las variables e indicadores.
2.7. Validacion y confiabilidad de los Instrumentos

El segundo instrumento constituyo un cuestionario donde se particularizaron las
costumbres alimenticias, fue tipo kidmed, donde se asigna una evaluacién, que da un
indice que los clasificd, a los habitos, en dos categorias: inadecuado <4 puntos o adecuado

>5 puntos 2.

La actividad fisica se valora como adecuada, cuando se realiza en forma moderada por

60 minutos diariamente o intensa cuando se realiza 60 minutos, 3 veces por semana?2,

La validacion del instrumento se ejecutd por criterio de expertos, y por el coeficiente de
confiabilidad Alpha Cronbach que fue de 0.85 siendo altamente confiable

2.8. Plan de analisis de datos:

Los datos descriptivos se analizaron a base de:
- Frecuencias

- Porcentajes

- Tablas cruzadas

Los datos para encontrar factores asociados se analizaron estadisticamente a través de
prueba de Chi cuadrado.

Los resultados se presentaron con tablas, figuras o textual, segin era provechoso. Se
usaron tablas de frecuencia simple y porcentual. La representacion gréfica, de los
resultados, se realiz6 con descriptivos de barras, en circulos porcentuales.

Finalmente se organizé la informacion obtenida.

2.9. Consideraciones éticas

Los resultados del estudio, son privados y usados sélo para los propositos del estudio.

En la investigacion se tendran muy en cuenta, los principios fundamentales de la ética:

beneficencia, autonomia, no maleficencia y la justicia.
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I1l. RESULTADOS

Primer objetivo especifico: Conocer el sobrepeso u obesidad en el personal de salud

del laboratorio de Referencia Regional Piura. 2019, en el periodo agosto - noviembre

del 2019.

TABLA N° 1. DISTRIBUCION DEL SOBREPESO U OBESIDAD EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL

PIURA

DISTRIBUCION POR IMC Frecuencia Porcentaje

Sobrepeso 30 37.5
Obesidad 18 22.5
Normal 32 40

Total 80 100

Fuente: Datos resultado del estudio

En la tabla N° 1, se aprecia que la poblacion trabajadora del Laboratorio de

Referencia Regional, tiene el 37.5% con Sobrepeso y un 22.5% con Obesidad.
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Segundo objetivo especifico: Determinar la asociacion que existe entre el factor
dieta del personal de salud del laboratorio de Referencia Regional, durante el
periodo de estudio agosto - noviembre del 2019, con relacion al sobrepeso u

obesidad.

TABLA N° 2. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR DIETA CON SOBREPESO U
OBESIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL LABORATORIO DE
REFERENCIA REGIONAL PIURA

ASOCIACION
DIETA Sobrepeso Obesidad
Carbohidratos 15 7
Grasas saturadas 7 8
Ambos 8 3
Total 30 18

Fuente: Datos resultado del estudio

En la tabla N° 2, se observa que en el caso del sobrepeso la poblacion consume
maés carbohidratos (15 individuos), en cambio en las personas con Obesidad 8

personas consumian mas grasas saturadas.
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Tercer objetivo especifico: Identificar la asociacion que existe entre el factor

actividad fisica del personal de salud del laboratorio de Referencia Regional durante

el periodo de estudio agosto - noviembre del 2019 en relacién al sobrepeso u

obesidad.

TABLA N° 3. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR ACTIVIDAD FISICA CON

SOBREPESO U OBESIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL PIURA

ASOCIACION
ACTIVIDAD FISICA Sobrepeso Obesidad
N % N %

NO 30 375 18 225
Sl 0 0 0 0
Total 30 375 18 225

Fuente: Datos resultado del estudio

En la tabla N° 3, se aprecia que de las personas que presentaron Sobrepeso y

Obesidad ninguna realizaba actividad fisica.
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Cuarto objetivo especifico: Identificar la asociacion que existe entre el factor horas
de trabajo del personal de salud del laboratorio de Referencia Regional durante el

periodo de estudio agosto - noviembre del 2019 en relacion al sobrepeso u obesidad.

TABLA N° 4. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR HORAS DE TRABAJO CON
SOBREPESO U OBESIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL PIURA

ASOCIACION
HORAS DE TRABAJO Sobrepeso Obesidad
7 30 18
Total 30 18

Fuente: Datos resultado del estudio

En la Tabla N° 4, respecto a la cantidad de horas trabajadas diariamente, todos

ellos laboran 7 horas por lo que hubo un solo tipo de trabajo.
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Quinto objetivo especifico: Conocer los factores asociados al sobrepeso u obesidad
del personal de salud del laboratorio de Referencia Regional.

TABLA N° 5. CORRELACION ENTRE LOS FACTORES PESO, TALLA Y
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA CON SOBREPESO U OBESIDAD EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL

PIURA
L Talla Circunferencia
Correlacion )
Peso (kg) (CM) de cintura

Peso (kg) Pearson 1 437 8717

Sig. (bilateral) ,005 ,000

N 80 80 80
Talla (CM) Pearson 437 1 566

Sig. (bilateral) ,005 ,000

N 80 80 80
Circunferencia Pearson 8717 566" 1
de cintura Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 80 80 80

** a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: elaboracion propia

En la tabla han quedado demostrados estadisticamente la fuerte correlacion positiva
y con una probabilidad de 0.01, (altamente significativa) entre las tres variables

relacionados con el Sobrepeso u obesidad en el personal de Salud.
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TABLA N° 6. CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DIETA, ACTIVIDAD
FISICA, HORAS LABORALES Y ANTECEDENTES DE SALUD CON
SOBREPESO U OBESIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL PIURA

Correlacion Dieta Actividad Horas  Antecedentes
fisica  laborales de salud
Dieta Pearson 1 569  |789™ ,576
Sig. (bilateral) ,005 ,000 ,000
N 80 80 80 80
Actividad fisica Pearson , 569 1 576" 122
Sig. (bilateral) ,005 ,000 ,005
N 80 80 80 80
Horas laborales Pearson , 789" 576" 1 ,123
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,005
N 80 80 80 80
Antecedentes de salud pearson 576 122 123 1
Sig. (bilateral) ,000 ,005 ,005
N 80 80 80 80

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: elaboracidn propia

En la tabla han quedado demostrados estadisticamente la fuerte correlacion positiva

y con una probabilidad de 0.01, (altamente significativa) entre las cuatro variables

relacionados con el Sobre peso y la Obesidad en el personal del laboratorio.
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IV. DISCUSION

En este estudio se aplicaron dos instrumentos, uno para registrar los datos
antropomeétricos, el otro para determinar los habitos alimentarios respecto a la dieta,
factores que se consideran asociados al sobrepeso u obesidad. Se muestreo a 80

trabajadores, entre agosto — octubre del 2019.

Respecto al factor dieta, consistio en carbohidratos y grasas saturadas, principalmente,
los resultados tienen algunas semejanzas, pero también algunas discrepancias con el
trabajo de investigacion de Clinical Guidelines (19), en 924 trabajadores, en su conjunto
médicos y enfermeras, de seis hospitales en Houston, Texas,78.2% tenian sobrepeso u
obesidad, (28,5% tenian sobrepeso y 49,7% eran obesos) nuestros resultados mostraron
que de un total de 80 trabajadores del laboratorio de Piura, el 37.5% presentaron
sobrepeso y 22.5% obesidad (total 60% tenia problema) hay semejanza en ambas
pesquisas ya que en de ambas poblaciones mas del 70% presentan sobrepeso u obesidad,
se diferencian en que nuestra poblacién existe mas sobrepeso que obesidad en
comparacion con la otra investigacion, donde se evidencia mas obesidad que sobrepeso,
esto probablemente porque son plazas desiguales tanto culturalmente como étnicamente

y la alimentacion sea distinta.

Los datos encontrados en esta investigacion tienen similitud con los del hospital José
Carrasco Arteaga (12) quien encontrd que prevalecio el sobrepeso en los médicos de sexo
femenino con un 43% y el predominio de la obesidad, lo presentaron los médicos de sexo

masculino con un 36%.

En este estudio los datos mostraron que del total del personal que no realizaba actividad
fisica el 60% presentd sobrepeso u Obesidad, siendo el grupo predominante el Sobrepeso
que presento un 37.5% del total de personal, el 22.5% presento Obesidad. Por otro lado,
los datos de esta investigacion recogen parecido con los Anales de Medicina, (14) donde
en ese estudio, con poblacion de 498 médicos de atencion primaria, el 53% del personal

presento sobrepeso u obesidad.

Los datos emanados de la investigacion con la poblacion de trabajadores el 57.5% de la
muestra fueron hombres y el 42.5% mujeres mostraron que la poblacion estaba distribuida
casi en un 50%; presentando sobrepeso, u obesidad. Aqui pudimos observar que la
proporcién de sobrepeso u obesidad en ambas poblaciones estuvo distribuida de manera

similar para ambos sexos.
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Comparando esta investigacion se exponen similitudes, o diferencias con la investigacion
de Zapata, et al (27) en el estudio resulto que, de los 85 profesionales médicos, 27 fueron
hombres (32 %) y 58 mujeres (68 %). La poblacion estudiada presento el 22% sobrepeso
y el 44% obesidad, sumando hacen un total de 66% que sufren sobrepeso u obesidad; la
proporciéon de sobrepeso u obesidad fue mayor en el sexo masculino con 33% con
sobrepeso y 41% con obesidad, en la mujer el sobrepeso se mostro en el 17% y la obesidad
en el 45%. En los resultados este estudio se encontr6 que, de los 108 médicos valuados,
75.6% de sexo masculino y 24.4% de sexo femenino. En la poblacion estudiada el 50%
presenta sobrepeso y el 20.4% obesidad haciendo un total de 70.4% que sufren sobrepeso
u obesidad; la proporcion de sobrepeso u obesidad fue mayor en el sexo masculino
mostrando un 48.6 % con sobrepeso y 28% con obesidad, en la mujer el sobrepeso fue de
52.6% Yy la obesidad de 5.3%. Las semejanzas en ambos estudios es gue existe una gran
parte del personal médico (mas del 60%) con obesidad o sobrepeso. Pero existe diferencia
en la obesidad de mujeres, y esto parece ser debido a que, en el estudio de Zapata, et
presento una poblacion que fue mayormente mujeres, mientras que en nuestro estudio fue
mayormente varones (57.5%). Respecto a la hipdtesis afirmativa, se manifestd que el
factor dieta tiene asociaciéon con el sobrepeso u obesidad, entre tanto, los factores de
actividad fisica y nimero de horas laborales no mostraron mayor asociacion con la
obesidad, pero si se pudo observar que los médicos que refirieron realizar actividad fisica
conveniente no mostraron obesidad, pero si algunos presentaron sobrepesos. No existen
muchos trabajos de investigacion asociados al sobrepeso y obesidad en el personal
médico por lo que no pudimos contrastar todas las variables de la investigacion.
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V. CONCLUSIONES.

1.

Se establecio que el 50% del personal de salud del laboratorio de Referencia Regional
Piura, encuestado que laboran durante el periodo de estudio agosto - octubre del
2019, presentaron 37.5% sobrepeso y un 22.5% obesidad.

Se determind la asociacion entre el factor dieta del trabajador de salud del laboratorio
de Referencia Regional Piura durante el periodo de estudio agosto - octubre del 2019,
con relacion al sobrepeso u obesidad, que en el caso del sobrepeso la poblacion
consume mas carbohidratos (15 individuos), en cambio en las personas con Obesidad
8 personas consumian mas grasas saturadas.

Se encontro asociacion del factor falta de actividad fisica del trabajador de salud del
laboratorio de Referencia Regional Piura, con relacion al sobrepeso u Obesidad, se
aprecia que de las personas que presentaron Sobrepeso u Obesidad no realizaba
actividad fisica.

No se identifico asociacion entre el factor horas trabajadas del personal del
laboratorio de Referencia Regional Piura durante el periodo de estudio agosto -
octubre del 2019 con relacion al sobrepeso u obesidad, todos ellos laboran 7 horas
por lo que hubo un solo tipo de trabajo.

Ha quedado demostrados estadisticamente la fuerte correlacion positiva y con
una probabilidad de 0.01, (altamente significativa) entre las variables

relacionados con el Sobrepeso u obesidad en el personal.
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VIlI. RECOMENDACIONES.

1. Serecomienda continuar con los estudios de asociacion de sobrepeso u obesidad con
otros factores, por ejemplo, horario de comidas, etc. en el personal de salud del
laboratorio de Referencia Regional Piura, con la finalidad de optimizar su salud y de
ser un ejemplo para los pacientes que acuden a los servicios de salud del laboratorio
de Referencia Regional Piura.

2. Ejecutar estudios alargados que permitan evaluar las tacticas del autocuidado donde
se midan los objetivos de disminuir el sobrepeso u obesidad, a través de las metas
logradas.

3. Extender los estudios de investigacion que aprueben revelar otros factores asociados
con el sobrepeso u obesidad en el personal de salud.

4. Realizar estudios en establecimientos similares y que cuenten con mayor poblacion,
con el proposito de obtener mayor validez interna de los resultados.

5. Se propone realizar mas investigaciones que permitan decretar los factores
intrinsecos (como el biotipo, termogénesis basal, etc.) que se asocian al sobrepeso u
obesidad en el personal de salud.

6. Se recomienda la intervencion de la poblacion con programas de actividades fisicas,
que puedan conducir al personal de salud del laboratorio de Referencia Regional

Piura a obtener el peso conveniente y mantener su salud.
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