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RESUMEN

Objetivos: Determinar los Factores riesgos asociados a obesidad en Lima en el
afo 2017

Método: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico —
transversal de Datos secundarios de la encuesta de Demografia y Salud Familiar
ENDES 2017 en Lima. Las variables de interés fueron Obesidad evaluado con
el IMC el cual la cual fue expuesta a la edad, sexo, educacion superior, consumir
menos de 400 gr de frutas, consumir menos de 400 gramos de verduras,
consumo de alcohol. Los datos fueron analizados mediante andlisis mono
variado, bivariado y multivariado

Resultados: De 2778 participantes, se identifico que 28.5% padecia obesidad
de los cuales el 21.3% sufren obesidad tipo I, 5.3% obesidad tipo Il y 1.1%
obesidad tipo lll. En relacién a la obesidad y la edad el porcentaje de obesidad
va aumentando a medida que la edad va en aumento, encontrdndose mayor
porcentaje en grupos de 45 a 60 afios con un 30%. En relacién con el sexo el
30.8% pertenecian al sexo femenino mientras que el 69.2% eran del sexo
masculino con un RP: 1.96 (IC: 95% = 1.62 — 0.53) p<0.01. Se observo que los
que no tiene educacion superior y sufren obesidad son un 64.7 % frente a un
34.3 % de personas que pese a tener educacion superior padece obesidad Las
personas que consumen alcohol y sufren obesidad son 86.7 % y las personas
que consumen alcohol y no tiene obesidad son 13.3 % asi mismo se encontrd
el RP :6.3 (IC 95: 5.05 -.7.9) p<0.01 con respecto a consumir alcohol y padecer
obesidad . De la misma forma en cuanto al consumir menos de 400 gr de frutas
se obtuvo que el 99.6 % que consumia menos de 400gr de frutas sufria
obesidad RP; 16.3 (IC 95%; 5.1- 51.6) p<0.01 y los que comieron menos de 400
gr de verduras y sufren obesidad son el 99.6 % OR :6.5 (IC 95% 2.08 — 21.3)
p<0.01 con obesidad consumieron menos de 400 gr de verduras.

Conclusion Se concluye que el sexo masculino es un factor de riesgo para
padecer obesidad, otros factores con significancia estadistica son la edad,
consumir alcohol; consumir menos de 400 gr de frutas y verduras. No se

encontré significancia estadistica con respecto a la educacion superior.

Palabras Clave: Obesidad,, factores de riesgo, Lima.



ABSTRACT

Objectives: Determine the risk factors associated with obesity in Lima in the year
2017

Method: An observational, retrospective, analytical - transversal study of
secondary data from the Demography and Family Health survey ENDES 2017 in
Lima was conducted. The variables of interest were Obesity evaluated with the
BMI which was exposed to age, sex, higher education, consume less than 400
grams of fruit, consume less than 400 grams of vegetables, alcohol consumption.
The data were analyzed by mono, bivariate and multivariate analysis

Results: Of 2785 participants, it was identified that 28.5% suffered from obesity,
of which 21.3% suffer type | obesity, 5.3% type Il obesity and 1.1% type Il
obesity. In relation to obesity and age, the percentage of obesity increases as
age increases, with a higher percentage found in groups of 45 to 60 years old
with 30%. Regarding sex, 30.8% belonged to the female sex while 69.2% were
male with a PR: 1.96 (CIl: 95% = 1.62 - 0.53) p <0.01. It was observed that those
who do not have higher education and suffer obesity are 64.7% compared to
34.3% of people who despite having higher education suffer from obesity People
who consume alcohol and suffer from obesity are 86.7% and people who
consume alcohol and do not Obesity is 13.3%, as was the RP: 6.3 (IC 95: 5.05 -
.7.9) p <0.01 with respect to consuming alcohol and suffering from obesity. In the
same way as for consuming less than 400 grams of fruit, it was found that 99.6%
who consumed less than 400 grams of fruit suffered obesity RP; 16.3 (95% ClI,
5.1-51.6) p <0.01 and those who ate less than 400g of vegetables and suffer
obesity are 99.6% OR: 6.5 (95% CI 2.08 - 21.3) p <0.01 with obesity consumed
less than 400 gr of vegetables.

conclusionlt is concluded that the male sex is a risk factor for obesity, other
factors with statistical significance are age, consume alcohol; consume less than
400 gr of fruits and vegetables. No statistical significance was found with respect

to higher education.

Key words: Obesity, risk factors, Lima.



INTRODUCCION

En el mundo, la obesidad estd en aumento convirtiéndose en un problema de
salud publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014, mas
de 1900 millones de adultos tenian exceso de peso, de los cuales, mas de 600
millones eran obesos. Esta tendencia ascendente, estd provocada
principalmente por la transicion nutricional, fendbmeno que proviene de la
globalizacion de los mercados alimentarios y estilo de vida occidental, entre otras
cabe citar la vida sedentaria, la amplia disponibilidad de alimentos ricos en
calorias, baratos y de muy buen sabor; condicionando un notable aumento de la
prevalencia del sobrepeso y obesidad en varios paises. La alta prevalencia de
obesidad a nivel mundial es uno de los problemas de salud publica mas

inquietantes del siglo XXI.

En nuestro pais es un importante problema de salud publica, con una tendencia
gue ha ido aumentando en los ultimos afios, probablemente debido al cambio en
los estilos de alimentacién, con incremento en el consumo de azUcares y grasas;
y asi mismo una disminucién de la actividad fisica. Actualmente la obesidad se
considera una enfermedad y también un factor de riesgo para otras
enfermedades crénicas no transmisibles. El Peru ocupa el sexto lugar con mayor
porcentaje de sobrepeso y obesidad en América Latina, siendo este un problema
de salud publica que esta en ascenso en nuestro medio. Segun el estudio del
Instituto de Integracién, 58% de peruanos tiene sobrepeso y 21% obesidad. De
acuerdo a otros estudios del sector salud, mas del 63% de la poblacion entre 30
y 59 afios sufre de sobrepeso y obesidad, mencionando a las regiones de Tacha
con un 25.6%, Ica con 24.6%, Callao con 24%, Moquegua y Madre de Dios con
20%; con el mayor indice de sobrepeso y obesidad.

Se realizé este trabajo para estudiar los factores asociados a obesidad en Lima
en el afio 2017 Por tal motivo se tomaron las variables edad, sexo, nivel de
educacion, consumir menos de 400 gr de frutas , consumir menos de 400 gr de
verduras consumo de alcohol. las cuales fueron determinantes para la
investigacién y comprobar la asociacién de los factores al desarrollo de obesidad.

La finalidad de esta investigacion es la de detectar y prevenir el desarrollo
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obesidad en lima. Los resultados obtenidos nos serviran como una herramienta
para implementar programas y estrategias de prevencion, con el fin de lograr un
adecuado nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y generar cambios

en los estilos de vida.

El tipo de estudio que se realizé fue Estudio de analisis secundario de datos, de
tipo observacional, analitico retrospectivo y transversal de los participantes de la
encuesta demografica y salud familiar del ENDES 2017 de los cuales se obtuvo
el IMC. A partir del cual, se valoraron las variables de edad, sexo, educacion
superior, consumir menos de 400gr frutas , consumir menos de 400gr de

verduras, consumo de alcohol.
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CAPITULO |I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema:

La obesidad es un problema de salud que esta incrementandose con respecto al
tiempo Segun estudios realizados por la OMS en el afio 2014 mas de 1900
millones de adulto presentaron exceso de peso, de los cuales mas de 600
millones presentaban obesidad *

Esta tendencia va en aumento debido a cambios en el estado nutricional lo cual
es provocado por cambios de los estilos de vida y la constante globalizacion que
estan sufriendo los diferentes mercados alimentarios, debemos tener en cuenta
gue la vida sedentaria y una mayor disponibilidad en alimentos con alto contenido
energético los cuales son baratos y de buen sabor ha sido un factor favorable
para un aumento de la prevalencia de la obesidad en diferentes paises 2

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido aumentando de forma
exponencial de 857 millones a 1333 millones de 1980 al afio 2005 y a 2100
millones en afio 2013, se estima que para el afio 2030 la cantidad de obesidad
en personas mayores de 20 afios habra llegado 3280 millones. 3

La obesidad esta cada vez esta adquiriendo ambito en las sociedades
desarrolladas desde edades jovenes hasta la edad adulta por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud lo ha descrito como la Epidemia del Siglo XXI
4 asi mismos estudios revelan que es la segunda causa de riesgo de muerte

prevenible en el mundo. ®

La obesidad es una enfermedad que produce impacto negativo tanto en la salud,
la economia y la sociedad. El Global Burden of Disease Study segun estudios
realizados en el aflo 2013, la prevalencia global de obesidad/ sobrepeso fue de
36.9% en el sexo masculino y 38% en el femenino el cual esta incrementando

de forma acelerada especialmente en paises desarrollados ©

Hay muy pocos estudios sobre prevalencia de obesidad en Latinoamérica, esto
no permite valorar el problema de una forma amplia. Sin embargo, segun la

clasificacion de la FAO: Chile y Uruguay ocupan el primer lugar en prevalencia



de obesidad con un 50% de Obesos. Los datos en Argentina, Paraguay y
Colombia tienen una prevalencia de 15% de la poblacién con obesidad #

El Pert ocupa el tercer lugar de prevalencia de obesidad en Sud América donde
20% de su poblacién son obesos @y el sexto lugar con mayor porcentaje de
obesidad en América Latina, convirtiéndose en un problema de salud publica ’
Estudios realizados por el Instituto de integracion refiere que el 21% de la
poblacién peruana es Obesa mientras que el 58% presento exceso de peso.
Asimismo, estudios realizados del Sector Salud obtuvo como resultado que méas
el 63% de peruanos entre los 30 y 59 afios presentan sobrepeso y obesidad de
los cuales las regiones Tacna e Ica presentan 25.6% y 24.6% respectivamente ’
En Perd se han realizado diferentes estudios en el cual se observa la alta
prevalencia de Sobrepeso obesidad con un aumento preocupante de estas
condiciones en los Ultimos 10 afios. 8

La encuesta nacional de Demografia y Salud Familiar del ENDES en el afio 2015
revela que la obesidad en el Peru tiene una prevalencia de 17.8% Yy el sobrepeso
.35.5% asi mismo que la tendencia va en aumento en poblacion de 15 afios a
mas con cifras mas preocupantes que incluyen a la poblacién infantil. De igual
modo hace referencia que el IMC en la poblacion peruana de 15 afios a mas es
de 26.2kg/m2 y que 1 de cada 2 peruanos presente obesidad o sobrepeso. En
relacion Sobrepeso / Obesidad indica que las enfermedades debido a estos
problemas han ido en aumento entre la poblacién de 30 a 59 afios y personas
mayores de 64 afios en un 25.5 % Y 33.5 %. 8

Recientemente, Diez-Canseco F y Saavedra Garcia, en un analisis secundario
de los datos de la ENDES al respecto de sobrepeso/obesidad, mostraron que la
prevalencia de estas enfermedades aumentd en un 25,5y 33,5% en los grupos
de edad de 30 a 59 afos, y mayores de 60 afios, respectivamente lo cual conlleva

a una carga para el sector publico en lo econémico, social y salud. ©

Estudios del INS revela que Region Lima tiene mayor prevalencia de sobrepeso
con 42.3% y la provincia de lima con 39.0% superando el promedio nacional con
un 35.5% en poblacién de 15 afios a mas cuya tendencia va en aumento. °

ElI INS refiere que en el 2016 el IMC los habitantes de Lima metropolitana y Costa

tenian como IMC 27.4 kg/m? y en la Sierra 25.2 kg/m?y en la Selva 25.4 kg/m?
10



el cual aumento un 0.5 a comparacion del 2015. De igual manera el porcentaje
de Sobrepeso en mujeres fue de 35.2% y en los hombres 35.8% °

En el 2016, la misma encuesta encontro que el 18,3% de peruanos de 15 afios
a mas presentan obesidad a diferencia del afio 2015 en el cual el porcentaje fue
de 17.8 %. °

El aumento de obesidad en Peru es preocupante 8 debido que es un factor de
riesgo para enfermedades como Diabetes Mellitus, Enfermedad de Reflujo
Gastro Esofagico y cancer como de endometrio y de mama entre otros. °por ello
se debe concientizar a la poblacion a estilos de vida saludables y programas
donde intervengan varios profesionales trabajando en conjunto para evitar
complicaciones de lo que hoy es llamado Pandemia Mundial cuyas

complicaciones pueden ser prevenibles.

1.2 Formulacion del problema

¢Existen factores de riesgo asociados a obesidad en los participantes de la
encuesta demogréfica y de salud familiar ENDES 2017 en Lima?

1.3 Justificacion de lainvestigacion

La alta prevalencia de obesidad a nivel mundial es unos de los problemas de
salud publica méas inquietantes del siglo XXI. Las enfermedades cronicas no
transmisibles son la primera causa de mortalidad en el continente de América y
esto es debido a la poca actividad fisica, ademas de un aumento del consumo
de alimentos con alta densidad energética. Aunque antes se consideraba un
problema de paises de altos ingresos, el sobrepeso y obesidad estan
aumentando notablemente en los paises de ingresos bajos y medios, sobre todo

en el medio urbano.

En nuestro pais es un importante problema de salud publica, con una tendencia
gue ha ido aumentando en los ultimos afios, probablemente debido al cambio en
los estilos de alimentacién, con incremento en el consumo de azucares y grasas,
y asi mismo una disminucion de la actividad fisica. Actualmente la obesidad se
considera una enfermedad y también un factor de riesgo para otras

enfermedades cronicas no transmisibles.
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Viendo esta problematica, decidi realizar un trabajo para estudiar los factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de obesidad. Por tal motivo se tomaron las
variables de edad, sexo, consumir menos de 400 gramos de frutas, consumir
menos de 400gr de verduras, nivel de educacion superior, consumo de alcohol,
las cuales seran determinantes para realizar la investigacion y comprobar si

existe asociacion entre estas y obesidad

La finalidad de esta investigacién seré de prevenir y detectar obesidad en Lima.
Los resultados obtenidos serviran como una herramienta para implementar
programas y estrategias de prevencion con el fin de lograr un adecuado nivel de
conocimiento sobre alimentacidn saludable y generar cambios en los estilos de

vida.

1.4 Delimitacion del problema: Linea de investigacion

Delimitacion del problema

El presente estudio se circunscribe en los participantes en la encuesta
demografica y Salud Familiar del ENDES en Lima entre las edades de 15

afnos a mas durante el afio 2017.

Linea de ivestigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a la lineas de “Salud
Individual Familiar y Comunal “ del documento de Lineas de Investigacion
2016-2020 de la Universidad Ricardo Palma; a los lineamientos de
“Investigacion Clinica y Unidades de Investigacion del Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma,
INICIB; y finalmente a las “Prioridades de Investigacion en Salud 2015-
2021 definidas para Lima Metropolitana” correspondiente a Enfermedades

cronicas no transmisibles, las cuales son determinadas por el INS.
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1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar factores de riesgo asociados a obesidad en los participantes
de la encuesta demogréfica y de salud familiar ENDES en Lima en el afio
2017

Objetivos especificos

v" Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a obesidad en Lima
en el afio 2017.

v Determinar si el Sexo es un factor de riesgo asociado a obesidad en Lima
en el afio 2017.

v Describir si la Educacion Superior es un factor de riesgo asociado a
obesidad en Lima en el afio 2017.

v Determinar si consumir menos de 400 gr de frutas es un factor de riesgo
asociado a obesidad en Lima en el afio 2017.

v' Determinar si consumir menos de 400 gr de verduras es un factor de
riesgo asociado a obesidad en Lima en el afio 2017

v Determinar la clasificacion segin IMC en Lima en el afio 2017.

13



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En un estudio realizado por Antonio Barrera-Cruz y Arturo Rodriguez-Gonzalez,
la situacion de la obesidad en México obtuvo como resultado que la obesidad es
un grave problema de salud publica debido a la alta prevalencia de igual manera
esta asociada a una gran tasa de mortalidad por lo cual se deben implementar

estrategias de prevencion que sean efectivas. 12

Un estudio realizado por Gargallo Fernandez, M at al, tipo metaanalisis sobre
recomendaciones nutricionales basadas en la evidencia para la prevencion y el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos refiero que la obesidad es

prevenible mediante una dieta adecuada con bajo contenido energético. 13

Simon Barquera, PhD y L. Herndndez realiz6 un estudio de Prevalencia de
obesidad en adultos mexicanos, donde obtuvo que el 38.8% de la poblacién
presento sobrepeso y el 32.4% obesidad. La prevalencia de obesidad abdominal
tuvo mayor porcentaje en mujeres con un 82.8% y hombres un 64.5%.
igualmente, esto va en aumento en los ultimos 12 afios con un indice de 1.3%

con un mayor crecimiento en el afio 2006 y un 0.3% en el 2016 4

En un trabajo realizado por Marquez Diaz, Rita Rocio sobre prevalencia y
relacion con el nivel educativo en Espafia se encontré que hay relacion entre el
nivel de educacion y el riesgo de padecer obesidad en donde se obtuvo aquellas
personas con estudios primarios e inferiores al del superior obtuvieron un alto
porcentaje de obesidad. 26.7 %. 1°

Un trabajo realizado por Trujillo Hernandez, Benjamin et al. Frecuencia y factores
de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en universitarios de Colima, México.
Tipo transversal analitico en 821 estudiantes de la Universidad de Colima en
donde se analiz6 las variables edad, genero, alcoholismo y consumo de tabaco
y el uso de medicamentos o0 sustancias para controlar el peso obtuvo como

resultado que la mayor cantidad de obesidad y sobrepeso fue en el sexo
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masculino con un 14.7% y 27.8% respectivamente mientras que en el sexo
femenino el sobre peso fue de 17% y la obesidad de 5.2%. De igual manera se
obtuvo como resultado que tanto el sobrepeso como la obesidad tienen relacion
con el consumo de tabaco y alcohol con un OR de 2.1 en ambos casos con indice

de confianza del 95% 5 16

Alvaro J. Ruiz, Pablo J. Aschner, Maria Fernanda Puerta, Rafael Alfonso-
Cristancho. Estudio IDEA (International Day for Evaluation of Abdominal
Obesity):de prevalencia de obesidad abdominal y factores de riesgo asociados
en atencion primaria en Colombia. Estudi6 a 105 médicos los cuales fueron
seleccionados al azar, los cuales escogieron a pacientes de 18 a 80 de los cuales
se registraron su edad, sexo, consumo de tabaco, padecimiento de
enfermedades cardiovasculares, peso, talla y circunferencia abdominal. En el
cual se obtuvo que segun el IMC el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad
esta en el sexo masculino con un 60.7% mientras que el sexo femenino obtuvo
un 53.9%. Igualmente se evalué la obesidad Abdominal en donde el sexo
femenino obtuvo un porcentaje de 44.6% mientras que el sexo masculino un 24.

%17

Rodriguez — Rodriguez Lépez-Plaza B., realizaron un estudio con 418 individuos
de 18 a 60 afios de cuales se obtuvieron informacion sobre su nivel
socioeconémico, actividad fisica, indice de masa corporal en donde se obtuvo
que el riesgo de padecer obesidad se incremente al tener mas edad con un
OR=5.94 vy el riesgo de padecer obesidad fue menos en sexo femenino con un
OR =0.34, en personas con estudios superiores el riesgo de padecer obesidad
también fue menos con un OR=0.53 sin embargo no hubo una relacion
significativa entre el padecimiento de sobrepeso y Obesidad con personas que

padecian estrés 18

Naguce Lopez M, Ceballo-Leon P en un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo en la clinica de medicina familiar de tabasco considerando 68
personas que trabajaban en dicho lugar. Se considero IMC y la circunferencia
abdominal y se obtuvo como resultado que el 38% de personal presentaba

sobrepeso con mayor porcentaje en mujeres en un 43% y el mayor porcentaje
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de obesidad era en los hombres con un 36% con mayor predominio a los 60 afios
sin embardo la edad con mayor indice de sobrepeso se presenté entre los 20 y
59 afnos (36%). Las edades que mas afecta el sobrepeso son de los 20 a los 59

afios y a los de 60 afios y mas predomina la obesidad grado I. 19

Marqueta de Salas, Maria, Martin-Ramiro en su estudio transversal donde se
evaluo el IMC y diferentes variables sociales y demograficas refiere que el mayor
riesgo de obesidad se encuentra en el sexo masculino en una relacion de 2 al
en todos los grupos de edad con respecto al femenino. Asi mismo refiero que el
porcentaje mas alto de Obesidad en Varones superando al de mujeres se

encuentra entre los 65y 74 afios %°

En un estudio por Jaime E. Villena Chavez en el Peru sobre los aspectos de la
obesidad y el sindrome metabdlico en el Perd, en donde realizé una busqueda
de diferentes publicaciones entre las que incluian publicaciones de la OMS y
MINSA, refiere que en el afio 2006 en la encuesta Nacional de Hogares se
obtuvo como resultado que el 8.7% de adultos jévenes, el 1.98% de adultos y el
10.6 % de adultos mayores padecia Obesidad. En los cuales los factores
asociados a obesidad fueron el sexo femenino; pobreza, y habitar en un area
urbana. De igual forma en La Encuesta Nacional de Salud (ENDES) 2014, se
obtuvo que la mayor cantidad de poblacion de 15 afios a mas con exceso de
peso se encontraba en Lima con un 35.7% y en el afio 2016 se observo que la

obesidad y el sobrepeso segun IMC se encontraba estable en el Per( %!

Cruz R. Carbaja en su estudio; descriptivo observacional y transversal con 160
participantes entre 21y 69 afios. De los cuales de obtuvo su indice de Masa
corporal encontrando que el 51.25% padecia sobre peso y el 26.5% presento
Obesidad. De los participantes que presentaron obesidad el 75% tenia Obesidad
tipo I, el 22.73% Obesidad tipo Il y 2.27% Obesidad tipo Ill. En cuanto al sexo se
encontré que la mayor cantidad de Obesidad fueron en los hombres con 28.46
% y mientras que en las mujeres fue 27.03% 22

Arbuld en su estudio observacional, transversal, descriptivo, de 131 participantes
realizado en una empresa en Lima en donde se obtuvo el IMC vy el perimetro

abdominal tuvo como resultado que el 20.6% de los participantes presenté
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obesidad y el 51.9% presentd de los cuales el 58% tomaba alcohol de forma
regular , fumaba regularmente el 60.3% Yy solo el 37.4% realizo actividad fisica
leve, finalmente se concluy6 que no hay una asociacion de estilos de vida de los

participantes y su estado nutricional.??

Sanabria Rojas, Carolina Mamani en su estudio observacional y transversal con
172 participantes, los cuales eran trabajadores de la DIRESA Lima, donde se
evaluo el indice de Masa Corporal para relacionarlo con su estado nutricional y
se obtuvo que el 64% presentaba un exceso de peso que estaba relacionada
con enfermedades no transmisibles que padecian. Entre las cuales esta la
Hipertension arterial con un 15.6% mientras que la gran mayoria padecia

dislipidemias con un 32.6%. 24

Tuta-Garcia y colaboradores en su estudio en estudiantes de la Universidad
Santander En Pamplona en Lima Peru tipo descriptivo y transversal donde
clasifico a los participantes segun su indice de Masa Corporal para poder
determinar su estado nutricional y los factores de riesgo asociados con las
variables sexo, edad, consumo de cigarrillos, consumo de alcohol y actividad
fisica. Refiere que el 2.3 presento obesidad y que el mayor porcentaje de
obesidad fue en el sexo masculino con un OR 1.82, IC:95% 1.04-3.18 asi mismo
que el consumir alcohol durante los ultimos 30 dias es un factor de riesgo a
obesidad con un OR /1.92 IC95 1.03-3.53 °

Zambrano Gloria y Plata Gabriela en su estudio de corte transversal, donde se
evaluo factores enddgenos y exdgenos y percepcion de exceso de peso. Se
encontré que el mayor porcentaje de obesidad fue en el sexo masculino y la
mayor cantidad de sobrepeso fue en el sexo femenino 0. Asi mismo se encontré
que el tener antecedentes familiares de obesidad y sobrepeso y el presentar

ansiedad son factores asociados a obesidad 2°

En un estudio de Saulo Salinas y Danny Rivera realizado en la universidad
Peruana Union de Tarapoto donde se estudio Nivel de presion Arterial,
Circunferencia Abdominal y Sobrepeso y Obesidad a 132 estudiantes, se
encontré que la obesidad es progresiva y que hay un mayor porcentaje de

sobrepeso y Obesidad en mujeres y que el mayor porcentaje de aumento de
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presién arterial en ambos géneros fue significativo con un mayor porcentaje en

varones que en mujeres 2’

En un estudio de Cristina Arribas-y colaboradores , sobre Asociacién entre
obesidad y consumo de frutas y verduras: en una base poblacional en Peru en
donde se usaron las variables Sobre peso y obesidad utilizando el IMC de los
participantes los cuales fueron expuestos al consumo de frutas y verduras en
donde el 18.6 % padecian de sobre pesoy el 19.8 % padecian obesidad de los
cuales consumian més de 5 porciones de frutas y verduras al dia por lo que no
se encontr6 asociacion entre un mayor consumo de frutas y verduras asociado

a sobre peso y obesidad %8

En un estudi6 de Doris Alvarez, Carolina Tarqui sobre Analisis de la tendencia
del sobrepeso y obesidad en la poblacién peruana en donde se evalu6 a 175 984
peruanos del 2007 al 2014 se encontrd que la obesidad fue en aumento en todas
las edades con un p <0.001 con excepcion de la poblacion menor de 5 afios. De
igual manera tanto en el sexo femenino como en el masculino hubo un aumento
de porcentaje de Obesidad. En cuanto a la obesidad se obtuvo que en personas
con extrema pobreza la obesidad fue en aumento al igual que en ambos sexos

con mayor indice en jovenes y adultos. %°

2.2 Bases tedricas

“La palabra obesidad es considerado como una ingesta excesiva de alimentos
asi también como la gran cantidad de grasa acumulada que es consecuencia de
la gran cantidad de calorias la cual supera a las calorias necesarias que el
cuerpo necesita

Segun la organizacion Mundial de la Salud la obesidad se puede definir con el
indice de Masa corporal ya sea igual o mayor a 30 kg/m?2 30

La obesidad ha ido en aumentado en los ultimos afios por lo cual es reconocida
como un problema en el ambito nutricional que a lo largo del tiempo ha ido
acentuandose con mayor fuerza en paises en vias de transicion por lo cual esta

convirtiéndose en un problema sanitario 3

18



Debido a la tendencia de aumento en prevalencia de la obesidad en los ultimos
afios la OMS considera a la Obesidad como La Pandemia del siglo XXI 3!

Se observa un aumento notable del porcentaje de personas obsesas en el
mundo, con un aumento del doble de personas que la padecen. En el afio 2014
la poblacién de 18 afios a mas 600 millones era obesos y esto no solo afecta a
la poblacion adulta, sino que cada vez esta tendencia va abarcando edades mas
tempranas un ejemplo de esto es que en el 2014 se encontré 41 millones de
nifos > 5 afos presentaban exceso de peso con un porcentaje significativo de
obesos *?

En América Latina las cifras de Obesidad han Ido en aumento en los ultimos
afos y esto esta en relacion con la mejoria del sector econémico, asi como la
industrializacién los cuales han favorecido a su incremento. 33

El Perd no es la excepcidn de esta problematica, en una encuesta realizada por
el ENDES en el afio 2015 indica que 53.3 % de la poblacién peruana presento
exceso de peso de los cuales 17.8 % presentaba obesidad: De igual manera
refiere que el exceso de peso el sexo femenino fue de 35.8, mientras que en el
sexo masculino fue de 35.2%. También se obtuvo que la mayor cantidad de
personas obesas se encontrada en personas con un nivel socioecondémico alto
con un 23.7 % mientras que poblaciones con un estrato social de pobreza el
8.1% sufri6 obesidad con una diferencia de 15.6 % 34

El porcentaje de obesidad se encuentra en mayor cantidad en zona urbanay en
personas no pobres segun el estudio del ENDES y en menor cantidad en
personas que viven en la zona rural. Todo esto es preocupante debido a que la
mayor cantidad de personas se ubican en la zona urbana por lo que esta

tendencia va en aumento. 34

TIPOS DE OBESIDAD
POR SU ORIGEN:
Obesidad exégena: debido a un exceso de alimentacion

Obesidad enddgena: se debe a diferentes alteraciones por una mala funcion del

sistema endocrino o por algun problema a nivel hormonal.

SIGUIENDO UN CRITERIO:

cualitativo en donde distribucion de la grasa corporal puede ser:
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—>Tipo celular: Hiperplasia, en la que se produce un aumento de la poblacién de

adipocitos conservando

—>su_tamafio. Hipertrofica, aumentan el tamafio de adipocito por una gran

cantidad de grasa, pero no aumenta su numero.

->Tipo morfoldqgico:

--Androide abdominal o central (manzana), con cociente cintura/cadera superior

alenelvaronya0,9 en la mujer.

Este tipo de obesidad se asocia a un mayor riesgo de dislipidemia, diabetes,
enfermedad cardiovascular y quizas en segundo término el dafio respiratorio por
disminucién de la capacidad funcional ante la elevacién del diafragma y de

mortalidad en general.

--Ginoide gluteofemoral o periférica (pera), con cociente cintura/cadera inferior a

1 varény a 0,9 en la mujer. ¢

cuantitativo, en relaciéon con el indice de masa:
Valores IMC Kg/m2

* Peso insuficiente...........cccccceeiiieiiiiie menor 18,5
* NOIMMOPESO...uuiiiiiic e 18,5 -24,9
» Sobrepeso Grado l..........ueeeiiiiiiiiiiiiieece e 25,0 - 26,9
» Sobrepeso Grado Il (pre obesidad) ....................... 27,0-29,9
* Obesidad Tipo l......coooeiiiiiccee e 30,0 -34,9
* Obesidad Tipo ..o 35,0-39,9
* Obesidad Grado Il (0 morbida) ............cccceeeeeee 40,0 - 49,9
* Obesidad. Grado IV (0 extrema) ............cceeevvvvnnnnnne mayor 50
FISIOLOGIA

la obesidad resulta de un desequilibrio entre lo que se usay la ingesta de energia
la cual proviene de: carbohidratos, proteinas y grasas. Cuando el consumo de
carbohidratos excede los requerimientos, estos se convierten en grasas. ©°)

Un ingreso energético superior al consumo energético total (CET), causara un
aumento del tejido adiposo, que se acompana del incremento de la masa magra,

peso corporal, en cuyo control el CET desempefia una funcién importante. ()
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El sistema nervioso y el sistema digestivo regulan el gasto enérgico. Entre los
organos del sistema digestivo que regulan el gasto enérgico estd el higado,
pancreas y el adipocito. ¢7)

El adipocito cumple la funcién de almaceén, liberacién de energia y metabdlica.
Puede almacenar 1.2 u de triglicéridos y aumentar 20 veces mas su tamafio.
Durante su periodo de esterificacion participan las enzimas la lipoproteinlipasa y
la proteina estimulante de acilacion ()

Con el descubriendo de la leptina hubo una revolucion regulacion ingesta-gasto
y, Por ello en el estudio de la obesidad. constituye el resultado o la sintesis final
del gen-ob. A través de esta hormona, el hipotdlamo controla la homeostasis
energética del organismo, y modula la ingesta y contrarresta un potencial
balance energético positivo. Provocando la activacion de sistemas catabdlicos y
esto disminuye el apetito y estimula el gasto energético e inhibe los efectos
Anabdlicos. La inhibicion del apetito, es decir efecto anorexigeno se lleva a cabo
mediante un receptor ubicado en neuronas del nucleo infundibulo del hipotalamo
gue al estar activado se produce una disminucion del neuropéptido Y que es un
estimulador potente del apetito, pero a su vez habra una disminucion de una
proteina que antagoniza los receptores de melanocortina 1y 4. 36

Existen péptidos intestinales que poseen una accién moduladora con respecto a
la ingestion de alimentos y uno de ellos es la Grelina que actua en el hipotdlamo
y que se eleva en situacion de ayuno. Otros péptidos son el Péptido
Insulinotropico dependiente de glucosa, que en estudios se evidencia que a las
deficiencias en su receptor desarrolla un fenotipo resistente a la obesidad. De
igual manera la secrecién de un péptido similar al glucagon tipo 1 en estudios
revela que en pacientes obesos al ser administrados de forma subcutanea antes

de cada comida reducia 15% la ingesta y originaba pérdida de peso. 36

FORMAS DE EVALUAR

Debe realizar una historia clinica exhaustiva que debe incluir: tiempo de la

ganancia de peso, el peso maximo que ha presentado durante su vida, los
intentos previos para reducir de peso, y el tipo alimentacion y de la actividad
fisica o ejercicio., medicamentos que puedan contribuir con la ganancia de peso,
la raza y la situacion social; si los padres tienen o presentaron sobrepeso ,si hay

un evento pueda afectar el peso, como seria un embarazo, cirugia reciente y
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una discapacidad, evaluar la motivacion para la pérdida de peso, posibles
condiciones coexistentes relacionadas con la obesidad ©”Ademas, se debe
incluir la determinaciéon del IMC y del perimetro abdominal. 2

El indice cintura-cadera: Indicador de la distribucion de la grasa corporal. Existen
datos contrastados de que los riesgos para la salud no dependen solo de la
adiposidad total, sino de la distribuciébn de la misma y el exceso de grasa
abdominal se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado. Es una medida
antropomeétrica especifica para la valoracion de la distribucion de la grasa. Es el
resultado de la division entre el valor en centimetros de la circunferencia de la
cintura por el de la cadera y si supera 0,9 en mujeres y 1 en hombres podria
indicar obesidad abdominovisceral.

Perimetro de la cintura: Indicador de la distribucion de la grasa corporal. En la
actualidad existe un consenso generalizado para utilizar el perimetro de cintura
como valoracién de la distribucién de la grasa ya que es fiel reflejo de la grasa
abdominal y por lo tanto del riesgo cardiovascular. Se establecen como valores
de riesgo > de 95 cm en hombres y > de 82 cm en mujeres y de riesgo elevado
> 102 cm en hombres y > de 90 cm en mujeres. ¥’

FACTORES DE RIESGO

Edad vy sexo:

Se estima que la poblacién con obesidad esta en directa relacion con edad y el
sexo en investigaciones demuestran que la obesidad va aumentando con
respecto a la edad para luego disminuir luego de los 60 afios .38 3°

En investigaciones se observa que en cuanto a exceso de peso las mujeres
tienen mayor porcentaje a diferencia de Obesidad que el hombre ocupado los
primeros lugares, pero también se ha demostrado que en algunas poblaciones
el mayor porcentaje de obesidad se encuentra en el sexo femenino, todo esto
condicionado a diferentes factores como consumo de alimentos que favorecen
el padecimiento. 36

El sobrepeso y obesidad aumenta con la edad, cuyo pico maximo es entre 50 a
59 afios y prevalencia de sobrepeso esta entre 25y 29,9 3°

Haciendo un andlisis de los resultados presentados en mujeres, se puede afirmar
gue lo reportado en ese estudio son valores ligeramente superiores a los reportes

de otros estudios realizados en mujeres peruanas en edad fértil (MEF).
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La obesidad afecta al 16.5% de la poblacién (IMC > o igual a 30 kg/m2) y va en
aumento con la edad, subiendo a 25% en mayores de 50 afios. Las mujeres
tienen mayor prevalencia de obesidad (20.3%). La mayor prevalencia de
obesidad se reporta en resto de costa y Lima metropolitana. Las mayores
prevalencias de obesidad o sobrepeso se observan entre los 50 y 59 afios con
descenso de ambas patologias en los mayores de 60 afios *°

Nivel de educacion:

La obesidad va en aumento y esto a diferentes cambios es en la poblacién
principalmente en sus estilos de vida y a otros factores como es el nivel de

educacion “9)

La relacién entre la condiciébn socioeconémica y la obesidad se debe a un
desarrollo a niveles sociales y econémicos, sin embargo, en paises de Europa y
América se ha encontrado en la mayoria de los estudios una asociacion inversa
con obesidad y esto esta en constante cambio donde se encuentran
asociaciones positivas y negativas, este cambio se puede deber al constante
desarrollo del indicador socioeconémico usado. 0

En términos generales un menor nivel social y econdmico esta asociado a mayor
sobrepeso y obesidad cuando se usan los indicadores educacion y ocupacion,

mientras que esto cambia cundo se usan indicadores de renta. 0

Debido a una diferencia de resultados se recomienda asociarlo con su evolucion
temporal, lo que daria como resultado que la mayor cantidad de obesos se
encontraria en estrato mas pobres. Pero si este se asocia de forma directa entre
el nivel socioeconémico y la obesidad, este resultara a la inversa , debido a que
por el desarrollo socioecondmico desaparecen desaparece la escasez de
alimentos y el gran gasto energético de los mas pobres y este se mantienen en
clases con mejores condiciones econdmicas y esto cambiaria reflexiona sobre la
forma de interpretar esos resultados, indicando que un aspecto metodolégico

fundamental y esto cambiaria la forma como analizar los resultados ©
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v" Consumo de alcohol

El alcohol contiene un promedio de siete calorias por gramo. Las con llamadas
vacias debido a que no contiene nutrientes beneficiosos: en promedio una
cerveza de 12 onzas contiene de 150 calorias, una copa de 3% onzas de vino
dulce contiene alrededor de 150 calorias, 1¥2 onzas de alcohol de grado 90
contienen 110 calorias y si estas bebidas se mesclan con jugos de frutos se
agregan calorias adicionales. Asimismo, el alcohol tiene un efecto negativo en el
organismo ya que le impide quemar las grasas esto debido q a que cuando el
alcohol se metaboliza se convierte en acetato entonces el organismo quema el
acetato en vez de quemar las grasas. #

Estudios han revelado también que beber muy poca cantidad con moderacion
no se asocia a aumento de peso. De igual forma en un estudio de la Universidad
de Nueva México obtuvo que el IMC mas bajos se encontré en aquellas personas
que bebian alcohol de forma moderada 1 o dos veces por semana y los mas
altos porcentajes en aquellos que bebian grandes cantidades de alcohol. Todo
esto explica los diferentes resultados sobre el consumo de alcohol y el peso
cuerpo- 41

Diferentes estudios llegaron a la conclusién que el consumir 3 a mas tragos al
dia provoca un aumento de peso y beber con moderacién no esta relacionado

a un exceso de peso 4

v' Consumo de frutas y verduras

El consumir frutas y verduras promueve habitos alimenticios que favorecen la
salud evitan enfermedades no transmisibles como la obesidad, Hta entre otras.
Las frutas y verduras tienen gran cantidad de micronutrientes los cuales tiene
beneficios como

- Reducir el colesterol

- Mejorar el transito intestinal

- Aumentan la saciedad evitando el consumo exagerado de alimentos que
conducen al sobrepeso y obesidad
Se recomienda un consumo minimo de 5 porciones de frutas y verduras al dia
un minimo de 400 g por dia 42
Estudios han demostrado que el consumo adecuado y en porciones adecuadas

de frutas y verduras son un factor protector para un buen indice de masa corporal
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un ejemplo de ello es un estudio realizado en la universidad de chile donde se
encontré una asociacion entre el consumo de frutas (=2 porciones/dia) en el
modelo crudo OR=0,528 (0,288-0,965), modelo ajustado 1 OR=0,496 (0,268-
0,916) y modelo ajustado 2 OR=0,495 (0,265- 0,924) 43

En un estudio realizado sobre la asociacion de obesidad y consumo de frutas y
verduras en el Peru a partir de Datos obtenidos del ENDES 2015 se obtuvo que
solo 1 de cada 20 consumian la cantidad de frutas y verduras de forma adecuada
de 4641 personas en donde Solo 220 (4,8%; 1C95% 4,1%-5,4%) personas
consumen >5 porciones de frutas y verduras por dia 1818 (39,2%; 1C95%
37,8%-40,6%) tuvieron sobrepeso y 865 (18,6%, 1C95% 17,5%-19,8%)
presentaron obesidad por lo que no se encontré asociacién entre un mayor

consumo de frutas y verduras y sobrepeso (p=0.98) u obesidad (p=0.99.) %8

2.3 Definicién de conceptos operacionales

Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa
corporal o tejido adiposo. En personas adultas es determinada por un IMC mayor
o igual a 30.

Edad: Numero de afios del encuestado al momento de la ejecucion de la
encuesta

Sexo: Género organico.

Educacién Superior: Condicion de la encuestada consecuencia de su
formacion a nivel Superior.

Consumir menos de 400 gr de frutas: Alimentos que aportan pocas calorias,
y gran cantidad de nutrientes que son beneficios para la salud. La OMS
recomienda el consumo de 400gr de frutas a mas lo que es equivalente a 5
porciones previene la obesidad.

Consumo de menos de 400 gr de verduras: Alimentos que aportan pocas
calorias, y gran cantidad de nutrientes que son beneficios para la salud. La OMS
recomienda el consumo de 400gr de frutas a mas lo que es equivalente a 5
porciones previene la obesidad.

Consumo de alcohol: Consumo de bebidas alcohdlicas de una que declara una

persona al menos una vez por semana durante el ultimo afio.

25



CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

General

Existen factores de riesgo para obesidad en Lima en el afio 2017.

Hipotesis especificas

La edad es un factor de riesgo asociado a Obesidad en Lima en el afio
2017.

El sexo es un factor de riesgo asociado obesidad en Lima en el afio 2017.
El nivel de educacion es un factor de riesgo asociado a en Lima en el afio
2017.

El consumo menos de 400 gr de frutas al dia es un factor de riesgo
asociado obesidad en Lima en el afio 2017.

El consumo menos de 400 gr de verduras al dia es un factor de riesgo
asociado obesidad en Lima en el afio 2017.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo asociado a obesidad en Lima
en el afio 2017.

3.2 Variables principales de investigacion

N NN NN

Variable dependiente

- Obesidad

Variable independiente

Edad

Sexo

Nivel de educacion

Consumir menos de 400 gramos frutas
Consumir menos de 400 gr de verduras

consumo de alcohol
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO -TALLER DE TESIS segun enfoque y metodologia publicada 48

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo
El presente es un estudio Observacional, retrospectivo analitico-

transversal de un analisis secundario de datos de la Encuesta Nacional

Demogréfica y de Salud (ENDES) realizada en Lima en el afio 2017.

Disefio

Es retrospectivo debido a que tomara datos del afio 2017;
Observacional, debido a que no se presentara intervenciébn o no se
manipularan las variables;

Analito Transversal: debido a que se investigara una asociacion entre una

determinada exposicion.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio incluyé los datos registrados en la ENDES 2017, Las

bases de datos se encuentran disponibles en la seccion “Micro datos” del sitio

en internet del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru (INEI).

Solo de 2778 patrticipantes de la ENDES 2017que respondié el cuestionario de

salud usado para este trabajo de investigacion y su andlisis.

Criterios de inclusion

Participantes del sexo masculino y femenino los cuales son residentes

habituales de Lima entre 15 afios a mas

Crierios de exclusion

Mujeres gestantes,

Participantes que no tenian datos de peso y talla completos.
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4.3 Operacionalizacion de variables

Ver anexo 2

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos*

Como técnica de recoleccidon de datos se incluy6 en la muestra los casos que
cumplieron con los criterios de seleccion correspondientes a partir de la base de

datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES en el afio 2017.

4.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos se analizaron en el programa SPSS, version 25.0.

Para el analisis de datos de variables cuantitativas son descritas mediante

medidas de dispersion y tendencia central.

En el analisis bivariado y en el multivariado se establecieron mediante modelos
de regresion logistica las variables asociadas de forma independiente con
obesidad, y se calcularon las respectivas razones de momios (RP) y sus
intervalos de confianza de 95 %. segun sea el caso, asi mismo se usé un nivel

de significancia estadistica p<0.05.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

TABLA 1: DATOS DESCRIPTIVOS DE EDAD, PESO TALLA, IMC

EDAD PESO TALLA IMC

MEDIANA 42

MEDIA 73.35 1.61 28.59
ARITMETICA

DS 1499 0.11 8.03
RI 15-97

En la tabla 1 se puede observar que la media de la edad es 42 y el rango
intercuartilico es 15-97, en cuanto al peso se puede observar que la media
aritmética es 73.35 Ds:14.99. De la misma forma se obtuvo en la talla que la
media aritmética es 1.61 DS:0.11. Asi miso en el IMC se obtuvo que la media
aritmética es de 28.59 DS:8.03
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TABLA 2. DATOS DESCRIPTIVOS DE EDAD, PESO, TALLA CON
RELACION A OBESIDAD

Sl NO
EDAD Mediana :49 RI: 15-95 40 RI: 15-97
PESO M. aritmética 87.11 67.85DS :11.29
DS:14.27
TALLA M. aritmética 1.60 DS :0.1 1.61 DS:0.12
IMC M. aritmética 33.74 26.54 DS:8.36
DS.3.79

TABLA 2: Se obtuvo como que la mediana de la edad de los que tuvieron
obesidad fue 49 afios y el RI:15.95, mientras de los que no tuvieron obesidad la
mediana es 40 con un RI:15.97

En el peso de los que tuvieron obesidad la media aritmética fue de 87.11
DS:14.27 y de los que no tuvieron obesidad la media aritmética del peso fue de
67.85 DS11.29

En la talla de los que tuvieron obesidad la media aritmética fue de 1.60 DS:0.1y
de los que no tuvieron obesidad la media aritmética fue de 1.61 DS 0.12

En el IMC de los que tuvieron obesidad la media aritmética fue de 33.74 DS:3.79

y de los que no tuvieron obesidad la media aritmética fue de 26.54 DS 8.36

30



TABLA 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN OBESIDAD EN LIMA
EN EL ANO 2017

TABLA DE FRECUENCIA DE OBESIDAD EN LIMA 2017

E OBESIDAD NO OBESIDAD SI

2000
1800
1600
1400
1200
1000

800

600
400
200

Frecuencia Porcentaje

En la tabla 3 se puede observar que durante el afio 2017 en Lima de un total
2778 participantes, se identificd que 793 personas padecian obesidad es decir

un 28.5% del mientras que 1985 personas no padecian obesidad, es decir el 7%
de la poblacion.
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TABLA 4 CLASIFICACION DEL IMC SEGUN OMS

IMC

CLASIFICACION VALORES CANTIDAD PORCENTAJE
PESO DEFICIENTE >18.5 69 3.4%
NORMOPESO 18 .5-249 749 26.9 %
SOBREPESO 25-29.9 1167 42.0 %
OBESIDAD | 30 -34.9 593 21.3%
OBESIDAD I 35-39.9 150 5..3%
OBESIDAD Il >=40 50 1.1%

TOTAL 2778 100%

En la tabla 4 se puede observar que, de 2778 participantes del total solo 793
padecen obesidad de los cuales 593 (21.3%) sufren obesidad tipo I, 150 (5.3%)
obesidad tipo Il y 50 (1.1%) obesidad tipo lIl.
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TABLA 5 CARACTERISTICAS DE OBESIDAD SEGUN EDAD

TABLA OBESIDAD SEGUN EDAD

Edad

<18
18-29

30-44

45-60

>60

Total

P VALOR

OBESIDAD
SI %
9(1.1)

119 (15.0)
221 (27.9)
244 (30.8)
200 (25.2)

793 (100)

P<0.01

NO %
123 (6.2)

447 (22.5)
568 (28.6)

432 (21.8)

415(20.9)
1985 (100)

Total

132
566

789

676

615
2778

En la tabla 5 se observa que el porcentaje de obesidad va aumentando a medida

que la edad va en aumento, encontrdndose mayor porcentaje en grupos de 45 a

60 afios con un 30%, asi mismo luego de los 60 afios se observd que la

frecuencia de obesidad disminuyo a un 25.2 %. De igual forma

p<0.01 por lo que la obesidad guarda relacion significativa con la edad.

se obtuvo un
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Tabla 6: CARACTERISTICAS DE OBESIDAD SEGUN SEXO LIMA EN EL Afio
2017

OBESIDAD SEGUN SEXO

OBESIDAD
SI % NO % Total % RP IC 95 %

SEXO HOMBRE 549(69.2) 1619(81.6) 2168 (78.0)

MUJER 244 (30.8)) 366 (18.4) 610(22.0) 1.9 1.62-2.3
Total 793 (100) 1985 (100) 2778 6 §
VALOR P P<001

En la tabla 6 se observa que 793 participantes que presentan obesidad el 30.8%
pertenecen al sexo femenino mientras que el 69.2% al sexo masculino. Ademas,
se encontré un RP: 1.96 (IC: 95% = 1.62 — 0.53) por lo tanto se concluye que el
sexo masculino tiene 1.96 veces la probalidad de padecer obesidad. Asi mismo
se encontré relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la obesidad
p<0.01.
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TABLA 7 CARACTERISTICAS DE OBESIDAD SEGUN EDUCACION
SUPERIOR

TABLA OBESIDAD - EDUCACION SUPERIOR

OBESIDAD

Sl % NO % Total% RP  IC 95%
EDUCACION NO 511 (65.7) 1253 (64.7) 1764 (65.0)
SUPERIOR S| 267 (34.3) 684(35.3) 951(35.0) 0.9 0.84-1.14
Total 778 (100) 1937 (100) 2715 (100)
VALOR P P> 0.01

En la tabla 7 se observdé que la mayor cantidad de personas que padecen
obesidad no tienen educacion superior es decir un 64.7 % frente a un 34.3 % de
personas que pese a tener educacion superior padece obesidad. Asi mismo se
encontré que la relaciébn educacion superior y obesidad no tiene significancia
estadistica P >0.01
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TABLA 8 CARACTERISTICAS DE OBESIDAD SEGUN CONSUMO DE
ALCOHOL

TABLA OBESIDAD — CONSUMO ALCOHOL

OBESIDAD
Sl % NO% Total% RP IC 95%
ALCOHO Sl 685 (86.7) 984(50.8) 1669 (61.2)
L NO 105 (13.3) 954 (49.2) 1059 (38.8) 6.3 5.05-
Total 790 (100) 1938 2728 7.9
Valor P p<0.01

En la tabla 8 se observa que las personas que consumen alcohol y sufren
obesidad estan formados por 685 participantes es decir el 86.7 % mientras que
105 participantes sufren obesidad a pesar de no consumir alcohol es decir un
13.3 % asi mismo se encontré el RP :6.3 (IC 95: 5.05 -.7.9) por lo que podemos
decir que las personas que consumen alcohol tiene 6.3 veces la probabilidad
de padecer obesidad que las personas que no lo consumen. De la misma forma

se hall6 significancia estadistica p<0.01.
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Tabla 9 CARACTERISTICA OBESIDAD SEGUN CONSUMO DE MENOS DE
400 gr DE FRUTAS

OBESIDAD Y CONSUMO DE MENOS DE 400GR DE
FRUTAS

OBESIDAD
SI% NO% Total
Menos de 400 SI 790 (99.6) 1852 (94.2) 2642 (100)
gr de frutas  NO3(0.4%) 115(5.8) 118 (100) 16.3 5.1-51.6
Total 793 (100) 1967 (100) 2760 (100)
Valor P P<0.01

RP  IC 95%

En la tabla nimero 9 se observa que 790 de personas con obesidad consumio
menos de 400 gr de frutas es decir el 99.6 % mientras que 3 personas con
problema de obesidad consumieron mas de 400 gramos de frutas. Se obtuvo el
RP: 16.3 (IC 95%: 5.1 — 51.6) con lo que se concluye que las personas que no
consumen menos de 400 gramos frutas tienen 16.3 veces la probabilidad de

padecer obesidad.
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Tabla 10 CARACTERISTICA OBESIDAD SEGUN CONSUMO DE MENOD DE
400 GR VERDURAS

TABLA OBESIDAD - CONSUMO DE MENOS DE 400 GR
VERDURAS

Total RP IC 95%
SI% NO%
Menos de 400 SI 756 (99.6° 1387(97.5) 2143(98.2) 6.5 2.08-
gr de verduras NO  35(0.4) 36 (2.5) 39 5(1.8) 21.3
Total 759(100° 1423(100)  2182510°
VALOR P P<0.01

En la tabla 10 se puede observar que el total de las personas que sufren
obesidad comen menos de 400 gr de verduras son 756 es decir 99.6 %. De igual
forma se obtuvo que solo el 0.4 % consumen mas de 400 gramos de verduras.
Se obtuvo el RP: 6.5 (12.08 — 21.3) p<0.01 por el cual se concluye que las
personas consumen menos de 400 gr de verduras tienen 6.5 veces la

probabilidad de padecer obesidad
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TABLA 11 ANALISIS BIVARIADO DE LA VARIABLES
ANALISIS BIVARIADO DE LA VARIABLES

Variable RP IC 95% P
SEXO 196 |1.62-2.3 |<0.01
HOMBE/MUJER

EDUCACION 0.9 0.84-1.14 | >0.01
SUPERIOR NO/SI

COSUMO DE | 6.3 5.05-7.9 |<0.01
ALCOHOL  SI/NO

COSUMO DE | 16.3 |5.1-51.6 |<0.01

MENQOS 400 GR DE
FRURAS SI/NO

COSUMO DE | 6.5 2.08-21.3 | <0.01
MENQOS 400 GR DE
VERDURAS SI/NO

En cuanto a la tabla nimero 12 se puede observar que entre los que tuvieron
mayor RP son la variable consumir menos de 400 gr de frutas con un RP de 16.3,
De la Misma forma se observa que las variables con significancia estadistica
fueron: sexo, consumo de alcohol y el consumir menos de 400 gr de frutas y
consumir menos de 400 gr de verduras. En cuanto a la variable educacion

superior no se encontré significancia estadistica.
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TABLA 12 ANALISIS MULTIVARIADO DE LA VARIABLE OBESIDAD

Obesidad
Si No p
Edad 48.24 DS: 43. 44 0.0001 t
16.58 DS:18.72 student
Sexo
Masculino 549 (25.32) 1619 (74.68) 0.0001 chi2
Femenino 244 (40) 366 (60)
Educacion superior 39(28.08) 88(69.29) 0.624 chi2
Si 267(30.71) 684 (71.92)
No 511 (28.08) 1253 (71.03)
Peso 87.11 DS: 67.86 0.0001 t
14.27 DS:11.28 student
Talla 1.6 DS:0.01 1.61DS:0.12 0.0441 t
student
Consumo de menos de 0.0001 chi2
400g de verduras
Si 756 (35.28) 1387 (64.72)
No 3 (7.69) 36 (92.31)
Consumo de menos de 0.0001 chi2
4009 de frutas
Si 790 (29.9) 1852 (70.1)
No 3 (2.54) 115 (97.46)
Consumo de alcohol 0.0001 chi2
Si 685 (41.04) 984 (58.96)
No 105 (9.92) 954 (90.08)

Se observa el analisis multivariado que las variables con significancia estadistica
fueron edad, sexo, consumo de alcohol y consumir menos de 400 gr de frutas y

verduras
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5.2 Discusioén

Se obtuvo como resultado de 2778 participantes donde se obtuvo que la media
de la edad es 42 y el rango intercuartilico es 15-97, en cuanto al peso se puede
observar que la media aritmética es 73.35 Ds:14.99. De la misma forma se
obtuvo en la talla que la media aritmética es 1.61 DS:0.11. Asi miso en el IMC
se obtuvo que la media aritmética es de 28.59 DS:8.03 Asi mismo se obtuvo
como que la mediana de la edad de los que tuvieron obesidad fue 49 afos y el
RI:15.95, mientras de los que no tuvieron obesidad la mediana es 40 con un
RI:15.97, en el peso de los que tuvieron obesidad la media aritmética fue de
87.11 DS:14.27 y de los que no tuvieron obesidad la media aritmética del peso
fue de 67.85 DS11.29,en la talla de los que tuvieron obesidad la media aritmética
fue de 1.60 DS:0.1 y de los que no tuvieron obesidad la media aritmética fue de
1.61 DS 0.12, el IMC de los que tuvieron obesidad la media aritmética fue de
33.74 DS:3.79 y de los que no tuvieron obesidad la media aritmética fue de
26.54 DS 8.36

De los 2778 participantes se obtuvo que solo 793 (28.5%) presentaron obesidad
y 1985 (71.5%) no fueron obesos. De acuerdo a IMC dado por la OMS se obtuvo
que 69 (3.4%) presentaron peso deficiente, mientras que 749 (26.9%)
presentaron peso dentro de los limites normales, asi mismo 593 (21.3%) sufren
obesidad tipo I, 150 (5.3%) obesidad tipo Il y 50 (1.1%) obesidad tipo IIl.
Resultados similares son obtenidos en el estudio de Hernandez y colaboradores
donde en un estudio realizado con 418 participantes se obtuvo que el mayor
porcentaje segun clasificacion de obesidad fue el grado | mientras que el

porcentaje mas bajo pertenece a la obesidad tipo IIl- 7

Referente a la edad; los resultados en este trabajo muestran que existe evidencia
significativa entre padecer obesidad y la edad (p<0.01) en donde la obesidad va
en aumento a medida que la edad se incrementa , encontrandose que el mayor
porcentaje de obesidad se encuentra entra los 45 y 60 afios mientras que luego
de los 60 afios este disminuye , resultados similares son obtenidos en otros
estudios como en el de Cristina Arribas y colaboradores realizado en el Peru

donde refieren que a mayor edad existe mayor riesgo de padecer obesidad
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(p<0.01) debido a un mayor efecto de acumular grasa al pasar los afios?®
asimismo en un estudio realizado por el instituto de salud refiere que el peso se
incrementa con la edad alcanzando su pico mas alto entre los 40-49 afios para
luego disminuir después de los 60 todo esto debido a que luego de los 60 afios
la masa muscular comienza a disminuir por diferentes factores bioldgicos .
Estudios internacionales también obtuvieron resultados parecidos como el de
Rodriguez y colaboradores donde se encontro relacion positiva entre obesidad y
la edad (r=0.3507; p<0.01), en el cual el menor porcentaje de obesidad fue entre

los 28-29 afios, y el mayor porcentaje en el grupo de 50-60 afios 8

Con respeto al sexo se encontré como resultado que 549 (69.2 %) pertenecian
el sexo masculino y 244(30.8) al sexo femenino con un RP: 1.96 (IC: 95% = 1.62
— 2.53) p<0.01 por lo tanto se concluye que el sexo masculino tiene 1.96 veces
la probalidad de padecer obesidad con un valor de significancia estadistica
p<0.01. Resultados similares se obtuvo en un trabajo de BenjaminTrujillo y
colaboradores sobre riesgos asociados a obesidad donde el mayor porcentaje
de obesidad se encontré en el sexo masculino (9.4%) frente al sexo femenino
(4.3) p<0.01. *¢ de igual manera de Alvarado J. Ruiz y colaboradores en su
trabajo tuvo como resultado que la mayor cantidad de obesidad se encontrada
en el sexo masculino (IMC >= 30 kg m2) p<0.01 esto puede ser debido a que las
mujeres tienen una mejor actitud de prevencién y busqueda para mejorar la
salud. *’. De la misma manera en un estudio realizado por la direccién Salud V
Lima Ciudad — Ministerio de Salud se encontr6 que la mayor cantidad de
obesidad se encontré en el sexo masculino con un 28.46 %. (22) Asi mismos
estudios realizados en el afio 2016-2017 confirman estos resultados ya que
revelan que en Lima el mayor porcentaje de obesidad se encuentra en el sexo
masculino a diferencias de otras regiones en las cuales el sexo femenino
encabeza la frecuencia de obesidad, esto se pude deber que en Lima la mayor
cantidad de mujeres (12.9%) consume adecuada cantidad frutas y verduras

recomendadas por la OMS como prevencion de obesidad.

En cuanto a la educacion superior se encontré que la mayor cantidad de
personas con obesidad se encuentra entre los que no poseen educacion superior

(66.6%) mientras que el 34.3% tiene obesidad a pesar de tener educacion
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superior. Asi mismo no se encontré significancia estadistica p>0.01.Esto es
confirmado el estudio de Cesar Sanchez en donde al relacionar nivel de
educacion no se encontro significancia p=0.2938, pero la frecuencia de obesidad
es menor es los que tienen educaciéon superior asi mismo hace referencia que
en diversos estudios se evidencia que la obesidad esta relacionado con niveles
educativos inferiores donde la frecuencia es el doble que en las personas que
tiene estudio superior.“®) . Sin embargo, en otros estudios se encontrd
significancia <0.01 entre obesidad y nivel educacion ¥ como estudio de Fanny
Peter Mann y colaboradores en donde la mayor cantidad de obesidad se
encontrd en nivel educacion bajo con un 77.7 % mientras que las personas con
estudios superiores solo un 22.3 presentd obesidad; es decir la obesidad esta
relacionada con un menor nivel educativo p<0.01. ** Sin embargo hay otros
estudios donde la relacion entre nivel de educacion y obesidad es la inversa en
donde la obesidad estd mas relacionada en personas con estudios superiores,
esto se debe a que los resultados cambian como consecuencia del nivel de
desarrollo “%un ejemplo de esto es el estudio realizado en el Per( en la
poblacion adulta en donde se us6 marco muestral del INEI 2006 en donde se
obtuvo mayor porcentaje de obesidad en personas con mas grado de estudio,
47 De la misma forma un boletin del INEI refiere que la mayor cantidad de
obesidad en el Peru se encuentra en personas con estudio superior con un 22.9
% a diferencia de afios anteriores donde el mayor porcentaje se encontraba en
personas sin educacion superior “YPor ello estudios demuestran que no es
recomendable considerar una relacion causal debido a que el proceso se
relaciona con una evolucion en el tiempo lo que ocasiona cambios que pueden
dar como resultado que en un determinado tiempo la obesidad sea mas comun
en estratos sin educacion superior mientras que en otro tiempo puede haber
factores que haga que la obesidad sea mayor en personas con educacion

superior 40

En cuanto al consumo de alcohol de obtuvo que las personas que consumieron
alcohol mas de 12 veces en 1 afio y tienen obesidad fueron el 86.7 % mientras
que 13.3 % sufre obesidad a pesar de no consumir alcohol. asi mismo se
encontré RP :6.3 (IC 95: 5.05 -.7.9) p por lo que podemos decir que las personas
gue consumen alcohol tienen 6.3 veces la probabilidad de padecer obesidad que
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las personas que no lo consumen. De la misma forma se hall6 un valor de
significancia estadistica p<0.01. Estos resultados guardan relacion con otros
estudios realizados como el de le Universidad de Harvard donde se llevo a cabo
un estudio de 8 afios de duracion en donde refiere que beber poca a moderada
cantidad de alcohol no tiene asociacion con obesidad, sin embargo, beber
grandes cantidades de alcohol en varias ocasiones tiene una asociacion con
padecer obesidad. 4'De la misma forma un estudio realizado por Benjamin

Trujillo y colaboradores

Con respecto al consumir menos de 400 gr de frutas y verduras se obtuvo como
resultado que el 99.6 % OR; 16.3 (IC 95%; 5.1- 516) p<0.01 personas con
obesidad consumieron menos de 400 gr de frutas y 99.6 % OR :6.5 (IC 95% 2.08
— 21.3) p<0.01 con obesidad consumieron menos de 400 gr de verduras. Este
estudio se confirma con el estudio de Cristina Arribas realizado en el Peru en el
afio 2015 en donde se encontrd que solo el 5% de la poblacién peruana consume
frutas y verduras en cantidad adecuadas segun sugiere la OMS es decir mas de
5 porciones o equivalente a 400 gr. Mientras que el 60% de la poblacién peruana
padecia sobre peso y obesidad 2% Asi mismo un estudio realizado en la
universidad de chile demuestra que el consumo adecuado de rutas y verduras
es un factor beneficioso para tener un buen indice de Masa corporal 4> Otros
estudios en donde se busca la asociaron entre consumo de frutas y obesidad en
paises de Estados unidos y el Reino Unido no se encontré una asociacion
significativa entre comer frutas y verduras y obesidad y esto debido a que la gran
cantidad de la poblacion consumia menos de 5 porciones al dia 8- Para poder
tener un factor protector la OMS recomienda el consumo de 400gr (5 raciones)
al dia de frutas y verduras lo que aumenta la saciedad evitando el consumo
exagerado de alimentos que favorecen a padecer obesidad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1 Conclusion:

La edad es un factor de riesgo para presentar obesidad sobre todo entre los 45
y 60 afnos.

El sexo masculino es un factor de riesgo para padecer obesidad

No existe evidencia estadistica significativa entre la asociacion de nivel de
educacion y obesidad

Consumir alcohol es un factor de riesgo para padecer obesidad

Consumir menos de 400gr al dia de frutas es un factor de riesgo para padecer
obesidad

Consumir menos de 400 gramos al dia de verduras es un factor de riesgo para
padecer obesidad

Segun la clasificaciéon de IMC la mayor cantidad de personas que padecen
obesidad tiene Obesidad Tipo | (21.3%) asi mismo se concluye que 5.3%

obesidad tipo Il y obesidad tipo Ill el 1.1%.

6.2 Recomendaciones

. Debido a que la mayor cantidad de obesidad es en el sexo masculino se deberia
concientizar mediante charlas de prevencion y alimentacién saludable

. Debido a la no asociacion nivel de educacién y obesidad se recomienda realizar
posteriores estudios en otras poblaciones.

. Debido a la asociacion de consumir bebidas alcohdlicas y obesidad se
recomienda beber en cantidad adecuadas.

. Debido a la asociacién de consumir menos de 400 gr de frutas y verduras con
obesidad se recomienda balancear las proporciones de alimentos servidos en un
plato de comida, teniendo en cuenta que la mayor cantidad debe de estar
representado por ensaladas, Recordando siempre ingerir bastante agua. De tal

manera que sea suficiente y satisfaga el apetito de la persona.
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ANEXOS

PFROBLEMA GENERAL

;Existen factores de resgo
asociados a obesidad en Lima
en el afo 20177

MATRIIZ DE CONCISTENCIA - TIiTuL0: FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN LIMA EN EL Afio 2017 |

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar factores de nesgo
asociados a obesidad en Lima en
el ano 2017.

ESPECTFICOS

Determinar =i la edad es un factor
de rieggo asociado a obesidad en
Lima en el afo 2017.

Determinar si el Sexo es un factor
de riesgo asociado a obesidad en
Lima en el ano 2017.

Describir si la Educacion Superior
ez un factor de riesgo asociado a
obesidad en Lima en el afio 2017.
Determinar si el conzumo de frutas
y verduras ez un factor de riesgo
asociado a obesidad en Lima en el
afio 2017.

Determinar =i el consumo de
alcohol es un factor de riesgo
asociado a obesidad en Lima en el
afo 2017.

Determinar si la depresion es un
factor de nesgo asociado a
obesidad en Lima en el afo 2017.
Determinar la clasificacion segun
IMC en Lima en el afio 2017

HIPOTESIS DE LA
INVESTOGACION

GENERAL

v Exigten factores de
riesgo para obesidad en
Lima en el ano 2017

ESPECIFICOS

+ La edad es un factor de
nesgo asociado a
Obesidad en Lima en el
afio 2017.

+ El sexo es un factor ds
nesgo asociado obesidad
en Lima en el afic 2017.

+" El nivel de educacion es
un factor de riesgo
asociado a en Lima en el
afio 2017.

+ El consumo de frutas vy
verduras es un factor de
resge asociado obesidad
en Lima en el afic 2017.

+ El congumo de alcohol es
un factor de riesgo
asociado a obesidad en
Lima en el afo 2017.

+ La depresion es un factor
de riesgo asociado
obesidad en Lima en el
afio 2017.

VARIABLES

DEPENDIENTE

v Obesidad

INDEPENDIENTE

+" Edad

¥ Sexo

¥ Nivel de educacion

¥ Consumo de menos
de 400 gr frutas y
verduras

~" consumo de alcohal

¥ CONSUMO d8 mencs
de 400 gr de

WEEs

-
-

INDICADORES

Obesidad:

=1
MO

Edad:

18 a 25 afios
26 a 40 afios
41 a 65 afios
==66 afios
Sexo:

Hombre
Mujer

Mivel de educacion:

Si

no
Conzumo de menos
de 400 gr de frutas:

Sl
MO

Consume de alcohol

S
Mo

Consumo de menos
de 400 gr de verduras
Si
no

METODOLOGIA

ITPO Y DISERD
< TIPO:

Es observacional, retrospectivo, de analisis
secundario de datos provenientes de la Encuesta
Macional Demografica y de Salud (EMDES)
realizada en Lima en afio 2017

» DISERQ

- E= refrospectivo debido a que tomara datos del
afio 2017

- Obzervacional, debido a que no se presentara
intervencidn o no s& manipularan las variables;

POBLACTON

+ El estudio incluyd a participantes del zexo
masculine y femenino los  cuales  son
residentes habituales de Lima entre 15 afios a
mas. Este estudio excluyo & mujerss
gestantes, v agquellos participantes que no
tenian datos de peso v talla completos. Solo de
5410 paricipantes de la ENDES 2017que
respondio el cuestionario de salud usado para
este trabajo de investigacion y su analisis.
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VARIABLE

Obesidad

IMC

Edad

Sexo

Nivel
educacion
Superior

Consumo de
frutas

Consumo de
verduras

Consumo de
alcohol

TIPO

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualtativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

NATURALEZA

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

Mominal,
dicotomica

Razon

Razon
Mominal,
dicotdmica

Mominal,
dicotamica

Razan

Razan

Mominal,
dicotomica

INDICADOR

IMC

kg/m2

Anos

Género

Grado

Consumo

consumo

Consumao

DEFINICION OPERACIONAL

Presencia o ausencia de Obesidad

Mamero de IMC producto del
calculo a partir de los datos

conzigandns en la encuesta

Mumero de anos indicado en la
encuesta

Género sefialado en la encuesta

Grado de educacion clasificado en
la encugszta

Congsumo de frutas registrado en
encuesta menos de 400 gr

Congsumo de frutas registrado en
&N cuesta menos de 400 gr

Conzumo de alcohol registrado en
la encussta

DEFINICION CONCEPTUAL

Enfermadad caracterizada por
un estado excezivo de grasa
corporal o tejido adipozo. En

personas adulias es
determinada por un IMC mayar
oigual a 30

Mumero de IMC producto del
calculo & partir de los datos

consigandns en la encuesta

Miamero de afios del encuestado
al momento de la ejecucion de la
encuesta

GEnero organico

Condicion de la encuestada de
sU nivel de educacion

Consumo de alimentos de pocas
calorias, tienen nutrientes vy
sustancias favorables para la
Salud

Consumo de alimentos de pocas
calorias, tienen nutrientes vy
sustancias favorables para la
Salud

Consumo de bebidas
alcohdlicas de una que declara
una persona al menos una vez

por semana durante el Otimo
afio.

Unidad de variable

MG ==30

-Peso insuficiente: <185
-Momo peso: 18,5 -24 9
-Sobrepeso: 25,0-299
-Obesidad Tipo |- 30,0 - 349
-Obesidad Tipo |- 35,0-399
-Obesidad Grado Ill: 40,0-459%5
-Obesidad Grado IV == 50

18-25 anos
26-40 afios
41-65 arfios
==H6 afios
Femenino;
masculing

Si
Mo

sl
MO

Sl
MO

Si
Mo

54



