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RESUMEN

Contexto: La obesidad es una enfermedad que puede ser evidenciada mediante el calculo
del IMC; ademas, se sugiere determinar el estado nutricional utilizando otras variables
como el porcentaje de grasa ya que este puede diferenciar la masa grasa de la muscular.
Sin embargo, algunos estudios han evidenciado que la relacion de estos indicadores puede
diferir segun la edad, la etnia y otras caracteristicas poblacionales. Objetivo: Conocer la
relacién entre el indice de Masa Corporal y el porcentaje de grasa corporal en trabajadores
de una empresa de Lima, durante el periodo 2016 - 2018. Metodologia: Se recolecto6 el
peso y la talla de 109 trabajadores de una empresa peruana del rubro de la mineria y
construccion de entre 20 a 70 afios y a partir de esta informacion se determino su estado
nutricional de acuerdo con la clasificacion de la OMS. Ademas, a través de la
bioimpedancia eléctrica se calculé el porcentaje de grasa corporal, el cual se clasificé de
acuerdo con el criterio de Gallagher. La relacién entre estas dos variables se analizé
mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Resultados: De la muestra en
estudio se encontré que el 77.1% eran trabajadores del sexo masculino y un 73.4% tenian
edades entre 20 a 39 afnos. En cuanto al IMC, el 48.6% de los empleados presentan
sobrepeso, el 27.5% normo peso y el 21.1% obesidad 1. Mientras que el 44% contaba con
un porcentaje de grasa corporal normal, el 35.8% elevado y 20.2% muy elevado. La prueba
de correlacion Rho de Spearman demostré un coeficiente de 0,599, lo que sugiere una
correlacion positiva moderada entre el porcentaje de grasa y el indice de Masa Corporal.
Conclusiéon: Existe una relacion lineal positiva entre el indice de Masa Corporal y el
porcentaje de grasa corporal (rs= 0,599; p=0.000).

Palabras clave: Estado Nutricional, Obesidad, Composicion corporal, indice de Masa
Corporal

ABSTRACT

Context: Obesity is a disease that can be calculated by the BMI; in addition, it is suggested
to find the nutritional status using other variables such as the percentage of fat, since this
can differentiate fat mass from muscle mass. However, some studies have shown that the
relationship of these indicators may differ according to age, ethnicity, and other population
characteristics. Objective: To know the relationship between the Body Mass Index and the
percentage of body fat in workers of a company in Lima, during the period 2016 - 2018.
Methodology: The weight and height of 109 workers of a Peruvian company in the mining
and construction sector between 20 and 70 years old were collected and from this
information their nutritional status was calculated according to the WHO classification.
Likewise, by electrical bioimpedance, the percentage of body fat was calculated, which was
classified according to Gallagher's criteria. The relationship between these two variables
was analyzed using Spearman's Rho correlation coefficient. Results: Of the study sample,
it was found that 77.1% were male workers and 73.4% were between 20 and 39 years old.
Considering the BMI, 48.6% of the employees were overweight, 27.5% normal weight and
21.1% obese 1. While 44% had a normal body fat percentage, 35.8% high and 20.2%
extremely high. Spearman's Rho confirmation test shows a coefficient of 0.599, suggesting
moderate positive confirmation between percentage fat and body mass index. Conclusion:
There is a positive linear relationship between the body weight index and the percentage of
body fat (Rs= 0.599; p=0.000).

Keywords: Nutritional Status, Obesity, Body Composition, Body Mass Index
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son estados patologicos
de larga duracidon desencadenados por factores genéticos, medio ambientales y
conductuales, que son responsables de una gran proporcidn de muertes a nivel

mundial .

En ese sentido, la obesidad es considerada un problema de salud que se
caracteriza por la acumulacién excesiva u anormal de grasa en el organismo 2 y que
tiene efectos metabdlicos adversos sobre la presion arterial, la resistencia a la insulina
y los niveles de colesterol o triglicéridos 3, por tal motivo, es considerada como un factor
de riesgo de ECNT como la diabetes, las cardiopatias, la hipertensiéon arterial, los

accidentes cerebrovasculares y el cancer 2.

A nivel mundial, la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado
exponencialmente durante las ultimas décadas 4, causando un aproximado de 2,8
millones de muertes anuales °. Por ello, ya es considerada como una epidemia,
especialmente en la Region de las Américas en donde se tiene una prevalencia del

62,5% de adultos con sobrepeso u obesidad 2.

En el Peru, a inicios del afio 2000 se mostraba una prevalencia del 30% de
sobrepeso y del 15% de obesidad en personas mayores a 15 afos, la cual se ha
incrementado de manera lenta y sostenida, sobre todo en las regiones de la costa 3, en

el area urbana y en personas de 50 a 59 afos °©.

Come se mencion6 anteriormente, existen factores genéticos, habitos familiares
y condiciones sociales y econémicas que suelen determinar el desarrollo de la
obesidad; sin embargo, la modificacion de los patrones de alimentacion y actividad
fisica suelen ser la causa principal 7. Un estilo de vida sedentario contribuye a una
ingesta de calorias mayor a las que se utilizan a través del ejercicio; mientras que el

consumo de comida rapida, alimentos altamente energéticos o ricos en carbohidratos



refinados y porciones grandes de alimentos, también contribuyen al aumento del peso

corporal 7.

Por otro lado, algunos estudios han evidenciado una alta prevalencia de
sobrepeso u obesidad en centros laborales de nuestro pais que pertenecen al rubro de
la construccion 8 y mineria %19; y principalmente, en empleados de las areas operativas

11113 de campo % y administrativas '1.16.17,

En estos estudios se determind el estado nutricional de los trabajadores
mediante el indice de masa corporal (IMC); sin embargo, algunos autores sugieren el
estudio de otras variables adicionales a la evaluacion del IMC '? ya que a pesar de ser
considerado como el “Gold estandar”, este no diferencia el peso de la masa grasa o
muscular 8% Asimismo, se menciona que las variaciones en el IMC no reflejan los

cambios en la adiposidad con exactitud °.

Por tal motivo, la siguiente investigacion tuvo el propdsito de determinar el
indice de masa corporal de los colaboradores de una empresa peruana del rubro de la

construccion y la mineria y su relacidn con el porcentaje de grasa.



CAPITULO I: PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2016 el
39% de las personas mayores de 18 afos tenian sobrepeso, y el 13% padecia
obesidad . Este es un problema de salud publica que ha presentado una de las tasas
mas altas a nivel latinoamericano, en donde se registrd una prevalencia de sobrepeso
y obesidad del 59,5% durante el mismo afo 2'. Mientras que a nivel nacional, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizada en el Perd durante el afo 2017,
el 36,9% y el 21% de personas mayores de 15 afios presentaron sobrepeso y obesidad,
respectivamente; ademas, una mayor proporcion de estos casos residia en el area
urbana y en departamentos como Lima, Moquegua, Madre de Dios, Ica, Piura y la

Provincia Constitucional del Callao 22.

Por otro lado, la Oficina Internacional del Trabajo publicé un estudio en donde
se menciona que una mala alimentacién en los centros de trabajo puede disminuir un
20% de la productividad, ya sea por desnutricion o por exceso de peso 23. En ese
sentido, algunos estudios realizados en empresas de distintos rubros han demostrado
que la prevalencia de obesidad y sobrepeso es mayor en trabajadores que realizan
tareas manuales 8, que pertenecen al area de produccioén, transporte 2, seguridad,

operarios de maquinaria pesada o que realizan trabajo administrativo °.

La malnutricion por exceso se asocia con las enfermedades crénicas no
transmisibles y afectan de manera negativa a los trabajadores generando mayor
ausentismo e incapacidad laboral; ademas, impactan en su calidad de vida, asi como
en el sistema de salud y la economia nacional ?°. Es por ello que, en el Peru, algunas
empresas brindan a sus trabajadores una evaluacion anual con un médico ocupacional

que en base a los protocolos contemplados en la RM N°312-2011/MINSA, toma el
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registro de los antecedentes patoldgicos, datos antropométricos, conclusiones de

examenes auxiliares y su valoracién 2.

Estos datos son de utilidad para la vigilancia nutricional; sin embargo, los datos
antropométricos registrados en la Ficha médico ocupacional del Protocolo de
Examenes Médicos Ocupacionales 26 no contemplan la valoraciéon de los componentes
corporales, lo que podria conllevar a una clasificaciéon errénea del estado nutricional 2’

dado que el IMC no permite la diferenciacion entre la masa magra y la masa grasa 2.

Segun la literatura, la relacion entre el IMC y el porcentaje de grasa puede diferir
en base a la edad, las etnias y otras caracteristicas propias de la poblacion. Tal es el
caso, de un estudio realizado en estudiantes venezolanos en donde se obtuvo una
correlacion positiva entre ambas variables por lo que concluye que el IMC es una
herramienta valida para la estimacion del estado nutricional '°; mientras que otro
estudio realizado en adultos de Singapur demostré una fuerte discrepancia entre el
porcentaje de masa grasa y la obesidad medida por el IMC por lo que concluye que se
deben investigar otras variables como la estructura del cuerpo, la ingesta nutricional y

el nivel de actividad fisica para comprender mejor esta relacion 2°.

Por ultimo, a nivel nacional aun existe poca evidencia cientifica sobre la relacién
entre el porcentaje de grasa corporal y el IMC en poblaciéon adulta 3°-3*y trabajadores

del rubro que se propone para el presente estudio.

1.2 Formulacion del problema

e ;Qué relacion existe entre el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa
corporal en trabajadores de una empresa de Lima?

e ;Cual es el estado nutricional de los trabajadores de una empresa de Lima?

10



e /;Cual es el porcentaje de grasa de los trabajadores de una empresa de Lima?

1.3 Justificacion

El calculo del indice de masa corporal (IMC) es uno de los métodos mas
usuales para determinar si una persona tiene bajo peso u obesidad debido a que es
un marcador rapido, sencillo y de bajo costo. Asimismo, como la obesidad es
considerada un exceso de adiposidad y no de peso, es necesario diferenciar que
porcentaje del peso corresponde a la grasa corporal y, de esta manera, evitar un mal
diagnéstico del estado nutricional. Por ello, conocer la correlacion entre estas medidas
seria de utilidad para poder determinar si es necesario basarse solo en el calculo del
IMC o incorporar nuevas medidas para establecer un mejor criterio de diagnéstico en
una poblacién adulta de Lima que trabaje en un centro operario de maquinarias

pesadas.

Por otro lado, esta investigacion serviria de referencia para futuros estudios
que busquen conocer la correlacién del IMC y otras variables de la composicion

corporal en poblaciones con caracteristicas similares a las de este estudio.

Y de manera indirecta, estos resultados podrian mejorar el protocolo de
evaluacion nutricional en centros laborales por lo que contribuiria a prevenir la
prevalencia de bajo peso u obesidad en esta poblacion y las enfermedades asociadas
a un alto porcentaje de grasa corporal; asi como, a la mejora de los indicadores de

productividad en el trabajo.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Conocer la relacion entre el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa

corporal en trabajadores de una empresa de Lima.

1.4.1.1 Hipotesis

Existe relacion entre el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa

corporal en trabajadores de una empresa de Lima.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Estimar el estado nutricional de los trabajadores de una empresa de Lima,
en funcion al indice de masa corporal.
o Evaluar el nivel de porcentaje de grasa corporal de los trabajadores de una

empresa de Lima.

12



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Chen et al., realizaron un estudio en el afio 2021 con el propésito de determinar
la relacion entre el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa en 537 adultos de
Singapur; asi como, hallar un modelo predictivo para estimar el %GC 2°. Para conocer
la relacion entre ambas variables utilizaron modelos de regresiéon multiple y obtuvieron
una relacién curvilinea, la cual se linealizé reemplazando el valor del IMC por 1/IMC
en una formula que dio como resultado los valores de R multiple = 0,73 y SEE = 3.69%
de grasa corporal para hombres (p<0.05) y de R multiple = 0,75 y SEE = 3,45% de
grasa corporal para mujeres (p<0.05) 2°. Ademas, al derivar el modelo de prediccion
para estimar el %GC con relacion al IMC se obtuvo un mayor %GC en comparacion a
datos de poblaciones caucasicas 2°. Por lo tanto, concluyeron que se debe profundizar
en el estudio de la estructura corporal, la ingesta nutricional y el nivel de actividad

fisica, para ayudar a comprender la relacién entre el ambas variables 2°.

Otra investigacion realizada en Canadéa por Andreacchi et al. durante el mismo
ano, tuvo la finalidad de comparar la obesidad diagnosticada utilizando distintas
medidas; asi como, estimar la asociacién entre el uso de cada medida con la
frecuencia en que los pacientes acuden a atencion médica . En ese sentido, se
recolectaron las medidas de adiposidad y los datos auto informados de 30 092
personas con edades desde los 45 a los 85 afios que acudieron con un profesional de
la salud durante los ultimos 12 meses %. Luego, consideraron al porcentaje de grasa
corporal (%GC) como medida de referencia y la compararon con las otras medidas a
través del coeficiente de correlacion de Pearson; ademas, calcularon los riesgos
relativos y las diferencias de riesgo %. Finalmente, se obtuvo una mayor prevalencia
de obesidad determinada mediante el %GC; asimismo, esta medida mostrd una alta

correlacién con el IMC y la circunferencia de cintura . Por otro lado, el riesgo relativo
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y la diferencia de riesgo aumentaron significativamente para todas las medidas y
servicios médicos 3. Por tal motivo, se concluye que todas las medidas se asocian
positivamente entre si, pero es necesario que futuros estudios se enfoquen en

comparar la validez de estas técnicas con el fin de establecer puntos de corte 3°.

Segun lo mencionado, Barragan presento un trabajo de tesis en el afio 2021
destinado a determinar el %GC en una poblacion adulta que pertenecia a las etnias
indigena, mestiza y afroecuatoriana; asi como, conocer como se relaciona con el
indice de cintura-estatura y el IMC 3. Para el estudio, se considero la participacion de
241 personas que formaban parte de los diferentes grupos étnicos y que acudian a los
centros de salud cercanos, ahi se les tomo6 las medidas antropométricas y de
composicion corporal 3. Estos datos fueron analizados mediante estadisticos
descriptivos y permitieron determinar la relacién entre variables a través del coeficiente
de correlacion lineal de Spearman, con lo cual se obtuvo que las tres variables tienen
una correlacion alta y directa en todos los grupos étnicos menos en la etnia mestiza
quienes presentaron una correlaciéon media, asimismo, se demostré que el IMC es la
medida que se correlaciona mejor con las otras . Por ultimo, el estudio concluye que
existen diferencias significativas en el porcentaje de grasa corporal segun la etnia de

procedencia y sugiere replicar el estudio en otros grupos poblacionales 6.

En el ano 2020, Bauce realizé un estudio descriptivo, transversal y correlacional
con el objetivo de hallar la correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal
en 633 pacientes que acudieron a consulta en un centro de salud privado de Caracas
durante tres meses ¥’. Para ello se estratifico a la poblacion por grupos de edad y se
calcul6 el IMC mediante las formulas de Quetelet (IMC-OMS) y de Nick Trefethen (IMC-
Oxford), asi como el porcentaje de grasa corporal (%GC) mediante la relacion de
Deurenberg y una ecuacion de regresion %’. Los resultados indicaron que el IMC-OMS
se correlaciona con el IMC-Oxford y el %GC de Deurenberg (r=0,81,r=0,99 yr =

0,72; p < 0,000), el IMC-Oxford se correlaciona con el %GC de Deurenberg (r = 0,78;
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p < 0,000), y el %GC de la ecuacion de regresion se correlaciona con el IMC tanto de
la OMS como de Oxford y el %GC de Deurenberg (r = 0,79, r=0,86 y r=0,89; p <
0,000); por tal motivo, el estudio concluye que ambas formulas del %GC son Uutiles

para estimar el porcentaje de adiposidad corporal de manera independiente a la edad

37

Asimismo, en el 2017, Duran-Agliero et al. realizaron un estudio transversal en
Chile con la finalidad de describir la prevalencia de obesidad en 415 soldados mediante
el calculo del IMC y el porcentaje de grasa (%GC) y compararlo con otras medidas
antropométricas 38. Para ello, utilizaron el coeficiente de correlacion de Pearson para
hallar las correlaciones entre las variables y utilizaron el indice Kappa para determinar
la concordancia entre ambos criterios diagndsticos 3. Finalmente, obtuvieron una
prevalencia de obesidad del 14,3% y el 14% segun el IMC vy el porcentaje de grasa,
respectivamente; la cual aumenta de manera progresiva de acuerdo a la edad
(p<0,05); ademas, el IMC y el %GC presentaron una de las correlaciones positivas
mas altas (r=0,834); y finalmente, obtuvieron una concordancia diagnéstica de k=0,513
entre ambas variables, siendo el IMC el que mas sobreestima el diagndstico de
sobrepeso y obesidad; por lo tanto, concluyen que para evaluar el estado nutricional
es necesario incorporar la estimacion del %GC para evitar una clasificacion

inadecuada 3.

En el mismo afo, Oreas et al., publicaron un estudio descriptivo transversal que
busco determinar la correlacion entre el IMC y el %GC mediante la bioimpedancia; asi
como, evaluar la precision diagndstica del IMC en 120 adultos de la etnia ecuatoriana
Awa . En ese sentido, calcularon el coeficiente de correlacion de Pearson para
evaluar el grado de correlaciéon entre el IMC y el %GC en relacion con el género, la
edad y las categorias de adiposidad; ademas, construyeron una curva ROC (Receiver
operaiting characteristic) para determinar el poder diagnéstico del IMC 3°. Al finalizar

el estudio, se observé que existe una correlacion positiva y significativa entre ambas
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variables, tanto en hombres (r=0,54, p<0,01) como en mujeres (r=0,72, p<0,01), en los
grupos etarios de 18 a 40 anos (r=0,79, p<0,01) y de 40 a 59 afios (r=0,49, p<0,01) y
para la categoria de adiposidad saludable (r=0,54, p<0,001); asimismo, un IMC =25
kg/m2 tuvo una sensibilidad del 90%, especificidad del 75% y un area bajo la curva de
0,88 ; por lo que se concluye que se puede utilizar el IMC como predictor de exceso
de grasa corporal en esta poblacion, pero seria necesario disponer de otros

indicadores para lograr una evaluacion integral del estado nutricional 3°.

Por otro lado, un estudio observacional, analitico y comparativo realizado por
Vasquez-Guzman et al. durante el ano 2016 tuvo el propédsito de analizar si existe una
correlacion entre el IMC y el indice de masa grasa como medidas para el diagnostico
de sobrepeso y obesidad en la Brigada de Fusileros Paracaidistas de México; asi
como, analizar la sensibilidad y especificidad de la clasificacion del IMC de acuerdo
con la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas para
el diagnostico del exceso de peso 4°. Para ello, se realizo el tamizaje del peso, la
estatura y la composicion corporal por impedanciometria en 1439 militares del sexo
masculino, se analizaron las medidas de tendencia central, de dispersion y se utilizé
el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la relacion entre el IMC y el
indice de masa grasa “°. Como resultado se obtuvo que existe una correlacién alta
entre el indice de masa corporal y el indice de masa grasa (r = 0.853, p = 0.000) y que
el IMC tuvo una sensibilidad del 71,3% y una especificidad del 64,5%, concluyendo
que un indice de masa corporal de 28 kg/m2 no es confiable como medida diagnéstica

del sobrepeso 4.

En el ambito nacional, una investigacion observacional, transversal vy
correlacional fue elaborada en el afio 2019 con el objetivo de determinar la relacion
entre la obesidad abdominal con el IMC y el indice de masa adiposa (BAl) 3'. Con tal
fin, se tomo el peso, la talla y el perimetro abdominal a 83 usuarios que asistieron a

dos gimnasios de Lima entre los anos 2016 y 2017, asimismo, se tom6é el perimetro de
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cadera, a partir del cual se pudo calcular el BAI 3'. Los datos fueron analizados
mediante estadisticos descriptivos, se hallo la relacion entre las variables usando el
analisis de correlacion de Spearman y la relacién con las caracteristicas demograficas
analizando las tablas de contingencia 3'. El estudio demostré una relacién lineal
significativa entre la obesidad abdominal, el IMC y el BAI, siendo este ultimo un mejor
predictor de obesidad abdominal frente al IMC 3'. Ademas, no se evidencio diferencias
entre ambos sexos en la dependencia lineal entre el IMC y la obesidad abdominal,
pero si entre el BAIl y la obesidad abdominal; por lo tanto, se recomienda usar esta
medida para detectar el porcentaje de grasa cuando no haya otros equipos

especializados o el tiempo sea limitado 3'.

Durante el mismo afio, Ramirez elaboré un trabajo de tesis en el que buscd
determinar el estado nutricional de 63 jévenes adultos que pertenecian al personal del
servicio militar FAP y su relacién con el indice de masa corporal, porcentaje de grasa
corporal y la circunferencia de cintura 4'. Por tal motivo, se recolectaron las medidas
de cintura, peso, talla y porcentaje de masa grasa, se determino el estado nutricional
segun los tres indicadores y finalmente, se relaciond el IMC con la circunferencia de
cintura y con el porcentaje de grasa corporal #'. Los resultados obtenidos demuestran
una mayor prevalencia de sobrepeso en hombres segun el IMC, mientras que hubo
una mayor prevalencia de sobrepeso y riesgo de comorbilidad en mujeres segun el
porcentaje de grasa y la circunferencia de cintura, respectivamente 4'. Asimismo, el
test de correlacion de Spearman demostré la existencia de una correlacion moderada
entre el IMC y la circunferencia de cintura; sin embargo, el IMC y el porcentaje de masa
grasa evidenciaron una correlacion baja #'. Por lo tanto, el estudio recomienda el
calculo de la circunferencia de cintura y el porcentaje de masa grasa para lograr un

diagnéstico mas confiable en la evaluacién del estado nutricional #'.

En el ano 2018, Vigo realiz6 un estudio transversal, descriptivo y correlacional

que tuvo la finalidad de determinar los factores que se asocian al IMC 32, Para ello,
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determind el estado nutricional mediante el IMC y el porcentaje de grasa corporal a 93
profesionales de la salud que trabajaban en un hospital de Lima y recopilé informacion
sobre sus habitos alimenticios, de salud y actividad fisica 3. El estudio evidencié que
el 19% de la poblacion de estudio presenté un IMC mayor a 25y el 72,2% presentoé un
nivel inadecuado de grasa corporal 32. Finalmente, el autor concluye que el IMC y el
porcentaje de grasa corporal presentan una asociacion significativa (p<0,0001); por lo
que se sugiere incluir ambas medidas en los procesos de evaluacién nutricional

antropométrica 2.

Por su parte, Navarrete elabord un estudio en el afio 2015 con el objetivo de
establecer la relacién entre el IMC y la composicidén corporal; ademas, busc6 conocer
la sensibilidad del IMC como técnica para descartar a personas con normo peso 33, Se
tomaron las medidas antropométricas y de composicidn corporal a través de la
bioimpedancia eléctrica a 2634 pacientes de una clinica endocrinolégica de Lima
Metropolitana que se atendieron desde el 2013 33. Luego, se realiz6 la prueba de
Shapiro-Wilk con la cual se determin6 que se usaria la técnica de correlacion de
Pearson para hallar la correlacién entre las dos variables numéricas 3. Por ultimo, los
resultados mostraron una prevalencia de 43,5% de personas diagnosticadas como
normopeso segun el IMC; mientras que con el método de composicién corporal solo el
15,2% de personas fueron consideradas con un estado nutricional normal 33. Debido a
estos hallazgos, el autor concluye que el IMC por si solo tiene una baja sensibilidad
para la determinacién del estado nutricional por lo que es necesario tener en cuenta la

composicion corporal 33,

Finalmente, cabe mencionar que en el afio 2013, Mendoza realizé un trabajo
de tesis con el propdsito de conocer la correlacion y la concordancia de los valores del
estado nutricional determinados mediante el IMC y el porcentaje de grasa 3. Por ello,
se tomaron las medidas para el calculo del IMC y se hall6 el porcentaje de grasa a

través de la impedanciometria en 258 personas que acudieron a consulta médica del
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Hospital Ill Goyeneche en Arequipa 3. Se obtuvo una correlacion directa con un R de
Pearson = 0.643 entre el IMC y el porcentaje de grasa; sin embargo, al realizar el
andlisis de la concordancia se obtuvo un indice Kappa de Cohen = 0.199 34, Estos
resultados indican que un paciente puede tener un diagndstico distinto al ser
diagnosticado mediante ambos métodos y se sugiere que al realizar la evaluacion
nutricional no se use solamente el IMC ya que podria subestimar el grado de

malnutriciéon por exceso 4.

2.2 Bases tedricas
Estado nutricional

Es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de la energia u
otros nutrientes esenciales provenientes de los alimentos, asi como de determinantes
fisicos, genéticos, bioldgicos, psico-socio econémicos y ambientales 2. Se puede
determinar a través de técnicas no invasivas, sencillas, econdmicas y rapidas; en ese
sentido, la talla y el peso son los parametros mayormente usados y a partir de los

cuales se puede calcular el indice de masa corporal 43.

indice de masa corporal

Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos entre el cuadrado
de su altura en metros (kg /m?) 2. Actualmente, este método se utiliza para identificar
sobrepeso y obesidad en adultos, sin la necesidad de considerar factores como el
género, la etnia y la edad *. En la tabla 1 se muestra la clasificacién de la obesidad,
con relacién al IMC, propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 44.
Definicion de sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad ocurren cuando hay un desequilibro entre la ingesta
y el gasto energético, estos trastornos metabdlicos se caracterizan por una
acumulacion de grasa corporal que sobrepasa los valores adecuados para el sexo,
talla y edad de una persona y que , a su vez, aumentan el riesgo de su salud. La

obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial que esta precedida por el
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sobrepeso, constituye un problema de salud publica mundial que afecta tanto a paises
desarrollados como en vias de desarrollo, por lo que la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) la ha denominado como “la epidemia del siglo XXI” 4547,

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad segin la OMS

Clasificacién IMC (kg/m?) Riesgo asociado a mortalidad y
enfermedad cardiovascular

Bajo peso <18.5 Bajo (aumenta el riesgo de otras
enfermedades)
Normopeso 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso (pre 25-25.9 Aumentado
obeso)
Obesidad grado | 30-34.9 Aumentado moderado
Obesidad grado |l 35-39.9 Aumentado severo
Obesidad grado >40 Aumentado muy severo

Fuente: MINSA, 2012. Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta,
Peru 44.
Etiopatogenia

Segun su etiologia, la obesidad puede ser de origen primario o secundario; la
obesidad primaria o exdgena se presenta principalmente por tres causas *’: el
desequilibrio energético entre las calorias ingeridas y utilizadas “8, el sedentarismo
originado por la automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos
de transporte y de la mayor vida urbana y factores genéticos “¢. Por otro lado, la
obesidad secundaria representa menos del 5% de los casos y estd asociada a
patologias endocrinoldgicas, lesiones hipotalamicas, sindromes congénitos o

farmacos que desencadenan la ganancia de peso como efecto secundario #’.

En la tabla 2 podemos ver factores asociados a la obesidad y que son de indole
demografico, sociocultural, econémico, biolégico, conductual, ambiental, endocrino y

genético 4.
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Tabla 2. Factores epidemioldgicos asociados al exceso de peso

Factor asociado Causas
Demogréficos - Mayor Edad
- Sexo femenino
- Raza
Socioculturales - Menor Nivel educacional

- Maternidad temprana

Economicos - Menor ingreso econémico

Bioldgicos - Mayor Paridad
- Alteraciones metabdlicas durante la gestacién
- Ausencia de lactancia materna
- Tratamientos farmacologicos

Conductuales - Mayor Ingesta alimentaria
- Comer rapido y compulsivamente
- Tabaquismo
- Ingesta de alcohol

Ambientales - Ambiente obesogénico
- Sedentarismo
Endocrino - Alteraciones hipotalamicas

- Interrupcion del ritmo de la melanocortina
- Expresion y secrecion de leptina y adiponectina
- Menopausia

Genéticos - Polimorfismo del gen FTO y MC4R.
- Mutacion de los genes OB, POMC y el PPAR gamma
- Sindromes de base genética

Fuente: Moreno M, 2012 #8, Rodrigo-Cano S, Soriano del Catillo JM, Merino-Torres JF,
2017 “9. Rodriguez Scull LE, 2003 0.

Fisiopatologia

Los lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso de
carbohidratos son transportados al tejido adiposo como quilomicrones o lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL). Asimismo, los triglicéridos de estas particulas son
hidrolizados por la lipoproteinlipasa, introducidos en el adipocito y reesterificados como

triglicéridos tisulares °°.
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El adipocito puede desarrollarse por hipertrofia (aumentando su tamafio) o
hiperplasia (aumentando su nimero a partir de una célula precursora o preadipocitos)
50, El adipocito se puede hipertrofiar por una acumulacion de lipidos y al lograr su
maximo tamafo, se forman nuevos adipocitos estableciendo una hiperplasia, los
cuales pueden llegar a disminuir en tamafio pero no en numero %°. Asimismo, el
adipocito hipertrofiado llega a presentar un estado de inflamacion que se puede
considerarse saludable en primera instancia, pero que al volverse cronico conllevara a
una disfuncién en su actividad caracterizada por disminucién de la sensibilidad a la
insulina, hipoxia, aumento de la lipdlisis basal, aumento de los parametros de estrés
intracelular, aumento de la autofagia y la apoptosis, asi como la inflamacién de los

tejidos 5.

Es en este momento cuando los macréfagos M1 del tejido adiposo liberan dos
adipoquinas llamadas leptina y adiponectina, las cuales liberan factores inflamatorios

que dan lugar a una condicion inflamatoria sistémica de bajo grado 595,

A causa de la limitada capacidad hiperplasica, a la mayor respuesta a
catecolaminas y la menor respuesta inhibitoria de la insulina, los triglicéridos tienden a

almacenarse en el tejido adiposo visceral °'.
Diagndstico

La deteccion temprana de la obesidad debe realizarse con la medida periodica
del peso y la talla, el perimetro de la cintura y el célculo del indice de masa corporal
(IMC), el cual permite establecer un diagnostico del estado nutricional en el que se
considera obesidad a los valores =30 kg/m?2. En las personas con IMC entre 25y 35
kg/m? debe medirse también la circunferencia abdominal para discriminar entre la

obesidad central y la periférica 4952,

También son utilizados el indice cintura-talla y el indice cintura-cadera, el

primero se utiliza para evaluar la obesidad abdominal, considerando 0,5 como valor
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limite de riesgo; mientras que, el segundo permite clasificar la obesidad en androide,
cuando la grasa se acumula principalmente en la zona abdominal o ginoide si esta
localizada en gluteos, cadera y muslos. Este ultimo indice también permite evaluar el
riesgo cardiovascular, considerando un riesgo alto cuando resulta 20,9 en los hombres

y 20,85 en las mujeres *°.

Por otro lado, luego de identificar el grado de obesidad del paciente se debe
determinar si el paciente es de alto riesgo, para lo cual durante la elaboracion de la
historia clinica es importante recopilar informacién sobre los fluctuaciones de peso,
motivacion por el cambio, antecedentes de comorbilidades asociadas a la obesidad
tanto personales como familiares, patrones de alimentacién, actividad fisica, consumo
de alcohol y tabaco, trastornos del comportamiento alimentario, psicopatoldgicos,

ansiedad, depresion, antecedentes farmacolégicos 47:52.

Ademas, se debe registrar los hallazgos de signos o sintomas asociados a la
obesidad secundaria como la presencia de estrias rojo vinosas (hipercortisolismo),
acantosis nigricans (resistencia a la insulina), papilomatosis (acromegalia), debilidad
muscular proximal (hipercortisolismo, hipotiroidismo), acné e hirsutismo (sindrome del
ovario poliquistico) y la asociacion con hidrosadenitis, intertrigo, signos de insuficiencia
cardiaca, varices con trastornos troficos o Ulceras en extremidades inferiores. En el
caso de los pacientes con obesidad grave, se debe sospechar cuando hay presencia
de ronquidos o se muestra hipersomnia diurna, con un perimetro cervical aumentado

o con hipertension arterial de dificil control 52,

Composicion corporal

A nivel tisular nuestro organismo esta formado por seis componentes: tejido
adiposo, tejido musculo esquelético, tejido éseo, tejido residual, érganos y visceras 53.
Hasta inicios del siglo XX, la medicién de la composicion corporal se llevaba a cabo

mediante la diseccion de cadaveres; sin embargo, hoy en dia los estudios
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epidemiolégicos emplean métodos como la antropometria y la impedancia bioeléctrica

ya que resultan mas practicos, de mayor facilidad interpretativa y menos costosos %3.
Bioimpedancia

La bioimpedancia consiste en el pesaje hidrostatico y la medicion de las masa
grasa y libre de grasa %3, este método mide la impedancia mientras una pequefa
corriente eléctrica pasa por los diferentes compartimentos del cuerpo. La gran
concentracion de agua y electrolitos de la masa libre de grasa permite una buena
conductibilidad eléctrica lo que resulta en una menor impedancia, a diferencia de la

masa grasa que actia como un aislante 5.

El porcentaje de la masa grasa se puede clasificar con relacion al sexo y la
edad de la persona en las siguientes categorias: normal, elevado y muy elevado 5. En

la tabla 3 se muestra la clasificacién propuesta segun Gallagher.

Tabla 3. Clasificacion del porcentaje de grasa corporal segun Gallagher

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy
elevado
20a 39 <8% [8-19,9 %] [20 -24,9 %] =225
Hombre 40 a 59 <12% [11-21,9 %] [22-27,9 %] =28
60a 79 <13% [13-24,9 %] [25 -29,9 %] =30
20a39 <21% [21-32,9 %] [33 -38,9 %] =39
Mujer 40 a 59 <23% [23-33,9 %] [34 -39,9 %] =240
60a 79 < 24% [24-35,9 %] [36 -41,9 %] 242

Fuente: Gallagher et al., 2000 %5,

Tipos de tejido adiposo

El tejido adiposo puede diferenciarse segun sus funciones, coloracion,
vascularizacién y estructura %¢. Por lo tanto, en base a su coloracion, este puede ser

blanco, pardo o beige.
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Tejido adiposo blanco

La grasa blanca o también llamada amarilla 57 se caracteriza por tener una
vascularizacion menor a la del tejido adiposo pardo y contar con una sola vacuola
lipidica que almacena los lipidos, en su mayoria triglicéridos, para su posterior
utilizacion 6. Por lo tanto, cuando hay un aumento del aporte energético o disminuye
el gasto energético, la energia excedente se deposita en el tejido adiposo blanco en

forma de triglicéridos 8.

Hoy en dia, el tejido adiposo blanco es considerado como un érgano con
funciones autocrinas, paracrinas y endocrinas %8, siendo las cuatro principales las de
actuar como reserva energética a partir de la descomposicién de acidos grasos,
sintetizar lipidos usando como fuente el exceso de carbohidratos o proteinas, secretar

hormonas y responder a estimulos nerviosos °’.

Cabe mencionar que, el adipocito blanco puede pasar a ser de color beige o
pardo cuando se encuentra expuesto a factores como el frio o niveles elevados
constantes de noradrenalina, irisina o meterorina; hormonas que se liberan a través

del ejercicio %°.

Tejido adiposo pardo

Por otro lado, se encuentra la grasa parda, también conocida como tejido
adiposo marron; lleva ese nombre debido a la gran cantidad de citocromos presentes
en sus numerosas mitocondrias y que le brindan ese color caracteristico 5. Asimismo,
en estos componentes celulares se encuentra la proteina desacoplante, conocida
como termogénica, la cual modifica la fosforilacion oxidativa disminuyendo la
produccion de ATP y aumentando la produccion de calor a través de la oxidacion de
acidos grasos y glucosa. Este mecanismo, es activado ante factores como la

oscuridad, el frio, el estrés y las hormonas tiroideas °°.
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Este tejido cumple una funcidon termogénica, principalmente, durante la etapa
fetal y el primer afio de vida, pero existe evidencia de su presencia durante la etapa
adulta %7, aunque en sujetos con obesidad y ancianos, es casi ausente %°. Debido a
esta funcion se le conoce como glandula de la hibernacién; sin embargo, cumple otras
funciones como el mantenimiento de la homeostasis metabdlica y la secrecion de
prostaglandinas, 6xido nitrico, batocinas, adipsina y citocinas %°. Es preciso mencionar
que su funcion reguladora de la temperatura aparece a partir de los 20 a 22°C en

personas delgadas y en menor medida en personas con sobrepeso y obesidad %’.
Tejido adiposo beige

Adicionalmente, en los ultimos afios se ha descubierto la existencia de células
adiposas con coloracion beige, las cuales son morfologicamente similares al tejido
adiposo marron, pero pueden acumularse en los depoésitos subcutaneos del tejido
adiposo blanco %¢. Los adipocitos beige podrian derivarse de precursores de células
adiposas blancas expuesta al frio, a algunas citocinas producidas por el ejercicio de
corto plazo o a partir de adipocitos blancos maduros %¢. Sus principales funciones son
las de almacenar o eliminar energia adaptandose a los cambios ambientales o
fisioldgicos; sin embargo, a diferencia de la grasa parda, su mecanismo termogénico

se relaciona con el metabolismo de la creatina °°.

Cabe mencionar que en presencia de obesidad las funciones del tejido adiposo
se atrofian ocasionando que el tejido blanco modifique su vascularizaciéon y matriz
extracelular, y que el tejido adiposo pardo actue como si fuera el tejido blanco.
Asimismo, esta alteracion origina un nivel de inflamacion que al mantenerse constante
en el tiempo puede ocasionar fibroinflamacion, aumento en la resistencia a la insulina

y su acumulacion en tejidos no adiposos como el higado, musculo, hueso o corazén

59
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Distribucién anatdmica del tejido adiposo

Hace referencia a la cantidad aproximada de grasa que se encuentra en los
principales compartimentos corporales donde se suele almacenar el tejido adiposo %’.
Esta distribucién puede verse influida por factores como la edad, la genética o el sexo.
Segun la acumulacién del tejido adiposo en el cuerpo, la distribucion puede ser

androide o ginoide %8,

La distribucion androide se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa
en la parte superior del cuerpo %8, con mayor volumen adipocitario a nivel del area del
deltoides y principalmente, en la regién abdominal °’. Esta localizacién de la grasa se
presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino y se asocia con un mayor riesgo

de complicaciones metabdlicas y vasculares %’.

Por otro lado, la distribucion ginoide se caracteriza por la acumulacion de la
grasa en la parte inferior del cuerpo %2, principalmente en el cinturén pelviano o zona
gluteo femoral 7. Estos casos son mas usuales en el sexo femenino %8; sin embargo,
después de la menopausia, las mujeres tienden a desarrollar mas obesidad central €.
Asimismo, esta distribucion se asocia con complicaciones de indole mecanicas como

la insuficiencia venosa o la poli artrosis °’.

Consecuencias de la obesidad

La obesidad tiene una esperanza de vida menor debido a las enfermedades
gue se asocian a ella de manera directa y a los riesgos bioldgicos, psicologicos y
sociales a los que conllevan. El riesgo psicolégico se puede manifestar como
depresion, trastornos de conducta alimentaria y disminucion de la autoestima; el riesgo
social se puede evidenciar en la elevacion de los costos familiares, de la comunidad y
del sistema de salud a causa de la discapacidad y la calidad de vida 7; y el riesgo
biolégico se puede manifestar en apnea del suefo, enfermedades cardio y

cerebrovasculares, enfermedades ortopédicas, trastornos hepaticos, diabetes mellitus
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y cancer /. En la tabla 4 se presenta un resumen de la asociacién de los riesgos

biolégicos y la obesidad.

Tabla 4. Riesgos bioldgicos asociados a la obesidad

Tipo de Asociacion con la obesidad
enfermedad
Enfermedades La obesidad favorece el depésito de placas de ateromas en las

cardiovascular
es

Enfermedades
pulmonares

Enfermedades
endocrinas

arterias dificultando el flujo sanguineo a través de los tejidos, lo que
podria conllevar a un infarto agudo de miocardio 8'. Ademas, esta
enfermedad afecta la presion arterial mediante el aumento de la
resistencia insulinica, la cual disminuye la excrecion renal de sodio y
conlleva a un mayor gasto cardiaco 7. Asimismo, incrementa la
secrecion de lipoproteinas de baja y muy baja densidad, las cuales

tienen un mayor poder aterogénico 7.

El exceso de grasa afecta la accion mecanica del diafragma y el térax
ejerciendo un trastorno sobre la ventilacion, debilita los musculos
respiratorios debido a un menor volumen pulmonar y aumenta el
trabajo respiratorio a causa de una menor distencion pulmonar y de

la fuerza de los musculos respiratorios 8.

Cuando hay un aumento en la liberacién de acidos grasos libres se
estimula la neoglucogenia hepatica, principalmente cuando la
obesidad es central 7. Es asi como, a medida que aumenta el peso
corporal, disminuye la sensibilidad a la insulina lo que ocasiona una
disfuncién de las células beta pancreaticas y un incremento de la

apoptosis ©1.
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Enfermedades Un exceso de grasa corporal promueve la liberacion de acidos grasos
hepéticas
a nivel sanguineo, los cuales llegan al higado a través de la vena
porta y desencadenan una esteatosis hepatica no alcoholica. Este

evento incrementa la formacion de triglicéridos hepaticos, lo cual

favorece a la inflamacién y puede conllevar a fibrosis hepatica o

cirrosis 1.
Enfermedad La obesidad aumenta los niveles de estrés oxidativo lo que puede
oncolbgica
conllevar a una inflamacion crénica subclinica y alterar el sistema
inmune; ademas, el tejido adiposo puede producir hormonas que
alteran el metabolismo o desencadenar neoplasias 2. Los canceres
asociados mas comunes son el cancer de mama, utero, cérvix,
prostata, riidn, colon, eséfago, estbmago, pancreas e higado 61.
Enfermedad La obesidad favorece la implantacién fallida de évulos ya que
ginecoldgica

aumenta tres veces el riesgo de infertilidad 3. Ademas, otras
alteraciones ginecoldgicas relacionadas son las anormalidades
menstruales y el sindrome de ovario poliquistico; para este ultimo
caso, la obesidad puede ser participe del hiperandrogenismo o en la

anovulacion croénica 61,

Fuente: Miguel SPE, 2009 . Garcia AJ, Creus ED, 2016 7. Herrera-Covarrubias D, Coria-
Avila GA, Fernandez-Pomares C, Aranda-Abreu GE, Manzo J, Hernandez ME, 2015 62.
Manrique H, 2017 63,

Alimentacion en el trabajo

Para que una alimentacion sea adecuada y no predisponga un estado de
malnutricion es necesario que exista un equilibrio entre la energia que ingresa a

nuestro cuerpo y la que se utiliza 4. Segun un informe de la OIT, el gasto calérico varia
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segun el tipo de actividad realizada; en ese sentido, un trabajo de oficina requiere un
gasto caldrico de 1,8 kcal por minuto; mientras que, las actividades agrarias, de mineria

o construccién demandan un gasto de 5 a 10 kcal por minuto 65,

Cabe mencionar que la alimentacion de cada trabajador puede diferenciarse
en base al rubro de la empresa en la que trabaja y a las tareas que realiza; por ejemplo,
los trabajadores industriales o de la mineria suelen comer grandes raciones de
alimentos, los que se encuentran en el sector del transporte frecuentan puestos de
comida que encuentran en el camino, los del rubro de la construccion tienden a
alimentarse de comida casera que les proporcionan en grandes ollas y los que
pertenecen al area administrativa prefieren acudir a restaurantes o buscar opciones

econdémicas y rapidas ©°.

Factores que influyen a una inadecuada alimentacion en el trabajo

Los programas de alimentacion saludable instaurados en las empresas juegan
un rol importante ya que reducen el riesgo de padecer enfermedades asociadas a la
obesidad; sin embargo, estas iniciativas pueden verse frenadas por barreras como la
disponibilidad limitada a opciones saludables, un tiempo insuficiente destinado al
almuerzo, comer a deshoras, largos periodos de inactividad fisica, la publicidad y

comercializacion de comida rapida o alimentos ultra procesados ©°.

Asimismo, el tipo de comida que se oferta en los mismos centros laborales
puede representar un problema cuando los comedores o concesionarios de alimentos
no incorporan alimentos saludables dentro de su menu u ofrecen preparaciones
rutinarias; asi también, algunas empresas cuentan con maquinas expendedoras o
quioscos que ofertan comida de escaso valor nutricional y que suelen estar al alcance

de los trabajadores .

Ademas, algunos tipos 0 modalidades de trabajo influyen en la alimentacién de

los empleados; por ejemplo, el personal del rubro agrario o de la construccién
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requieren de un consumo calérico mayor para poder realizar tareas que demandan
esfuerzo; asimismo, quienes trabajan en los turnos de noche tienen una cantidad
limitada de opciones para alimentarse o su ritmo de trabajo les ocasiona una gran
carga de estrés laboral, el cual puede alterar los patrones alimentarios y fomentar

ingestas inadecuadas o alteraciones en las hormonas del apetito y el hambre 7.

En ese sentido, cuando el estrés es elevado pueden aparecer sindromes como
el burnout, es decir, un estado de agotamiento mental, emocional y fisico, lo que
ocasiona una elevacion de los niveles de cortisol y en consecuencia, la acumulacion

de grasa visceral y la reduccién de la masa muscular .

Ademas, en un documento publicado por la Organizacién Internacional del
Trabajo se menciona que tener una buena alimentacion y un ambiente laboral libre de
estrés influye en la mejora del rendimiento y la productividad; asi como, en la reduccién
del ausentismo laboral y una menor incidencia de enfermedades cronicas como la

obesidad, la diabetes o la hipertension 6.
2.3 Definicion de términos

Encuesta Demografica y de Salud Familiar: es una investigacion estadistica
que realiza el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de manera
continua para obtener informacion actual sobre la dindmica demografica y el
estado de salud materno infantil, y articular programas de poblacién y salud

familiar a nivel nacional ©°.

Enfermedades Cronicas no transmisibles: son afecciones de larga duracioén y
de evoluciéon lenta 70 desencadenadas por factores genéticos fisioldgicos,
ambientales y conductuales; las principales son las enfermedades

cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes .

Ausentismo laboral: inasistencia de un trabajador a su jornada laboral por un

periodo de uno o mas dias ’'. Las causas pueden ser previsibles tales como la
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ausencia por maternidad, enfermedad o accidente laboral, mientras que las no

previsibles pueden deberse a ausencia no autorizada o absentismo presencial 2.

Variables sociodemograficas: son un conjunto de datos de indole social que
caracterizan a una poblacién y a partir de los cuales se puede interpretar su
comportamiento, asi como establecer predicciones o proyecciones con el objetivo

de encontrar posibles soluciones 73.

Antropometria: es una disciplina cientifica que estudia las dimensiones
corporales en estado estatico o dinamico, asi como las técnicas para llevar a cabo
las mediciones y su analisis estadistico. Estas dimensiones estan conformadas

por el tejido 6seo, muscular y adiposo 74.

Adiposidad: es la acumulacion de tejido adiposo, cuando se situa alrededor de
las visceras se conoce como adiposidad intraabdominal y en exceso se relaciona
con una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2, infarto, ictus y otras

enfermedades cardio metabdlicas 7°.

Porcentaje de grasa corporal: es un indicador utilizado para determinar la masa
grasa corporal, a través de la medicion de pliegues cutaneos o el uso de una

balanza de bioimpedancia 6.

Masa magra: es el tejido corporal libre de grasa que esta compuesto por el tejido

0seo, el tejido muscular, los érganos y el tejido conectivo 77.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia Aplicada al Desarrollo del Trabajo

3.1.1 Nivel de lainvestigacion

Se trata de una investigacion de nivel correlacional porque estudia la
relacion entre dos variables y si los cambios de una estan asociados a los

de la otra 8.
3.1.2 Tipo de investigacién

La investigacion es de enfoque cuantitativo ya que se busca medir los
datos recopilados a través de métodos estadisticos 7°, es de tipo no
experimental debido a que el investigador no tiene control sobre la variable
independiente, solo observa a los fenémenos tal y como ocurren sin intervenir
en su desarrollo 8; ademas, es de corte transversal porque las mediciones se
realizan en un solo momento determinado 8': asimismo, es de caracter
retrospectivo ya que la investigacion ha sido disefiada después de la
ocurrencia de los hechos 8 vy pretende analizar un fendmeno que ha
acontecido antes de iniciar el estudio 8; por ultimo, es descriptivo debido a
que el investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas o distribucion

de un fendmeno, sin necesidad de buscar la causa 8.
3.1.3 Disefio de la investigacion

Por lo expuesto anteriormente, el disefio de este estudio es no

experimental, transversal, correlacional y descriptivo.

3.1.4 Poblacion

Estuvo conformada por los trabajadores de la empresa peruana
Robocon Shotcrete Solutions que recibieron evaluacion nutricional entre los

anos 2016 al 2018.
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3.1.4.1 Criterios de inclusion

e Tener una edad mayor a 20 afios.
e Ser de sexo femenino o masculino.
e Pertenecer al area administrativa u operaria de la empresa.

e Haber recibido evaluacion nutricional entre el afio 2016 y el 2018.

3.1.4.2 Criterios de exclusion

e Mujeres gestantes

3.1.5 Muestra

El tamafio de muestra para esta investigacion se calculé usando la

férmula para poblacion finita 84:

n=N*Z2*p*q/e*(N-1) +Z2*p*q

En donde:

e Tamafo de la poblacién (N) = 151

e Probabilidad de éxito (p) = 0,5

e Probabilidad de fracaso (q) = 0,5

¢ Nivel de confianza (Z) = 1,96

e Error muestral en porcentaje (%) =5
e Error muestral (e) = 0,05

e Tamarfo de la muestra (n) = 109

Luego, se seleccionaron al azar a los 109 trabajadores a través de un
muestreo probabilistico aleatorio estratificado por afijacion proporcional, el
cual se determin6 multiplicando el numero total de trabajadores con cada tipo
de diagndstico nutricional por la proporcion entre el tamafio de la muestra y la

poblacion.
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3.1.6 Variables de la investigacion

3.1.6.1 Estado Nutricional

¢ Definicién conceptual: Es la condicién del organismo que resulta
de la relacion entre las necesidades nutritivas del individuo y la
ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes que contienen
los alimentos 2.

o Definicion operacional: Se determina a través del IMC, un
indicador antropométrico que se calcula dividiendo el peso en

kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado %°.

3.1.6.2 Porcentaje de grasa
e Definicidon conceptual: Es un indicador que sirve para determinar
la cantidad de masa grasa & ubicada en los compartimentos
subcutaneos o viscerales .
o Definicion operacional: Se determina directamente a través de la
medicion de los pliegues bicipital, tricipital, subescapular y 8¢
suprailiaco, asi como de manera indirecta mediante Ia

bioimpedancia eléctrica 3.

3.1.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas e instrumentos utilizados para esta investigacion se
detallan a continuacion:

3.1.7.1 Medicién del peso, tallay porcentaje de grasa

Para este estudio se utilizd una balanza de diagnéstico Beurer BF105

la cual cuenta con una capacidad de 180 kg y posee 8 electrodos que
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permiten un analisis completo de los valores corporales como el peso y la

grasa corporal en personas adultas 88,

Antes de iniciar y para evitar que exista un desnivel, se verifico que la
superficie en donde se situaba la balanza sea lisa, plana y se encuentre en
sentido horizontal. Luego, se pregunto a la persona si utilizaba un marcapasos
0 padecia de epilepsia y se le solicito retirarse los zapatos y objetos como

alhajas o pulseras.

Posteriormente, de acuerdo con la Guia técnica para la valoracion
nutricional antropométrica del adulto, se le indicé a la persona que suba al
centro de la plataforma de la balanza en posicion erguida, con la mirada hacia
al frente, las puntas de los pies separadas en forma de “V” y los talones
ligeramente separados *. Ademas, para poder calcular el porcentaje de
grasa, se siguid las instrucciones especificadas en el manual del

bioimpedanciémetro.

Continuando con la evaluaciéon antropométrica, se procedié a tallar a
los pacientes a través de un tallimetro de pared de la marca Seca y del modelo
206. En primer lugar, se le indico al paciente que se retire los zapatos y otros
objetos que se encuentren en su cabeza para evitar que estos interfieran con

la lectura de la talla #4.

Luego, el paciente se colocd debajo del tallimetro y de espaldas a la
pared; en seguida se verifico la posicion de la cabeza mediante el plano de
Frankfurt y se observé que los talones, pantorrillas y hombros se encuentren
en contacto con la pared #4. Por ultimo, se deslizé el centimetro hasta hacer

contacto con la superficie superior de la cabeza y se registro la talla.
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Los datos de la talla, el peso y la composicién corporal de cada
paciente evaluado se recopild6 en una ficha de registro de datos (Ver

apéndice C).

3.1.8 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se elabor6 una base de datos en una hoja de calculo del software
Microsoft Excel para Office 365 version 2204, en donde se recopild la
informacion sobre la edad, sexo, peso, talla y el porcentaje de grasa corporal
de cada paciente. Luego, a partir del peso y la talla, se calcul6 el IMC y se
determiné el estado nutricional, el cual se clasificé en las categorias de:
normopeso, sobrepeso, obesidad 1, 2 y 3; asimismo, el porcentaje de grasa
corporal se clasificé en los siguientes niveles: bajo, normal, elevado y muy

elevado.

Esta base de datos fue procesada en el software estadistico SPSS
version 28, para la elaboracion de tablas o graficos y su posterior analisis. Los

métodos que se utilizaron fueron:

e Para el analisis descriptivo se elaboraron tablas cruzadas con el objetivo
demostrar las proporciones de las categorias del estado nutricional y el
nivel de porcentaje de grasa segun la variable sexo y edad.

e Para corroborar si los datos mantenian una distribucion normal, se
aplicé el test de Kolmogorov-Smirnov.

e Para el analisis de la correlacion entre ambas variables se utilizé el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

e Para determinar la significancia estadistica se emplearon dos criterios:
si p>0,05 la correlacién no es significativa, pero si p< 0,05, la correlacion

es significativa.
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3.1.9 Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Tlpp de Esca.lla.l,de Definicidon conceptual Definicion operacional |Indicadores Valor final

variable medicién
Estado Cualitativa Ordinal Es la condicién del Se determina a través  |Indice de Masa <18.5: Peso insuficiente
Nutricional organismo que resulta de |del IMC, un indicador Corporal (IMC) [18.5 - 24.9]: Normopeso

la relacion entre las
necesidades nutritivas del
individuo y la ingestidn,
absorcion y utilizacion de
los nutrientes que
contienen los alimentos.

antropomeétrico que se
calcula dividiendo el
peso en kilogramos
entre la estatura en
metros elevada al
cuadrado.

[25 - 29.9]: Sobrepeso
[30 - 34.9]: Obesidad |
[35 - 39.9]: Obesidad Il
= 40 : Obesidad I
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Porcentaje de
grasa
corporal

Cualitativa

Ordinal

Es un indicador que se
utiliza para determinar la
cantidad de masa grasa
en el cuerpo.

Se determina
directamente a través
de la medicion de los
pliegues bicipital,
tricipital, subescapulary
suprailiaco, asi como de
manera indirecta
mediante la
bioimpedancia eléctrica.

Porcentaje de
grasa

Hombres (20 a 39 afios):
< 8%: Bajo

[8 -19,9 %]: Normal

[20 -24,9 %]: Elevado

= 25: Muy elevado
Hombres (40 a 59 afios):
< 11%: Bajo

[11-21,9 %]: Normal

[22 -27,9 %]: Elevado

= 28: Muy elevado
Hombres (60 a 79 afios):
< 13%: Bajo

[13-24,9 %]: Normal

[25 -29,9 %]: Elevado

= 30: Muy elevado

Mujeres (20 a 39 afos):
< 21%: Bajo

[21 -32,9 %]: Normal

[33 -38,9 %]: Elevado

> 39: Muy elevado
Mujeres (40 a 59 afios):
< 23%: Bajo

[23 -33,9 %]: Normal

[34 -39,9 %]: Elevado

= 40: Muy elevado
Mujeres (60 a 79 afios):
< 24%: Bajo

[24-35,9 %]: Normal

[36 -41,9 %]: Elevado

> 42: Muy elevado
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CAPITULO IV. DESARROLLO DEL TRABAJO

4.1 Presentacion de resultados

Tabla 5. Tabla cruzada del estado nutricional segun la interpretacion del IMC y el sexo de los
trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions, 2016 al 2018.

Interpretacion del IMC
Normopeso Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3 Total

Sexo F Recuento 13 8 4 0 0 25
% del total 11.9% 7.3% 3.7% 0% 0% 22.9%

M Recuento 17 45 19 2 1 84
% del total 15.6% 41.3% 17.4% 1.8% 0.9% 771%

Total Recuento 30 53 23 2 1 109
% del total 27.5% 48.6% 21.1% 1.8% 0.9% 100.0%

En la Tabla 6 y Figura 1 se observa una mayor proporcion de trabajadores con
sobrepeso (48.6%), normopeso (27.5%) y obesidad tipo 1 (21.1%), siendo esta
proporcion mayor en trabajadores del sexo masculino; en ese sentido, el 41.3% de los
trabajadores con sobrepeso, el 15.6% de los que presentan normopeso y el 17.4% con

obesidad tipo 1 son varones.

50 .
Interpretacion
45 del IMC
40 m Normopeso
35 m Sobrepeso
S 30 Obesidad 1
c
g o5 ® Obesidad 2
[&]
s 20 u Obesidad 3
15
10
5 l
0 [
F M
Sexo

Figura 1. Distribucion porcentual del estado nutricional segun la interpretacion del IMC y el
sexo de los trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions (2016 al 2018)
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Tabla 6. Tabla cruzada del nivel de grasa corporal segun la interpretacion del porcentaje de grasa
y el sexo de los trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions, 2016 al 2018.

Sexo

Total

Recuento

% del total

Recuento

% del total
Recuento

% del total

Interpretacion del % grasa

Normal Elevado Muy elevado Total
18 7 0 25
16.5% 6.4% 0.0% 22.9%
30 32 22 84
27.5% 29.4% 20.2% 77.1%
48 39 22 109
44.0% 35.8% 20.2% 100.0%

En la Tabla 7 y Figura 2 se observa una mayor proporcion de trabajadores con

niveles de grasa corporal normal (44%) y elevado (35.8%), siendo esta proporcion

mayor en trabajadores del sexo masculino; en ese sentido, el 27.5% de los trabajadores

con niveles de grasa corporal normal y el 29.4% de los que presentan un nivel elevado,

son varones. Cabe mencionar que, ninguna mujer se encuentra con niveles de grasa

corporal muy elevados, a diferencia de los varones que representan el 20,2% de esta

categoria.

35

30

25

20

15

Recuento
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Interpretacion

del porcentaje
de grasa
m Normal
m Elevado
Muy elevado
M

Sexo

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de grasa corporal segun la interpretacion del
porcentaje de grasa y el sexo de los trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions

(2016 al 2018)
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Tabla 7. Tabla cruzada del estado nutricional segun la interpretacion del IMC y la edad de los
trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions, 2016 al 2018.

Interpretacion del IMC

Normopeso Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3  Total

20 3 39 Recuento 23 38 17 2 0 80
%deltotal  21.1% 34.9% 15.6% 1.8% 0% 73.4%
Ecl_ad 40 a 59 Recuento 7 13 6 0 1 27
(afios) %deltotal  6.4% 11.9% 5.5% 0% 0.9% 24.8%
60a 79 Recuento 0 2 0 0 0 2
% del total 0% 1.8% 0% 0% 0% 1.8%
Recuento 30 53 23 2 1 109
| otal
% deltotal  27.5% 48.6% 21.1% 1.8% 0.9% 100.0%

En la Tabla 8 y Figura 3 se puede observar que del 48.6% de trabajadores con
sobrepeso, el 34.9% tenia edades entre los 20 a 39 afios y el 11.9% entre los 40 a 59
anos. Mientras que la mayor proporcion de aquellos empleados que tenian un
diagnostico de normopeso o algun grado de obesidad, se encontraba en el rango de

edades entre los 20 a 39 anos.

40
Interpretacion

35 del IMC

30 ® Normopeso

o5 B Sobrepeso
2 Obesidad 1
& 20
3 m Obesidad 2
g 15 = Obesidad 3

10

5 I
20 a 39 anos 40 a 59 afnos 60 a 79 afnos
Edad

Figura 3. Distribucion porcentual del estado nutricional segun la interpretacion del IMC y la edad

de los trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions (2016 al 2018)
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Tabla 8. Tabla cruzada del nivel de grasa corporal segun la interpretacién del porcentaje de grasa

y la edad de los trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions, 2016 al 2018.

20a39
Edad 40 a 59
(afios)

60a79

I otal

Recuento
% del total

Recuento
% del total

Recuento
% del total
Recuento

% del total

Interpretacion del % grasa

Normal Elevado
43 24
39.5% 22.0%
5 13
4.6% 11.9%
0 2
0.0% 1.8%
48 39
44.0% 35.8%

Muy elevado Total
13 80
11.9% 73.4%
9 27
8.3% 24.8%
0 2
0.0% 1.8%
22 109
20.2% 100.0%

En la Tabla 9 y Figura 4 se observa que del 44% de trabajadores que tenian un

nivel normal de porcentaje de grasa y del 20.2% que contaba con un nivel muy elevado

de grasa corporal, una mayor proporcion se encontraba en el rango de edades entre los

20 a 39 afios. Asimismo, un 35.8% de empleados contaba con un porcentaje de grasa

corporal elevado, siendo el 1.8% personas mayores a 60 anos.

50
45
40
35
30
25

Recuento

20 a 39 afnos
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15

10 I
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. ] =

40 a 59 afios

Edad

60 a 79 afos

Interpretacién
del porcentaje
de grasa

m Normal
H Elevado

Muy elevado

Figura 4. Distribucion porcentual del nivel de grasa corporal segun la interpretacion del
porcentaje de grasa y la edad de los trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions

(2016 al 2018)
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Tabla 9. Prueba para hallar el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

IMC % grasa

Rho de IMC -

Coeficiente de "
Spearman correlacion 1.000 .599

Sig. (bilateral) 0.000

N 111 111

% grasa Coeficiente de 509" 1.000

correlacion ' ’

Sig. (bilateral) 0.000

N 111 111

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como la escala de medicion de las variables es de nivel ordinal, la prueba no
parameétrica utilizada para comprobar la hipotesis fue el coeficiente de correlacidon Rho
de Spearman. Segun la Tabla 11 se observa que el p valor o significancia es de 0,000
por lo que se rechaza la hipétesis nula, es decir, existe correlacién entre la variable IMC
y porcentaje de grasa (p=0.000). Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman es de 0,599
por lo que segun el cuadro de interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman,

las variables en mencidn tienen una correlacion positiva moderada (Figura 5 ).

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0 Q.
20.0 .
15.0
10.0
5.0

0.0
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Porcentaje de grasa

indice de Masa Corporal

Figura 5. Grafico de dispersion del porcentaje de grasa segun el indice de masa corporal
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El resultado obtenido al calcular el coeficiente Rho de Spearman fue de 0,599 y
al ser este valor mayor a 0, se puede decir que existe una correlacion lineal
estadisticamente significativa y positiva. Asimismo, en el grafico se observa que algunos
puntos se encuentran cercanos a la linea, pero otros estan alejados lo que sugiere que

la relacion lineal positiva entre las variables es moderada.
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CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Andlisis de los resultados

La medida del indice de masa corporal (IMC) se conoce desde hace dos siglos
y en la actualidad es ampliamente utilizada para determinar los niveles de sobrepeso,
especialmente en estudios poblacionales; sin embargo, la precision de esta herramienta
para estimar la composicion corporal es baja y en su interpretacion tampoco se
diferencia entre el sexo, la edad o la raza de la persona. Esto conlleva a definirla como
una herramienta poco consistente que no deberia ser utilizada como unico recurso para

establecer diagndsticos clinicos 5.

En ese sentido, para este estudio se propuso hallar el tipo de relacién entre el
IMC y otra técnica que sea util para el calculo de la composicién corporal; y de esta
manera, demostrar si estas mediciones son suficientes para una correcta evaluacion
nutricional. Por tal motivo, se decidio utilizar la bioimpedancia eléctrica por ser una

técnica de mayor uso en la practica clinica y con una mayor exactitud y precision 28.

Por otro lado, recientemente el Instituto Nacional de Salud indicé que
aproximadamente el 70% de peruanos adultos tiene un exceso de peso 89y que existe
un crecimiento rapido de esta enfermedad en personas activas laboralmente 25.
Ademas, esta demostrado que puede existir una obesidad metabdlicamente sana en
individuos que tienen un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?, pero que no
presentan las complicaciones de la enfermedad °°. Estos datos soportan la decisiéon de
haber elegido como poblacién de estudio a los trabajadores de una empresa en donde
las actividades pueden ser tanto administrativas como operarias, tomando en cuenta
que las labores que demandan un mayor gasto energético pueden condicionar un

diagnéstico erroneo de obesidad.
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En cuanto a los resultados descriptivos, se obtuvo que de los 109 trabajadores
evaluados, el 48.6% tenia sobrepeso y el 21.1% tenia obesidad tipo 1, segun su IMC;
asimismo, una gran proporcién de ellos correspondia a trabajadores del sexo masculino
y con edades entre los 20 a 39 afos. Esto coincide con otro estudio realizado en dos
empresas peruanas del rubro hidroeléctrico, en donde el 49.4% tenia sobrepeso y el
19.3%, obesidad. Ademas, en ese estudio también hubo una mayor prevalencia de esta
enfermedad en trabajadores varones y principalmente en adultos de 30 a 39 afos °'.
Los resultados también fueron similares en otro estudio realizado en una empresa del
sector salud de Piura, en donde se obtuvo que el 48.7% de los trabajadores tenia
sobrepeso y el 18.6% algun tipo de obesidad; ademas, el articulo indica que estudiaron
otras variables como el tipo de trabajo, el lugar de nacimiento o de residencia, pero no

se encontraron resultados estadisticamente significativos 2.

Dado que la empresa Robocon Shotcrete pertenece al rubro de la mineria y
construccion, en donde las labores pueden implicar una mayor exigencia fisica o un
mayor sedentarismo %, seria ideal incorporar la variable tipo de trabajo en un siguiente
nivel de esta investigacion para determinar si el gasto cal6rico diario de las personas

influye en estos resultados.

Cabe mencionar que ninguno de los trabajadores de la muestra en estudio tuvo
un diagnostico de bajo peso; sin embargo, esta no es una situacién que no pueda
evidenciarse en otros contextos. En un articulo de la Organizacién Internacional del
Trabajo se menciona que en centros laborales de paises con mayor indice de pobreza
existe una nutricion inadecuada debido a dietas deficientes en nutrientes, una gran
carga laboral que impide tomar una pausa para poder alimentarse o bajos ingresos para

costear una alimentacion suficiente de acuerdo con el requerimiento de cada persona

93,

Por otro lado, un porcentaje de grasa corporal elevado predispone a un alto

riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles como la enfermedad
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coronaria, hipertension arterial o diabetes mellitus '8; ademas, este valor puede variar
de una poblacion a otra debido a factores como la genética, el origen étnico, la edad, el

sexo y el estilo de vida de la persona 8.

En el presente estudio, a pesar de que el 44% de los trabajadores evaluados
obtuvieron un nivel normal en el porcentaje de grasa corporal, el 35.8% y el 20.2% de
los trabajadores tenia un nivel de grasa corporal elevado y muy elevado,
respectivamente; ademas, en ambos casos, la proporcion fue mayor para los hombres
y para los empleados que tenian edades entre los 20 a 39 afnos. Estos hallazgos difieren
a los de un estudio realizado en adultos de distintas etnias ecuatorianas y en el que solo
el 16.6% de las personas tuvo un nivel alto de grasa corporal 3°. Asimismo, en otra
investigacion realizada en adultos colombianos de edades entre los 20 a 64 afos, se
encontré que el porcentaje de grasa corporal medido a través de bioimpedancia fue
superior en mujeres y en personas que tenian entre 45 y 49 anos, a diferencia de lo que

evidencio este estudio 4.

Las diferencias anteriormente mencionadas entre las otras investigaciones y la
presente pueden deberse a factores geograficos que determinan la alimentacion de los
participantes o a la muestra representativa de ambos géneros . Las etnias ecuatorianas
Awa suelen alimentarse de productos que ellos mismos cultivan o cazan %, mientras
que la empresa de este estudio se encuentra localizada en un area urbana y facilita la
exposicion a alimentos industrializados. Por otro lado, los empleados de la organizacion
de este estudio que decidieron recibir una evaluacioén nutricional fueron en su mayoria
hombres, lo que dificulté que la muestra seleccionada mantenga un equilibrio entre

personas del sexo masculino o femenino.

En cuanto al analisis de la correlaciéon entre las variables indice de masa
corporal y porcentaje de grasa se observo que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman fue igual a 0,599, lo que sugiere una correlacion positiva moderada. En otra

investigacion realizada en militares de 18 a 65 afios se observé algo similar, mostrando
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una correlacion alta entre las mismas variables segun el coeficiente de correlacion de
Pearson (r=0.791,p=0.000) 4°. Asimismo, el estudio realizado en adultos de etnias
ecuatorianas busco conocer la correlacion de estas variables y decidio especificar la
correlacion en base al sexo de la persona, con lo que obtuvo una correlacién moderada
y significativa para hombres (r=0,54, p<0,01) y una correlacién alta y significativa para

las mujeres (r=0,72, p<0,01) segun el coeficiente de correlacién de Pearson .

Estos resultados apoyan la hipétesis planteada al inicio del estudio; sin embargo,
en préximos estudio se sugiere incorporar la correlacion de estas variables en base a
factores como la edad, el sexo, el tipo de trabajo, el nivel de actividad fisica y el tipo de

alimentacion de las personas ya que puede ayudar a obtener un resultado mas preciso.

Finalmente, en los ultimos se ha hablado de la obesidad sarcopénica, un término
que hace referencia a los cambios de la composicidon corporal asociados al
envejecimiento y que puede aumentar el riesgo de discapacitacién. Usualmente, esta
condicién se presenta en la poblacion adulta mayor; sin embargo, una mala alimentacion
y el sedentarismo puede favorecer su desarrollo en adultos jovenes °. Por tal motivo,
se sugiere que en una siguiente investigacion se pueda incorporar la medicion del
porcentaje de masa muscular y de esta manera encontrar mayores hallazgos sobre esta

nueva entidad patoldgica.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la poblacién de estudio existe una relacion lineal positiva y significativa entre
el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal (rs= 0,599. p=0.000).
Un gran porcentaje de los trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete
Solutions son del sexo masculino y la mayoria de ellos presentan sobrepeso y
obesidad tipo 1.Asimismo, pese a que la mayor proporcién de trabajadores
presenta niveles normales de grasa corporal, hay un gran porcentaje de
empleados hombres con niveles de grasa corporal elevados y muy elevados.

La mayoria de los trabajadores de la empresa Robocon Shotcrete Solutions que
tenian edades entre los 20 y 39 anos presentaban sobrepeso; sin embargo, una
gran proporcion de los empleados, que se encontraban en este rango de edades,
tenian niveles normales de grasa corporal.

El IMC y el porcentaje de grasa corporal pueden ser utilizados de manera
complementaria para el diagnostico de la obesidad en una poblacion como la de
este estudio.

Se recomienda el estudio de la relacion del IMC con otras técnicas
antropométricas que puedan ayudar a estimar la distribucion de la grasa corporal
y, de esta manera, mejorar la precision en el diagndstico del sobrepeso u
obesidad. Algunas de estas medidas pueden ser las circunferencias de cintura,
cadera y abdomen.

Se recomienda seguir investigando, en materia de obesidad, en una poblacion
similar a la de este estudio ya que es un colectivo en donde se puede identificar
Una gran cantidad de limitantes que impiden una alimentacién saludable y que
pueden relacionarse con cambios en la composicion corporal o el diagnéstico

del estado nutricional a partir del IMC.
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Se sugiere mayores estudios sobre la relaciéon del IMC y el porcentaje de masa
grasa en poblacién adulta de otras geografias ya que ayudaria a establecer un
punto de corte del IMC para la poblacion peruana.

También se recomienda incorporar la variable “porcentaje de masa muscular”

como un hallazgo previo a estudios sobre obesidad sarcopénica.
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APENDICE A

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS TRABAJADORES

Caracteristica Categorias N %
Edad 20-39 80 73.4
40 -59 27 24.8
60-79 2 1.8
Sexo Femenino 25 22.9
Masculino 84 771
APENDICE B

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IMC 0.122 109 0.000 0.796 109 0.000
% grasa 0.084 109 0.051 0.976 109 0.042

a. Correccion de significacion de Lilliefors



APENDICE C

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
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