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Resumen

Objetivo. El proposito del estudio fue determinar los factores socioeconémicos

relacionados en la obesidad en usuarios de 20-60 afos atendidos en el Centro de

Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2023.

Materiales y métodos. Se aplicé un estudio de tipo observacional, de disefio

retrospectivo y nivel explicativo. Este estudio se enfoco en una poblacion de 120
individuos, con edades comprendidas entre los 20 y 60 afios. Estos participantes
fueron asignados equitativamente a dos grupos de 60 cada uno, el grupo de
"casos", incluye a usuarios diagnosticados con obesidad y el segundo grupo,

conocido como "controles”, agrupa a individuos sin diagndéstico de obesidad.

Resultados. Al evaluar los factores socioeconémicos, se evidencié que el grado

de instruccion (OR=4.71, p=0.003) y el ingreso econémico familiar (OR=5.8,
p=0.001) estan relacionados significativamente con la obesidad. Sin embargo, el
sexo (OR=2.14, p=0.084), la residencia (OR=2.06, p=0.116) y la jornada laboral

(OR=2.15, p=0.224) no estan relacionados significativamente con la obesidad.

Conclusidn. El estudio concluye que, dentro de los factores socioeconémicos,

tanto el grado de instruccién y el ingreso econémico familiar son determinantes en
la presencia de obesidad en los usuarios de 20-60 afos atendidos en el Centro de

Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.

Palabras clave. Factores socioeconémicos, obesidad, usuarios, IMC.
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Abstract

Objective. The aim of the study was to determine the socioeconomic factors related
to obesity among users aged 20-60 years treated at the Dr. Carlos Alfredo Ayestas

La Torre Health Center, Abancay, 2023.

Materials and Methods. An observational study with a retrospective design and
explanatory level was applied. The study focused on a population of 120 individuals,
aged between 20 and 60 years. These participants were equally divided into two
groups of 60 each; the "case" group, which includes users diagnosed with obesity,
and the second group, known as "controls," which comprises individuals without an

obesity diagnosis.

Results. Upon evaluating socioeconomic factors, it was evidenced that the level of
education (OR=4.71, p=0.003) and family income (OR=5.8, p=0.001) are
significantly related to obesity. However, gender (OR=2.14, p=0.084), residency
(OR=2.06, p=0.116), and work hours (OR=2.15, p=0.224) are not significantly

related to obesity.

Conclusion. The study concludes that, among socioeconomic factors, both the
level of education and family income are determinants in the presence of obesity
among users aged 20-60 years treated at the Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre

Health Center.

Keywords. Socioeconomic factors, obesity, users, IMC.
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[. Introduccioén

La obesidad es una pandemia global que afecta a millones de personas en todo el mundo,
manifestdndose como el exceso de grasa corporal que puede tener graves consecuencias
para la salud, las causas de la obesidad son multifactoriales, incluyendo factores genéticos,
comportamientos relacionados con la dieta, factores socioeconémicos, actividad fisica e
influencias ambientales. Debido a su relacion con una serie de enfermedades cronicas,
como la diabetes de tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

Se ha convertido en un importante problema de salud publica.

En las ultimas décadas se ha producido un notable aumento de la prevalencia de obesidad,
no solo en paises desarrollados, sino también en naciones en desarrollo, lo que refleja
cambios en los patrones de alimentacién y estilos de vida, ademas de sus efectos sobre la
salud, la obesidad tiene importantes repercusiones econdmicas debido a los gastos

médicos y la pérdida de productividad.

Prevenir la obesidad es complejo y requiere intervenciones a multiples niveles, incluyendo
cambios en el comportamiento individual y modificaciones en el entorno, los factores
socioecondmicos juegan un papel crucial en esta dindmica, influenciando tanto el riesgo
de convertirse en obeso como las oportunidades disponibles para gestionar y prevenir la
enfermedad, el acceso a alimentos nutritivos y asequibles, la educaciéon en salud, el
entorno construido que promueve la actividad fisica, y el apoyo social son determinantes

clave que pueden mitigar el impacto de la obesidad.

El propésito de esta investigacion fue analizar los factores socioecondémicos relacionados
con la obesidad en los usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre
en Abancay 2023, los resultados y conclusiones de este estudio estaran disponibles para
el personal de salud, las autoridades y las diferentes instituciones interesadas en utilizar
esta investigacion como referencia. Esto les permitira desarrollar estrategias preventivas y
promocionales con el objetivo de reducir y controlar la incidencia de la obesidad entre los
usuarios de dicho establecimiento.

XV
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[I. Planteamiento del problema
2.1Descripcion y formulacién del problema

La obesidad tiene un impacto negativo en la salud, y esta problematica no es ajena en
nuestro pais, su prevalencia ha ido en aumento, afectando a personas de diversas edades
y estratos socioecondmicos, este fendmeno no solo conlleva implicaciones directas en la
salud individual y familiar. Sino que también ejerce una gran presién sobre los sistemas
sanitarios. La genética, la falta de acceso a la atencion sanitaria, las practicas alimentarias,
la salud mental, las circunstancias socioeconémicas, el medio ambiente y los intereses
comerciales son algunas de las principales causas y factores determinantes de la obesidad.
Es una enfermedad multifacética, compleja y no transmisible, caracterizada por una
excesiva acumulacion de tejido graso que puede ser perjudicial para la salud. (1) Es una
herramienta de diagnostico denominada indice de Masa Corporal (IMC), se calcula
tomando el cuadrado de la altura del sujeto en metros (m"2) y dividiendo el peso en

kilogramos (kg). Todo IMC igual o superior a 30 kg/m”2 se considera obesidad. (2)

Se prevé que alrededor del 51% de la poblacién mundial, es decir unos 4.000 millones de
individuos, tendra sobrepeso o0 seran obesas en 2035, segun la investigacion del Atlas
Mundial de Obesidad 2023. Estas cifras contrastan con los 2.600 millones de obesos
registrados en el afio 2020. Ademas, el informe sefala que 1 de cada 4 personas era obesa
en ese mismo afo (3). En América Latina, la tasa de obesidad entre los adultos mayores
de 18 afios ronda el 24%. Este porcentaje es superior a la media mundial del 13,1% y ha

aumentado considerablemente en los Gltimos afios. (4)
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A nivel nacional, segin encuestas realizadas en 2022 por el INEI (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica), el 25,6% de las personas mayores de 15 afos del pais son
obesas. El porcentaje de personas obesas varia por género, siendo las mujeres el 29,8%
del total y los hombres el 21,2%. El mayor porcentaje de obesidad se da en las zonas
urbanas, con un 27,8%, mientras que en zonas rurales con (16,2%). El Instituto Nacional
de Salud menciona que el Peru es el tercer pais de América Latina con mayor indice de
personas con sobrepeso. Segun departamento, Tacna (34,7%), Ica (38,2%), Moquegua
(36,1%), Madre de Dios (33,0%) y Lima (31,1%) presentan los mayores indices de
obesidad en adultos de 15 afios y mas. Huancavelica (9,7%), Apurimac (15,0%),

Amazonas (14,4%) y Ayacucho (15,6%) tienen los porcentajes mas bajos. (5).

Durante los ultimos tres afios, el departamento de Apurimac ha experimentado una
creciente preocupacion en cuanto a la salud publica. En el afio 2020, la tasa de obesidad
alcanzé un significativo 14.7% (6). Aunque en 2021 se registré una ligera disminucion, con
un 13.7% (7). La situacion no mejoré sustancialmente para el afio 2022 revelando un

aumento en un 15.0%, lo que evidencia la persistencia del problema (8).

Se visitaron los consultorios de PRONSA y Enfermedades no Transmisibles del Centro de
Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre. Se solicité acceso al registro de pacientes con
diagnostico de obesidad a estas dos areas, también se formul6 una solicitud ante la oficina
de estadistica e informatica. Tras observar los registros de estas tres areas, se demostro
una vision pertinente de la prevalencia de la obesidad en los pacientes atendidos en este
centro de salud. Esto subraya lo crucial que es continuar con el trabajo de investigacion,

cuyas variables son los factores socioeconémicos y la obesidad.
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2.1.2 Formulacion del problema

2.1.3 Problema General

¢, Cudles
de 20-60

Abancay

son los factores socioeconémicos relacionados en la obesidad en usuarios
afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

, 20237

2.1.4 Problemas Especificos

2.20bjetivos

¢ Como el grado de instruccion se relaciona con la obesidad en usuarios de
20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, Abancay, 2023?

¢, Como el sexo se relaciona con la obesidad en usuarios de 20-60 afios
atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay, 20237

¢, Como la zona de residencia se relaciona con la obesidad en usuarios de
20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, Abancay, 2023?

¢Como las horas de jornada laboral se relacionan con la obesidad en
usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre, Abancay, 2023?

¢ Como el ingreso econdmico familiar se relaciona con la obesidad en
usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo

Ayestas La Torre, Abancay, 20237

2.2.1 Objetivo General

Determinar los factores socioeconémicos relacionados en la obesidad en usuarios de

20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

Abancay

, 2023.
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2.2.2 Objetivos Especificos

Identificar como el grado de instruccién se relaciona con la obesidad en
usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre, Abancay, 2023

Identificar como el sexo se relaciona con la obesidad en usuarios de 20-60
afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay, 2023

Identificar como la zona de residencia se relaciona con la obesidad en
usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre, Abancay, 2023

Identificar como las horas de jornada laboral se relacionan con la obesidad
en usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos
Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2023

Identificar como el ingreso econdmico familiar se relaciona con la obesidad
en usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos

Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2023

2.3Justificacion e importancia

Justificacion social:

La obesidad es un grave problema de salud publica que afecta tanto a los paises

desarrollados como a los que estdn en vias de desarrollo. Abordar esta

problematica es crucial, ya que afecta directamente a la calidad de vida de las

personas que lo padecen, al incrementar los indices de morbimortalidad. (9) El

presente estudio tiene como objetivo investigar las variables socioeconémicas

relacionados con la obesidad en los usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo

Ayestas La Torre en Abancay. Los resultados y conclusiones de este estudio
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estardn disponibles para el personal de salud, las autoridades y las diferentes
instituciones interesadas en utilizar esta investigacion como referencia. Esto les
permitira desarrollar estrategias preventivas y promocionales con el objetivo de

reducir y controlar la tasa de obesidad entre los usuarios de dicho establecimiento.
Justificacion practica:

El estudio proporcionard hallazgos especificos relacionados con el factor
socioecondémico en la obesidad, lo que permitir4 desarrollar charlas informativas y
sesiones educativas mas precisas y enfocadas en este aspecto. A través de estas
actividades, se promoverd la conciencia sobre la relacion del factor socioeconémico
en la obesidad y se brindaran recomendaciones practicas para enfrentar los
desafios asociados. Ademas, teniendo en cuenta las condiciones socioeconémicas
de este grupo de edad especifico, se promovera la adopcién de buenas practicas

alimentarias y de estilo de vida.
Justificacién teérica:

La aportacion tedrica de este proyecto de estudio se centra en la escasez de
estudios locales y regionales. Este trabajo servirA de guia para futuras
investigaciones relacionadas con la problematica mencionada. Ademas, los
resultados serdn proporcionados al establecimiento de salud para que los
profesionales del centro puedan plantear estrategias e intervenciones preventivas

y promocionales dirigidas a los usuarios.
Justificaciéon metodoldgica:

El estudio se realiz6 en respuesta a los problemas observados en el mencionado
establecimiento de salud. Se aplicaron métodos de estudio de acuerdo con la
normativa de la universidad, y se cre6 un instrumento nuevo que fue validado
mediante tres juicios de expertos, lo cual nos permitié analizar y medir las variables

de estudio lo que otorga la relevancia a los resultados obtenidos.
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2.4Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

Existen factores socioecondmicos relacionados significativamente en la
obesidad en usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr.

Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2023.

2.4.2 Hipotesis Especificas

El grado de instruccion esté relacionado significativamente con la obesidad
en usuarios de 20-60 afos atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos
Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2023.

El sexo esta relacionado significativamente con la obesidad en usuarios de
20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, Abancay, 2023.

La residencia estd relacionada significativamente con la obesidad en
usuarios de 20-60 afos atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre, Abancay, 2023.

La jornada laboral esté relacionado significativamente con la obesidad en
usuarios de 20-60 afos atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre, Abancay, 2023.

El ingreso econémico familiar esta relacionado significativamente con la
obesidad en usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr.

Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2023.
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2.5 Variables
ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS MEDICION
Grado de instruccion.
Factores En funcién de las etapas de estudio que se hayan iniciado | Educacion basica
socioecondémicos. o finalizado, el nivel de estudios refleja el nivel de educacién | Educacion superior | item 1 | Ordinal
El nivel socioeconémico | que posee una persona determinada. (11).
es un conjunto de
factores econoémicos, | Sexo.
sociologicos, educativos | Los rasgos biolégicos que establecen el sexo de un ftem 2 | Nominal
y laborales que se |individuo se denominan sexo. Los seres humanos suelen | Masculino
utilizan para evaluar el | clasificarse como hombres o mujeres en funcion de este | Femenino
estatus dentro de una | conjunto de rasgos biolégicos. (12).
estructura social de una _ _
persona o grupo. (10). Zona Qe reslldenma. ] .
La residencia de una persona es el lugar que ocupa en el | Rural Iltem 3 | Nominal
momento del empadronamiento, asi como cualquier lugar | Urbano
anterior en el que haya estado y tenga previsto permanecer
durante un tiempo. (13).
Jornada laboral.
Se refiere al nUmero total de horas que un trabajador dedica | Menor a 8 horas Nominal
cada dia, aunque también puede considerarse en términos | Mayor a 8 horas item 4
de semanas o0 meses. (14).
Ingreso Econdmico familiar.
Es uno de los indicadores economicos familiares mas | Menor a 1025
importantes, ya que determina el poder adquisitivo y el | soles item 5 | Nominal
estiio de vida de la familia, en pocas palabras, es la | Mayor a 1025 soles

cantidad total de dinero que se percibe durante un periodo
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de tiempo determinado, que viene a ser la suma de los
ingresos de un hogar.
(15).

Obesidad

Es wuna enfermedad
multifacética, compleja y
que no es transmisible,
caracterizada por una
excesiva acumulacion de
tejido adiposo,
resultando perjudicial
para la salud. (1).

indice de Masa Corporal

Es una herramienta de diagndstico denominada indice de
Masa Corporal (IMC), se calcula tomando el cuadrado de la
altura del sujeto en metros (m”2) y dividiendo el peso en
kilogramos (kg). (2).

Con obesidad

Sin obesidad

item 1

Nominal
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[1l. Marco Teorico

Antecedentes

A nivel internacional

Pimentel, durante el afio 2022 en estudio titulado “Factores laborales asociados al
sobrepeso y obesidad en adultos jévenes Santiago de Querétaro, México”. Objetivo:
Identificar los factores laborales asociados a obesidad y sobrepeso en adultos
jovenes. Materiales y métodos: Estudio transversal analitico, en adultos
ocupacionalmente activos con 2 grupos de 136 pacientes por grupo, grupo 1 con
peso normal (IMC <24,9) y grupo 2 con sobrepeso/obesidad (IMC 225). Resultados:
Se demostré que las siguientes variables estaban relacionadas con el sobrepeso o
la obesidad: trabajar mas de 50 horas a la semana (MR = 4,23), la rotacién de turnos
(MR = 5,21), trabajar por la noche (MR = 5,55) y experimentar niveles de estrés
laboral de moderados a altos (MR = 4,92). La rotacién de turnos, el trabajo nocturno
y el estrés laboral se incluyeron en el modelo de regresion (p=0,000) que explicaba
el sobrepeso/obesidad. Conclusién: Trabajar mas de 50 horas a la semana, hacer
turnos rotativos, trabajar de noche y experimentar niveles de estrés laboral de

moderados a altos estan relacionados con el sobrepeso y la obesidad. (16)

Montero, et al, en el afio 2021 en su estudio titulado “Determinantes Sociales de la
Salud y Prevalencia de sobrepeso-obesidad en mujeres urbanas, segun nivel
socioecondmico Costa Rica” Objetivo: identificar la relacion entre los determinantes
sociales de la salud y la prevalencia de obesidad y sobrepeso en mujeres urbanas,
segun nivel socioeconémico. Métodos: En esta investigacion transversal se emple6
un método mixto. La muestra de 137 mujeres de Costa Rica que tenian entre 25y
45 afios representaba a dos cantones urbanos. Resultados: Existen disparidades
en la prevalencia de la obesidad, con tasas mas elevadas entre los grupos
socioecondmicos mas desfavorecidos. El ejercicio fisico regular y la obesidad

presentaban una relacion inversa sustancial (OR=0,35, p=0,03). Conclusiones:
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estos resultados aportan informacion para promover la equidad mediante
actividades, sobre todo para las personas que carecen de medios econdémicos que

solventen para llevar una vida sana. (17)

Antonio, et al, en el aho 2021 en su trabajo de investigacion “Relacién entre
factores socioeconémicos y obesidad abdominal en adultos mexicanos, México”
Objetivo: estudiar la relacién entre la obesidad abdominal en adultos mexicanos y
las caracteristicas socioeconémicas. Metodologia: Se utilizé un modelo Probit para
analizar una variable dependiente binaria que sefiala la presencia de obesidad
abdominal, empleando como variables independientes los factores
socioecondémicos de adultos en el rango de edad de 20 a 59 afios. Resultados: La
probabilidad de padecer obesidad abdominal aumenta con la renta per capita, vivir
en una zona urbana, tener acceso a servicios basicos de vivienda, servicios
sanitarios, apoyo social a la alimentacién, llevar un estilo de vida sedentario y
consumir comida procesadas. Conclusiones: los factores socioeconémicos son
determinantes de la incidencia de obesidad abdominal entre los adultos mexicanos,

aparte de los factores genéticos. (18).

Hidalgo, et al: en el ano 2020 en su trabajo “Obesidad abdominal en adultos del
Estado de Pernambuco, Brasil: un estudio epidemiolégico de tipo transversal,
Pernamburgo, Brasil” Objetivo: fue analizar la prevalencia y los elementos
vinculados a la obesidad abdominal entre adultos de 20 a 59 afios residentes en el
Estado de Pernambuco, Brasil. Material y Métodos: en un estudio epidemiolégico
transversal participaron 1.496 adultos tipicos de la poblacién adulta del estado,
tanto de zonas urbanas como rurales. Resultados: En el estado de Pernambuco, la
prevalencia de obesidad abdominal en adultos fue del 64,4%. La edad y el empleo
formal se relacionaron con la grasa abdominal en el andlisis multivariado que tuvo
en cuenta el sexo masculino. En el caso de las mujeres, las variables que se

relacionaron con la obesidad abdominal fueron la menopausia, la edad y la
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educacién. Conclusiones: la poblacion adulta del nordeste de Brasil presenta una
elevada prevalencia de obesidad, vinculada a varias causas sociales y bioldgicas.

(19).

Ortega, et al; en el afo 2019 en su trabajo de investigacion “Factores
sociodemogréficos y de estilo de vida implicados en el exceso de peso” Madrid-
Espafia” Objetivos: Dado el aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad, es
fundamental tener en cuenta todos los factores sociodemogréficos y de estilo de
vida que favorecen esta tendencia y conducen a un equilibrio energético
inadecuado. Métodos:
Investigaciones de literaturas relacionadas con el tema. Resultados: Un estilo de
vida cada vez mas sedentario, poca actividad fisica, ocio pasivo, pasar mucho
tiempo delante de pantallas (ordenadores, televisores, etc.) y dormir menos horas
cada noche estan relacionados con la obesidad. Asi mismo, las caracteristicas
sociodemograficas deficientes, bajos ingresos y bajo nivel educativo, pueden
favorecer la obesidad y también existe una relacion entre estas caracteristicas y el
seguimiento de una dieta que se desvia significativamente de las normas
sugeridas. Conclusiones: Para aumentar el éxito de las medidas destinadas a
prevenir y reducir el exceso de peso, es imprescindible tener en cuenta estas

variables interrelacionadas y potenciadoras. (20)

A nivel nacional

Bruno y Vivanco, en el 2022 en su trabajo “Factores socioeconémicos que
generan obesidad en mujeres peruanas: un modelo logistico ordenado — 2021”,
Sullana, Peru. Objetivo; identificar las variables socioeconémicas que conducen a
la obesidad en mujeres peruanas. Método; Se utiliz6 un modelo logistico ordenado
para analizar los datos de ENDES de 2021, siendo la variable dependiente el indice
de Masa Corporal (IMC), que es una medida de la obesidad. Resultados; Los

resultados mostraron que las mujeres que beben alcohol y no comen frutas tienen
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tendencia a presentar indices de Masa Corporal (IMC) méas elevados. Asimismo,
se descubrio que el aumento del IMC se ve influido significativamente por la
desigualdad econémica. Es decir, la probabilidad de que una mujer sea obesa
aumenta si procede de un entorno de bajos ingresos y se reduce si procede de un
entorno de altos ingresos. Conclusién; Todas las variables de nuestro analisis
presentaban una correlacion sustancial con la obesidad. Es imperativo subrayar,
por lo tanto, que la obesidad no es un problema insoluble. Es posible llevar a cabo
campafas de sensibilizacion dirigidas a las mujeres peruanas, motivandolas a

cambiar su estilo de vida por si mismas. (21).

Pajuelos, et al: en el afio 2020 en su trabajo “Asociacién entre obesidad abdominal
y factores demograficos, segun niveles de altitud en el Peru, Lima, Perd” Objetivo.
Conocer las caracteristicas de la obesidad abdominal en adultos peruanos y su
relacion con los niveles de altitud geogréfica del pais, teniendo en cuenta factores
como la edad, el sexo, el estado alimentario y el lugar de residencia. Métodos. A
partir de fuentes secundarias, se realizé un estudio descriptivo en base a fuentes
como la del Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) utilizando la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Resultados: Los
grupos con mayores tasas de obesidad abdominal fueron los obesos (85,9% -
99,9%), en regiones urbanas (36,8% - 86,3%), en el rango de edad de 40 a 59 afios
(38,4% - 89,5%) y en el género femenino (48,2% - 87,4%). Todas estas
prevalencias disminuyeron por encima de los 1000 m.s.n.m., excepto las que se
asociaron al estado nutricional. Se observo una relacién inversa entre la altitud y el
indice de prevalencia al controlar el sexo, el grupo de edad y la regién de residencia.
Conclusién: en comparacion con las personas que vivian en ciudades situadas a
menor altitud, los habitantes de las ciudades situadas a mayor altitud presentaban

menores prevalencias de obesidad abdominal. (22).
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Gutiérrez y Farro en el ano 2020 en su estudio “Desigualdades sociodemograficas
en la distribucion de obesidad abdominal; Analisis de la ENDES 2018-2029, Lima,
Peru” Objetivo: El objetivo del presente estudio fue examinar las disparidades
socioecondémicas en la obesidad abdominal entre los peruanos adultos. Métodos:
transversal, donde se analizaron muestras representativas de adultos que viven en
areas urbanos y rurales 31 553 y 30 585 un conjunto de datos entre los afios 2018
y 2019. Resultados: En los adultos peruanos, la prevalencia de OA fue del 73,8%;
las mujeres tenian mas probabilidades que los hombres de padecer OA (85,1%
frente a 65,1%, respectivamente, p < 0,001). Se descubrié que la disparidad
socioecondmica en la OA estaba presente en ambos sexos, sin embargo, era mas
pronunciada en los hombres (ICE = 0,342, error estandar [SE] = 0,0065 frente a
ICE = 0,082, SE = 0,0043). Los factores que influyeron mas significativamente en
la desigualdad fueron residir en una zona urbana (hombres 22%, mujeres 57,5%, p
< 0,001), tener un nivel educativo superior (hombres 34,4%, mujeres 41,4%, p <
0,001) y tener un indice de riqueza superior (hombres 37,2%, mujeres 45,6%, p <
0,001). Conclusiones: Se ha comprobado que la distribucién de la OA en Peru esta
influida por las disparidades socioeconémicas de la poblacion. El indice de riqueza,
el nivel educativo y la zona de residencia fueron los principales factores que
determinaron la desigualdad. Para disminuir estas disparidades, se requieren

iniciativas individuales y comunitarias exitosas. (23).

Dedios en el afio 2019 en su trabajo “Factores sociodemograficos y la obesidad en
pacientes atendidos en el Hospital de Policia. Lima 2019, Perd” Objetivo: Evaluar
la relacion entre obesidad y caracteristicas sociodemograficas en pacientes
atendidos en el Hospital Policial. "Luis N. Saenz’. Método; El estudio fue
retrospectivo, transversal, analitico y observacional a nivel correlacional. Con una
muestra de 132 usuarios mayores de edad. Resultados: El 18% de las personas

eran obesas, siendo la obesidad de grado | (72,72%) la mas frecuente. La mayoria
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de las personas (50,8%) tenia entre 48 y 57 afios (p>0,05), el 56,8% eran mujeres,
el 49,2% tenia estudios secundarios (p<0,05) y el 100% tenia una posicién social
media (p<0,05). Conclusién: La obesidad esta significativamente correlacionada
con factores sociodemograficos como el sexo, el grado de instruccion y el nivel

econdémico. (24).

Ramirez en el aio 2017 en su trabajo de investigacién” Factores socioeconémicos
asociados con el sobrepeso y obesidad en mujeres en edad fértil: sub analisis
ENDES, Lima, Peru” Objetivos: identificar los factores socioecondmicos vinculadas
a la obesidad y el sobrepeso en mujeres en edad reproductiva. Materiales y
Métodos: Se subanalizaron los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) de 2017 para un estudio observacional analitico transversal. Por
agrupamiento, el disefio de la muestra fue probabilistico. Para la encuesta, se
incluyeron 35910 hogares para la encuesta. Resultado: El grupo de edad de 30-39
afios [PR1,23, (1,08-1,41)], en el estado civil con pareja[1,13, (1,02-1,26)] y un nivel
de estudios superior [1,67, (1,04-2,68)] se asociaron con un mayor riesgo de
presentar sobrepeso y obesidad. Por otro lado, vivir en una zona rural resulté ser
un factor protector frente al SB/OB [0,84, (0,76-0,93)]. Conclusiones: En Perd, el
sobrepeso y obesidad es un problema de salud publica. Las siguientes variables
estan relacionadas con el sobrepeso y obesidad, en el sexo femenino edad fértil,

nivel educativo, indice de rigueza, lugar de residencia, edad y estado civil. (25).

3.2.3 A nivel regional y local

Leguia en el ano 2022 en su trabajo “Factores de riesgo que influyen en el
sobrepeso-obesidad en usuarios de 20-49 afios, en la Micro Red San Jerénimo-
Andahuaylas Apurimac 2022” Objetivo: determinar la influencia de los factores de
riesgo presentes en la obesidad y sobrepeso en los pacientes con edades de 20 a
49 afos atendidos en la Micro Red San Jer6nimo-Andahuaylas, 2020. Material y

método: cuantitativo, hipotético deductivo, de tipo basico, transversal, de nivel
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explicativo, de disefio no experimental. Se utiliz6 como instrumento la encuesta y
ficha de observacion de 282 colaboradores de 20-49 afios, en la Micro Red San
Jerénimo. Resultados: El 57,4% (162) de los participantes, es decir, el 100%, tiene
sobrepeso. El 73,5% de las personas consumen alimentos ricos en grasas, como
la carne roja. Del mismo modo, el 93,8% de las personas consumen muchos
alimentos muy procesados, como pasta y harinas refinadas o procesadas. El 50,0%
tiene antecedentes de obesidad o sobrepeso en su familia paterna. El 66,7% de las
personas declaran "comer grandes cantidades de comida" y el 33,3% "comer mas

veces al dia" como précticas alimentarias.

Conclusién: En la Microrred de San Jerénimo, los factores de riesgo no afectan

significativamente al sobrepeso y la obesidad en usuarios de 20 a 49 afios. (26).

Grande y Benites en el afio 2021 en su trabajo de investigacion “Determinantes
de la salud que influyen en la obesidad en adultos de 40 - 60 afios atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Abancay, Apurimac 2021” Objetivo: conocer el impacto
de los determinantes de la salud en la obesidad de los adultos que reciben
tratamiento en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2021, con edades
comprendidas entre los 40 y 60 afios. Material y método: Por su metodologia
cuantitativa, el estudio fue transversal, hipotético-deductivo y no experimental. Se
examinaron 72(100%) historias clinicas de personas atendidas en el Centro de
Salud Bellavista que fueron diagnosticadas con obesidad. Resultados: Los
resultados mostraron que el 86,1% de la poblacion era de sexo femenino, el 50%
habia completado la ensefianza secundaria, el 55,6% trabajaba de forma ocasional,
el 72,2% dormia menos de ocho horas por noche, el 79,2% salia a pasear como
parte de su actividad fisica y el 80,6% de la poblacién consumia generalmente
arroz, patatas, algun tipo de carne y, ocasionalmente, ensalada y fruta. El 90,3%

presentaba obesidad de grado I, el 8,3% obesidad de grado Il y el 1,4% obesidad
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de grado Ill. Conclusiones: Los determinantes sociales no estan relacionados de

forma significativa en la obesidad de usuarios adultos de 40 - 60 afios. (27).

Bases tedricas

3.2.1 Teorias relacionadas al tema

Segun Adam Drewnowski, el nivel socioeconémico bajo esta asociada con tasas
mas altas de obesidad ya que las personas con menos recursos tienen a priorizar
la cantidad sobre la calidad en sus elecciones alimentarias debido a restricciones
presupuestarias, lo que puede llevar a decisiones menos saludables en sus
compras de alimentos incluso si son conscientes de que no son las opciones mas

saludables (28).

Nufez, sefala que una parte importante de la poblacién no tiene acceso a una
cesta béasica de alimentos de calidad porque sus ingresos no cubren todas sus
necesidades. En consecuencia, se ven obligados a elegir productos menos
saludables que les permitan sobrevivir, aunque hacerlo pueda provocarles

trastornos fisioldgicos como la obesidad. (29).

Popkiny Turrel, han sugerido que hay menos opciones de compra entre los estratos
de ingresos mas bajos porque sus recursos financieros deben asignarse
eficazmente para satisfacer la mayoria de sus necesidades. En consecuencia,
tienden a seleccionar alimentos de bajo coste, pero muy energéticos, lo que les
ayuda a sentir menos hambre, por el contrario, cuando los ingresos son altos, hay

mas posibilidades de adquirir alimentos variados. (30).

Segun Reyes, el estilo de vida que sigue una persona esta directamente influido
por su situacion financiera. Esto significa que, o bien las personas obtienen mejores
productos y servicios, o bien, por el contrario, sélo obtienen lo que su situacion les

permite. (29).
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La teoria de la demanda, sugiere que las personas cambiardn sus elecciones de
productos en funcién de cobmo cambien los precios relativos. Por ejemplo, si el costo
de alimentos sanos como las verduras y frutas aumenten, mientras tanto que los
alimentos altos en grasas disminuyen, es probable que las personas opten por

sustituir unos por otros. (31)

Lumsden, sefiala que las mujeres son mas propensas a experimentar obesidad a
lo largo de su vida, una vulnerabilidad que se atribuye a los factores hormonales y
genéticos. Este riesgo se ve acentuado por el aumento progresivo de peso durante
el embarazo y su tendencia a ganar peso durante la menopausia. En consecuencia,
existe una clara tendencia en las mujeres a experimentar un aumento de peso

continuo a lo largo de sus vidas, en comparacion con los hombres (32).

Valverde, sefiala que las personas con mayor nivel educativo utilizan mejor la
informacion relacionada con la salud que las personas con menor nivel educativo.
Las personas con mas estudios tienen mejor acceso a la informacion y pueden

reforzar su capacidad de pensamiento critico. (33).

Segun Preston, Las tendencias alimentarias en los paises de renta baja y media,
difieren significativamente entre las zonas rurales y las urbanas. Esto se debe a la
escasa penetracion del mercado en las zonas rurales. Esto se relaciona con la
afirmacién de Popkin de que vivir en una zona urbana esta vinculado a importantes
modificaciones dietéticas, cambios en la composicién corporal y altos indices de

obesidad. (33).

3.2.2 Factores socioecondmicos

Todas las acciones que realizan las personas, ya sea dentro o fuera de casa, para
mantener su propia vida y la de sus familias se incluyen en la categoria de factores
socioecondémicas. Los aspectos socioecondmicos se consideran un componente

importante y vital de la sociedad. En la actualidad, los problemas se agravan dia a
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dia, ya que algunos grupos sociales carecen de medios econOmicos para
mantenerse; las personas de entornos socioeconémicos mas bajos pueden tener

muchos més problemas en diversas esferas de su existencia. (34).

Los factores socioecondmicos, son aspectos tanto sociales como econémicos que
definen a un individuo o grupo dentro de un marco social, el aspecto social esta
relacionado con la educacion, mientras que el aspecto econémico esta relacionado
con los ingresos de un individuo o una familia. Esta interaccion entre los factores
socioeconémicos y el grado de instruccion pueden influir de una manera
significativa en la trayectoria de vida de los individuos y en la reproduccion y

reduccion de las desigualdades sociales (35).

El nivel socioecondmico engloba todo un conjunto de factores econdémicos,
socioldgicos, educativos y laborales que se utilizan para evaluar el estatus dentro
de una estructura social de una persona o grupo. Para determinar el nivel
socioeconémico de una persona se tienen en cuenta sus ingresos, Sus
circunstancias laborales y su nivel educativo. Segun este concepto, un estatus
socioecondmico bajo esta vinculado a un nivel de vida deficiente, mientras que un
nivel socioecondmico alto en cierto modo puede indicar una buena calidad de vida.

(10).

El factor socioecondmico de una familia tiene en cuenta elementos como la
ocupacién de cada miembro, su nivel educativo y su posicién social en la
comunidad, ademas de sus ingresos individuales. Al clasificar a las personas en
funcion de su posicién social, el nivel socioecon6mico se utiliza para tener en
cuenta factores como su capacidad para encontrar trabajo, el tipo de profesion y su
nivel académico. Esta evaluacion puede hacerse a nivel individual, familiar o

comunitario. (36).
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En general, el factor socioeconémico se ocupa de dos elementos: el elemento
social, que engloba rasgos como la ocupacion y la educacion, y el elemento
econdmico, que esta vinculado a los ingresos familiares y, en ocasiones, a los
ingresos individuales. La clase social tiene un gran impacto en aspectos como la
salud y la educacion, independientemente del estatus socioeconémico de una

persona. (37).

a) Grado de Instruccion

El grado de instruccién de una persona se refleja en su nivel de estudios, que
también indica las etapas de estudio que ha empezado o terminado. (38).

Se refiere al nivel educativo mas alto alcanzado por los estudiantes dentro del
Sistema Educativo Nacional, o su equivalente en el caso de estudios realizados
fuera de este sistema. (39).

El nivel de estudios de una persona es definido por el INEI como el mayor grado de
estudios que ha completado o esta cursando activamente, independientemente de
gue sea incompleto o definitivo. (40)

b) Sexo

Los rasgos biolégicos que clasifican a una persona como hombre o mujer se
conocen como sexo. Estos rasgos bioldgicos suelen distinguir entre el sexo

masculino y femenino. (41).

Desde una perspectiva bioldgica, caracterizan el sexo como algo determinado por
el cromosoma. Segun esta concepcion, el término "sexo" se refiere a un conjunto

de rasgos biolégicos. (42)
c) Zonade residencia

La residencia habitual de una persona es el lugar que ocupa en el momento del
empadronamiento, asi como cualquier lugar anterior en el que haya estado y tenga

previsto permanecer durante un tiempo. (13).
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Es el lugar donde una persona desarrolla principalmente sus actividades familiares,

sociales y econdmicas, ademas de su vivienda permanente. (43).

Describe el hecho de vivir en un lugar, establecerse en él y acudir regularmente por
motivos laborales. Puede ser el hogar o el lugar donde vive un individuo, a menudo
conocido como su domicilio. Una vivienda puede ser permanente o so6lo temporal,

pero es necesaria para que la condicién sea efectiva. (44).
d) Jornada Laboral

Una jornada laboral se define al nimero de horas que un empleado trabaja bajo la

supervision del empleador, para completar las tareas acordadas. (45).

Es el tiempo que una persona dedica a un trabajo mental y/o fisico por el que recibe

una remuneracion de su empleador se conoce como jornada laboral. (46).

El nimero de horas que un trabajador dedica a lo largo de un dia se conoce como
jornada laboral, aunque también puede medirse en intervalos semanales o

mensuales. (47)
e) Ingreso Econémico Familiar

Es uno de los indicadores econémicos familiares mas importantes, ya que
determina el poder adquisitivo, en pocas palabras, es la cantidad total de dinero
gue se percibe durante un periodo de tiempo determinado, que viene a ser la suma

de los ingresos dentro de un hogar. (48).

Este tipo de economia se basa en la forma en que las familias gestionan sus
ingresos y gastos. La economia familiar también suele denominarse economia

doméstica. (49).

La rama de la economia llamada economia doméstica, a veces denominada
economia familiar, se ocupa de cémo las familias asignan los recursos en sus

hogares, principalmente a través del ahorro y el gasto. (50).
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3.2.3 Obesidad

Un indice de masa corporal (IMC) superior a 30,0 kg/m2 se considera obesidad.
Esta afeccion se caracteriza por un exceso de grasa corporal y surge de un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energia, al ser una enfermedad
degenerativa cronica con varias comorbilidades que repercuten directamente en el
paciente, asi como en la sociedad desde una perspectiva socioeconémica, la
obesidad ha ido en aumento en los Ultimos afios, hasta convertirse en una forma

de epidemia en el siglo XX y sigue creciendo rapidamente en el XXI. (51).

Se conoce como obesidad al incremento de tejido adiposo en el cuerpo,
frecuentemente asociado a un aumento de peso. La extension y distribucion de
esta afeccion repercuten en la salud del individuo. Desde el punto de vista
nutricional, la obesidad se produce cuando existe un desequilibrio entre la cantidad

de calorias que se consumen y la energia que se gasta. (52)

La obesidad es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud. El concepto
de obesidad incluye aspectos fisiol6gicos, metabdlicos, culturales, conductuales y

genéticos. (53) (54)

La acumulacion excesiva o anormal de grasa que puede perjudicar la salud de una
persona se conoce como obesidad, y actualmente afecta a una parte importante de
la poblacion mundial. Segun la Federacion Mundial de la Obesidad, se trata de una
pandemia mundial, describiéndose como un proceso progresivo, reincidente y

cronica. (55)

La obesidad se caracteriza por la acumulacién excesiva de tejido adiposo que
supera el 20% del peso corporal, en funcién de la edad, la talla y el sexo. Esta

acumulacién se produce como consecuencia de un desbalance energético. (56)
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a. Diagnostico

El indice de masa corporal, o IMC, es un célculo del peso (kg)/alturaz (m2) que sirve

como indicador indirecto de la obesidad. (57).

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta de uso comdn para
diagnosticar el sobrepeso y la obesidad en las personas. Es una medida de relacion
entre el peso y la estatura. Se calcula como kg/m2, que es el producto del peso de

un individuo en kilogramos y la altura en metros al cuadrado.

indice de Masa Corporal (indice de Quetelet) IMC = Peso (KG)

Estatura (m?)

Se usa ampliamente para identificar la obesidad en ambos sexos con un IMC de 30

kg/m2 o superior. (58).

b. Clasificacion

Grado I. Cuando el IMC se sitta entre 30 y 34,9, se considera obesidad de bajo
riesgo o de primer grado. A diferencia de los casos de sobrepeso, el riesgo de
desarrollar enfermedades va aumentando gradualmente en esta condicion. Esto se
debe a los cambios en el estilo de vida, que pueden producir un desequilibrio
energético y el incremento de grasa en el cuerpo. Como resultado, los érganos
empiezan a tener problemas, el metabolismo se ralentiza y la comida empieza a
gobernar la vida de las personas obesas.

Grado II. Cuando el IMC se situa entre 35 a 39.9 en este grado las complicaciones
para la salud aumentan, ya que no se tiene el control en la ingesta de alimentos
tanto en calidad como en cantidad. El incremento de peso limita las actividades
fisicas, por lo tanto, el cuerpo es incapaz de quemar calorias. Ademas del estado
original de obesidad, empiezan a manifestarse enfermedades coronarias y el
cuerpo acumula grasa adicional en diversas zonas corporales debido a la

disminucién de la actividad fisica y a los malos habitos alimentarios. Por lo tanto, la
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probabilidad de experimentar cambios relacionados con los sistemas
cardiovascular, metabdlico o musculoesquelético es superior a la de la obesidad de
grado I.

Grado lll. Cuando el IMC de una persona se encuentra de 40 a 49.9 en este grado
hay mayor riesgo de desarrollar afecciones clinicas como depresion, diabetes e
hipertensién, asimismo se manifiestan problemas en los 6rganos esenciales. Con
tanto peso extra en el cuerpo de la persona, ya es muy dificil realizar cualquier tipo
de actividad fisica, lo que reduce enormemente la movilidad. En este punto las
complicaciones ya estan presentes agravando las enfermedades, debido a los
efectos sobre los diversos érganos del cuerpo, son incapaces de realizar incluso
tareas fisicas rutinarias. (59)

c. Etiologia de la obesidad

La genética, la psicobiologia individual, las familias, las comunidades y en dltima
instancia, civilizaciones enteras forman parte de su complicada etiologia. Es bien
sabido que la obesidad es socialmente contagiosa, aunque no proceda de un
agente infeccioso. La alimentacion y la actividad fisica, esenciales para la existencia
humana y el contacto social, son los vectores de transmision de la obesidad. La
urbanizacion y el progreso de la sociedad han provocado cambios en el estilo de
vida que han aumentado la prevalencia de la obesidad. Esto ha provocado cambios

en los patrones de salud y enfermedad. (60)
b) Fisiopatologia

La célula primaria del tejido adiposo es el adipocito, que puede cambiar debido a
factores genéticos, ambientales o a una combinacion de ambos. Estos cambios
pueden afectar a la capacidad del tejido para funcionar con normalidad al modificar
tanto el nimero como el tamafio de los adipocitos, un proceso conocido como

hiperplasia e hipertrofia. En el primer caso, el adipocito aumenta de tamario,
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mientras que, en el segundo, aumenta de niumero. En cualquiera de estos casos

existe la inflamacion del tejido adiposo. (61)

c) Factores condicionantes
Factores enddgenos

Genético: Se ha descubierto que los genes humanos relacionados con la
regulacion del hambre y el gasto energético estan implicados en la obesidad. Esto
ha permitido identificar genes, como el de la leptina, que regulan el apetito.
Aproximadamente el cinco por ciento de los casos de obesidad morbida estan

causados por esta variacion genética. (62)

Factores ex6genos

Factores conductuales: Esta relacionado con la adopciéon de determinados

estilos de vida, la dieta regular, los programas de actividad fisica de la persona.

Factores ambientales: El factor ambiental se refiere a los entornos en donde

interactla una persona, se consideran los entornos sociales, el lugar de trabajo y

entorno familiar (63).

Entornos alimentarios: Los entornos alimentarios son causas o factores
intermedios que favorecen o dificultan la adopcién de dietas saludables. Incluyen
la presencia fisica y la cercania de los puntos de venta de alimentos y bebidas, asi
como sus costes, calidad, variedad e informacion disponible en una ciudad o region.
La disponibilidad, el costo y la accesibilidad de diversos alimentos y bebidas en las
zonas donde la gente vive, trabaja, estudia y desarrolla su vida cotidiana influyen
en las decisiones de consumo de la poblacion. Las decisiones sobre qué comprar
y cuanto consumir estan influidas por la asequibilidad de los alimentos y las
bebidas, que se basa en los precios de los alimentos y los ingresos individuales. La
exposicién a anuncios de alimentos y bebidas poco saludables en los medios de

comunicacion tradicionales y digitales, asi como durante acontecimientos
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deportivos y culturales, es otro aspecto del entorno alimentario. (64) Los productos
industrializados que se suelen consumir para satisfacer los antojos estan dirigidos
a la poblacién de menor ingreso y suelen ser mas costosos y menos saludables

gue otros productos comparables. (30).

a. Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas comunes incluyen el cansancio, apnea del suefo, depresion,
intolerancia al calor, diaforesis, dolores en la espalda y en las articulaciones,
infecciones en los pliegues cutaneos. El sintoma mas comuin de la obesidad es la
acantosis nigricans, una afeccidon cutanea caracterizada por hiperqueratosis e
hiperpigmentacion en los pliegues de la piel, estrias por estiramiento y rotura de las
fibras elasticas de la piel, edemas y varices en las extremidades inferiores, un indice
de masa corporal superior a 30 kg/m2, un perimetro de cintura superior a 94 cm en
los hombres y 88 cm en las mujeres y una tension arterial elevada, superior a

140/90 mmHg, son algunos de los principales indicadores de obesidad. (65)

b. Tratamiento
Recomendaciones dietéticas

La terapia nutricional y las sesiones de actividad fisica durante el proceso de
recuperacion de una persona obesa deben ser supervisadas y dirigidas por un
profesional competente en el area.

Una dieta equilibrada ayuda tanto a prevenir como a tratar la obesidad. Para
satisfacer las necesidades fisiolégicas de cada persona, los alimentos ingeridos
cada dia deben tener niveles suficientes de agua, macronutrientes biodisponibles
(como proteinas, grasas e hidratos de carbono) y micronutrientes (como minerales
y vitaminas). Sin embargo, para prevenir la obesidad, debemos regular nuestra

ingesta caldrica diaria en funcion de nuestro metabolismo basal. (66)
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Recomendaciones de actividad fisica

Al principio, empezara con aumento gradual en las actividades rutinarias como
hacer las tareas domésticas, caminatas del trabajo hacia la casa, cambiar el método
de transporte. Después, se aconseja empezar con entrenamientos de intensidad
moderada a alta hasta llegar a los 150 minutos semanales, mezclando actividades
anaerdbicas y aerobicas, y terminando siempre con estiramientos. (67)
Tratamiento farmacolégico

Se recomienda el tratamiento farmacoldgico si el cambio de habitos no ha
conducido a una reduccién de al menos el 5% del peso corporal en tres meses para
niveles de IMC 230 kg/m2 o >27 kg/m2 con comorbilidades. La Agencia Europea
del Medicamento ha autorizado el uso de Orlistat, Liraglutida y Bupropién a nivel
europeo. Los inhibidores de la lipasa pancreatica y gastrica, como el orlistat,
pueden reducir los factores de riesgo cardiovascular y la absorcion de grasas. La
lirarglutida, un analogo del glucagon de tipo 1, puede reducir el vaciado del
estbmago, aumentar la liberacion de insulina pancredtica y disminuir
potencialmente el hambre. Cuando la naltrexona y el bupropion se utilizan
conjuntamente, disminuyen el apetito y la ingesta y aumenta el gasto calérico. (68).
Tratamiento quirurgico

Valores de IMC >35 kg/m2 o >40 kg/m2 en presencia de enfermedades
concomitantes, se podrian considerar la intervencion quirdrgica si la condicion de
salud del paciente lo amerita y los especialistas en &rea lo aprueban, especialmente
cuando no se obtuvieron resultados favorables en la reduccién del peso mediante

otros métodos como la terapia nutricional. (68)
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Definicion de términos

a) Factores Socioecondmico.

Al evaluar la posicion de un grupo o individuo en una estructura social
jerarquica, se tienen en cuenta diversos factores, entre ellos los econémicos,
socioldgicos, educativos y ocupacionales. Estos factores determinan el nivel

socioecondémico del grupo o individuo. (10)

b) Factores sociales.

Los elementos sociales incluyen las formas en que el estilo de vida de una
persona puede verse influido por sus conexiones, sus rasgos demograficos, las

instituciones sociales, incluidas el entorno y la cultura. (69).

c) Factores econdmicos.

El factor econdmico se relaciona con la actividad econdémica global de un
individuo, una organizacion o una sociedad. Incluyen distintos aspectos, el
intercambio y el uso de productos y servicios, asi como el funcionamiento de los

mercados Yy la distribucion de recursos. (70).

d) Grado de instruccién.

Segun las caracteristicas del sistema educativo del nuestro pais, teniendo en
cuenta los niveles primario, secundario, terciario y universitario, el término nivel
de educacion se refiere al grado mas alto obtenido, dentro del nivel més

avanzado. (71)
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e) Sexo.

El término sexo se refiere a un grupo de rasgos bioldgicos, incluidos los
cromosomas, la actividad hormonal, la expresién génica y la anatomia de los
sistemas reproductor y sexual, que estan vinculados a rasgos fisicos y

fisiologicos en los humanos. (72).

f) Zonade residencia.

La residencia habitual de una persona es el lugar que ocupa en el momento del
empadronamiento, asi como cualquier lugar anterior en el que haya estado y

tenga previsto permanecer durante un tiempo. (13).

g) Jornada laboral.

Una jornada laboral se define al nUmero de horas que un empleado trabaja bajo

la supervision del empleador, para completar las tareas acordadas. (45).
h) Ingreso Econdmico Familiar.

En pocas palabras, son todos los ingresos que recibe la familia en un

determinado periodo de tiempo. (73).
1) Obesidad.

Es una enfermedad multifacética, compleja y que no es transmisible,
caracterizada por una excesiva acumulacién de tejido graso que puede ser

perjudicial para la salud. (1)

j) Indice de Masa Corporal.

Es una herramienta de diagnéstico denominada indice de Masa Corporal (IMC),

se calcula tomando el cuadrado de la altura del sujeto en metros (m"2) y
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dividiendo el peso en kilogramos (kg). Todo IMC igual o superior a 30 kg/m”2

se considera obesidad. (2).

k) Estudio Epidemioldgico Caso Control.
Los estudios epidemiolégicos son investigaciones que comparan el riesgo de
enfermedad entre grupos expuestos y no expuestos a ciertos factores,
considerando similitudes en edad, sexo, raza y condicion social. Estas
comparaciones ayudan a identificar relaciones entre factores de riesgo y
problemas de salud, informando asi sobre politicas y estrategias de salud
publica. (74)

I) Estudio de Caso Controles.
Los estudios de casos y controles son investigaciones epidemioldgicas de tipo
observacional, ya que no se lleva a cabo ninguna intervencion, sino que se
"observan" los acontecimientos, y de tipo analitico, ya que permiten elaborar
una hipétesis para evaluar la relacion entre dos o0 mas variables, junto con el
uso de un grupo de control. Estos estudios comparativos permiten investigar
retrospectivamente la asociacion entre factores de riesgo potenciales y el
desarrollo de la enfermedad, proporcionando una comprension mas profunda
de los posibles determinantes de la salud. (75)

m) Casos.
Se refieren a un grupo de individuos que ya han sido diagnosticados con una
enfermedad o condicién de interés para la investigacion. Estos individuos son
seleccionados especificamente debido a su condicién médica previa. (76)

n) Controles

Son el grupo de individuos sin la presencia de la enfermedad o condicién en
estudio, seleccionado para compararse con los casos (individuos con la
enfermedad o condicion) permitiendo determinar la asociacion entre factores de

riesgo y la enfermedad. (75)
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0) Odds Ratio

El Odds Ratio (OR) es una medida estadistica que compara las probabilidades
de que ocurra un evento entre dos grupos diferentes. En el contexto de los
estudios de casos y controles, el OR se utiliza para evaluar la asociacién entre
un factor de riesgo y una enfermedad. Un OR mayor que 1 indica una mayor
probabilidad de que esté asociada con la enfermedad, mientras que un OR
menor que 1 sugiere una menor probabilidad o factor de proteccion mientras un
OR de 1 indica que no hay asociacion entre la enfermedad. (77)

p) Circadianos

Un ritmo biolégico conocido como ciclo circadiano regula los procesos
corporales a través de la secrecién hormonal. Es un sistema de 24 horas que
afecta a la presion arterial, la temperatura corporal, los ciclos de suefio y vigilia,

la liberacién de hormonas endocrinas y la actividad metabdlica. (78).

q) Leptina

Los adipocitos generan la hormona leptina, que suele viajar por el torrente
sanguineo hasta el hipotalamo, aqui se une a un receptor concreto para
provocar la creacion y secrecion de neuropéptidos anorexigenos, que suprimen
el hambre. Pero la obesidad es el resultado de la hiperfagia, que se produce
cuando su cantidad, calidad o los receptores de leptina no funcionan a un nivel
suficientemente alto. Para los pacientes obesos, el tratamiento con leptina

parece ser un buen sustituto para mejorar el equilibrio energético. (79)

r) Acantosis nigricans

Se evidencia por el aumento de hiperpigmentacién, adquiriendo una textura
aterciopelada, principalmente en los pliegues de las axilas, el cuello, la ingle, el
ombligo y los codos. También puede aparecer en el dorso de las manos y sobre

las articulaciones metacarpofalangicas. (80)



46

V. Metodologia
4.1 Tipo y nivel de investigacion

Método

El método fue cuantitativo, utiliza la recopilacion y analisis de datos numéricos para
poder identificar patrones, relaciones o tendencias. Este método permite la

medicion objetiva y la cuantificacion de variables para probar hipétesis. (81)
Tipo de investigacion

Es de tipo analitico observacional, en el que el investigador observa y recoge datos
sobre caracteristicas o resultados sin intervenir. Busca identificar asociaciones o

relaciones entre variables en estudios naturales. (82) (83)
Nivel o alcance de investigacion

El nivel explicativo, disefladas para entender las causas de los fenémenos,
proporcionando razones o explicaciones sobre la manera en que ciertos factores
influyen en otros. Busca profundizar en el porqué de las relaciones observadas (84)

(85).
Disefio de investigacion

Estudio de casos y controles, el disefio segun el control de la medicién de las
variables de estudio fue retrospectivo, que examina datos existentes o pasados,
como registros médicos o historiales, para investigar relaciones o efectos de ciertas
variables sobre los resultados. Analiza eventos ocurridos antes del inicio del
estudio. Segun el nimero de mediciones sobre la variable de estudio de corte
transversal, porque se realiz6 la recopilacion de datos en un solo momento. (86)

(87)
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4.2 Ambito temporal y espacial
Espacial

El presente estudio se realizé en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, ubicado en el distrito de Abancay, provincia de Abancay y departamento de

Apurimac.
Temporal

Esta investigacion fue realizada en dos etapas. La primera etapa abarcé desde
mayo hasta octubre de 2023 en esta parte se elabor6 el proyecto de investigacion
hasta su aprobacion, mientras que la segunda etapa comprende el desarrollo de la
tesis, aplicacion del instrumento y analisis estadistico, desde octubre hasta

diciembre de 2023.
Social

Se incluyeron en el estudio usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas
La Torre con edades comprendidas entre los 20 y 60 afios, de ambos sexos, el
primer grupo, con diagndstico de obesidad que vienen a ser el grupo casos, el

segundo grupo sin diagnéstico de obesidad que viene a ser grupo control.
Conceptual

El marco tedrico desarrollado estuvo basado en las variables de estudio,
centrandose en los factores socioecondmicos relacionados con la obesidad.

Principio del formulario.
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2.2 Poblacion y muestra

Poblacién: Este estudio se enfocé en una poblaciéon de 120 individuos, con edades
comprendidas entre los 20 y 60 afios, quienes reciben atencién en el Centro de Salud

Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.

Muestra: Se extrajo una muestra representativa de la poblacion total, compuesta por
120 sujetos. Estos participantes fueron asignados equitativamente a dos grupos de 60
miembros cada uno. El primer conjunto, identificado como el grupo de "casos", incluye
a usuarios diagnosticados con obesidad. El segundo grupo, conocido como "controles”,

agrupa a individuos sin diagnostico de obesidad.

Muestreo: La seleccion de la muestra se realizé mediante un método de muestreo

estratificado, adoptando un enfoque de emparejamiento "1 a 1". Esto significa que,
para cada individuo en el grupo de casos, se seleccioné un individuo equivalente en el

grupo de controles.
Criterios de inclusién para los casos.
Historias clinicas completas.
Usuarios de ambos sexos asegurados en dicho establecimiento.

Usuarios de 20 a 60 afios de edad con diagnostico de obesidad, sin patologias

agregadas.

Usuarios que accedieron voluntariamente en participar en el estudio.

Usuarios que proporcionaron respuestas en su totalidad a la encuesta.
Criterios de inclusion para los controles.

Historias clinicas completas.

Usuarios de ambos sexos asegurados en el mismo establecimiento de salud.
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Usuarios de 20 a 60 afios de edad sin diagndstico de obesidad y sin patologias

agregadas.

Usuarios que accedieron voluntariamente en participar en el estudio.
Criterios de exclusién para los casos

Historias clinicas incompletas.

Usuarios que no son asegurados en el centro de salud.

Usuarios gue estén fuera del rango de edades de 20 a 60 afios y con presencia

de otras patologias.
Criterios de exclusion paralos controles
Historias clinicas incompletas.
Usuarios que no son asegurados en el centro de salud.
Usuarios que cuenten con patologias.
Usuarios que estén fuera del rango de edades de 20 a 60 afios.
2.3Instrumentos
Técnica

Para medir la variable de factores socioeconémicos, se empleé una encuesta,

mientras que para evaluar la obesidad se utilizé una ficha de observacion.
Instrumentos

El primer instrumento consistio en un cuestionario disefiado a partir del marco teorico,
compuesto por cinco dimensiones, dividido en cinco preguntas. Estas preguntas se
enfocaron en evaluar el nivel educativo, género, lugar de residencia, horas de trabajo
y el ingreso familiar, utilizando una escala dicotdbmica basada en las mencionadas

dimensiones.



50

Por otro lado, el segundo instrumento fue la ficha de observacion, para la cual se
accedio a historias clinicas y se recopilé informacién como el peso y la estatura de
los individuos. A estos datos se les aplico la formula del indice de Masa Corporal
(IMC), que divide el peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado. Los
resultados obtenidos permitieron clasificar a los individuos segun los grados de

obesidad, procediendo luego al llenado de la ficha con esta informacion.
Validacion

La validacion del primer instrumento se llevé a cabo con la ayuda de tres jueces
expertos, estos especialistas examinaron minuciosamente los cinco items del
cuestionario, evaluando diversos criterios para asegurarse de su idoneidad en la
medicion de la variable. Al final de su revisiéon, los expertos concluyeron que el
cuestionario cumplia con los requisitos necesarios y lo aprobaron para su uso en la

investigacion.

En cuanto a la recoleccion de datos referentes a la obesidad, no se consideré
necesaria la validacién ni la evaluacion de la fiabilidad de los instrumentos
empleados, dado que se recurrio a informacion proveniente de fuentes secundarias,
especificamente de las historias clinicas de los participantes, dado que estos datos
ya estaban detalladamente registrados, se determind que su trascripcion directa a

una ficha de recoleccién no requeria de un proceso de validacion adicional.
2.4Procedimiento

Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos recabados, se utiliz6 el
software Jamovi. En la fase descriptiva, se elaboraron distribuciones de frecuencias

para cada variable considerada.
4.2 Analisis de datos

En el marco de la estadistica inferencial, se aplicaron técnicas de regresion logistica

ordinal junto con el célculo de Odds Ratio, lo que permitié una exploracién detallada
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y cuantificacion de las asociaciones entre las distintas variables y la probabilidad de

prevalencia de la obesidad entre los participantes.
2.5 Consideraciones éticas

Durante la encuesta se siguio el proceso de consentimiento informado y se facilité a
los participantes toda la informacion pertinente para el estudio. Ademas, se garantiz
que el cuestionario se completara de forma andnima, protegiendo asi la privacidad y

confidencialidad de los datos de los participantes.
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V. Resultados y discusion

Tabla 1. Grado de estudio y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro

de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre

Obesidad
Con Obesidad Sin obesidad
Grado de estudio n % n %
Educacién Superior 18 78.3 5 21.7
Educacion Basica 42 43.3 55 56.7
Datos de tabla 1
Casos Controles Total
Educacién Superior 18 5 23
Educacion Basica 42 55 97
60 60 120

Figura 1. Grado de estudio y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre
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Interpretacion y analisis.

En la tabla 1 se evidencia que, entre las personas con educacion superior, el 78.3%

presentan obesidad, mientras que el 21.7% no la manifiestan. En contraposicion, en el



53

grupo de individuos con educacién basica, el 43.3% muestra obesidad, y el 56.7% restante
no la experimenta. Lo que indica que los usuarios con educacién basica tienen mayores
probabilidades de padecer obesidad en comparacion a los usuarios con educacién

superior.

Los resultados obtenidos en esta tabla, se sustenta y se fundamenta con la teoria de
Valverde, esta teoria sostiene que un mayor nivel educativo facilita un mejor acceso a la
informacién sobre la salud, las personas con educacion superior suelen tener acceso a
fuentes de informacién mas confiables y actualizadas, ademas de desarrollar habilidades
criticas que les permiten interpretar y aplicar este conocimiento de manera adecuada. Esto
se traduce en decisiones mas informadas sobre alimentacion, ejercicio y otros aspectos
del estilo de vida. La teoria de Valverde puede explicar el por qué las personas con
educacion superior tienen menor prevalencia de obesidad en comparacion con aquellas
con solo educacion basica, las personas con menor nivel educativo enfrentan barreras en
el acceso a informacién de calidad sobre la salud. En consecuencia, es mas probable que
enfrenten desafios en la adopcion de habitos saludables, lo que lleva a una mayor

prevalencia de obesidad en este grupo.
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Tabla 2. Sexo y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud

Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre

Obesidad
Con Obesidad Sin obesidad
Sexo n % n %
Femenino 50 54.3 42 45.7
Masculino 10 35.7 18 64.3
Datos de tabla 2
Casos Controles Total
Femenino 50 42 92
Masculino 10 18 28
60 60 120

Figura 2. Sexo y obesidad de los usuarios de 20-60 afos atendidos en el Centro de Salud

Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre
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Interpretacion y analisis.

En la tabla 2 se observa que, entre las personas de sexo femenino, el 54.3% presentan
obesidad, mientras que el 45.7% no la presentan. Por otro lado, en el grupo de individuos

de sexo masculino, el 35.7% muestra obesidad, y el 64.3% restante no la experimenta. Lo
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gue indica que los usuarios del sexo femenino tienen mayores probabilidades de padecer

obesidad en comparacién a los usuarios del sexo masculino.

Los datos de la tabla 2 muestran que la obesidad es mas comun en el sexo femenino que
en el sexo masculino, esto se puede fundamentar con la teoria de Lumsden, sefiala que el
sexo femenino es mas propensa a padecer obesidad debido a factores hormonales y
genéticos, el aumento de peso durante la maternidad y la menopausia puede contribuir a
una tendencia continua a ganar peso en las mujeres a lo largo de su vida, a menudo el
sexo femenino enfrenta mas obstaculos sociales y culturales que pueden dificultar su
acceso a la actividad fisica y a una alimentacion saludable. Las responsabilidades
familiares y las expectativas sociales pueden limitar el tiempo y los recursos que las
mujeres dedican a cuidar su salud. La teoria de Lumsden sugiere que la combinacién de
cambios hormonales la maternidad y las barreras sociales ayuda a explicar el por qué el
sexo femenino tiene mayor prevalencia de obesidad en comparacion que el sexo

masculino.
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Tabla 3. Residencia y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de

Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre

Obesidad
Con Obesidad Sin obesidad
Residencia n % n %
Urbano 51 53.7 44 46.3
Rural 9 36.0 16 64.0
Datos de tabla 3
Casos Controles | Total
Urbano 51 44 95
Rural 9 16 25
60 60 120

Figura 3. Residencia y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de

Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre
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Interpretacion y analisis.

En la tabla 3 se destaca que, las personas que viven en el ambito urbano, el 53.7% de los
individuos presentan obesidad, mientras que el 46.3% no la padecen. Por otro lado, las
personas que viven en el entorno rural, el 36.0% muestra obesidad, mientras que el 64.0%

no tienen obesidad. Lo que indica que los usuarios residentes en area urbana tienen
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mayores probabilidades de padecer obesidad en comparacion a los usuarios residentes en

area rural.

Los datos de la tabla muestran que la obesidad es mas comun en personas que residen
en zonas urbanas en comparacion con aquellas que viven en areas rurales. Esto se puede
fundamentar a través de la teoria de Popkin y Preston. Segun esta teoria las conductas
nutricionales y el estilo de vida en zonas urbanas y rurales son muy diferentes. Popkin
argumenta que las personas que viven en zonas urbanas tienden a consumir mas
alimentos procesados que son ricos en grasas y azucares, pero pobres en nutrientes. En
las areas urbanas, estos alimentos son mas accesibles debido a la alta comercializacion
de estos productos. Ademas, el estilo de vida urbano suele ser mas sedentario, con menos
oportunidades para hacer actividades fisicas, estos factores combinados pueden aumentar
el riesgo de obesidad. Por otro lado, en las zonas rurales, las personas suelen seguir una
dieta mas tradicional, con un mayor consumo de alimentos locales, frescos y orgénicos.
Las actividades econdémicas en el campo a menudo requieren mas movimiento, lo que
puede contribuir a un estilo de vida mas activo, las diferencias en la dieta y el estilo de vida
entre las zonas urbanas y rurales explican el por qué las personas en areas urbanas tienen

mayor prevalencia de obesidad en comparacién con aquellas que viven en zonas rurales.
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Tabla 4. Horas de trabajo y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre

Obesidad
Con Obesidad Sin obesidad
Horas de trabajo n % n %
Mayor a 8 horas 8 66.7 4 33.3
Menor a 8 horas 52 48.1 56 51.9

Datos de tabla 4

Casos Controles Total

Mayor a 8 horas 8 4 12
Menor a 8 horas 52 56 108
60 60 120

Figura 4. Horas de trabajo y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro

de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre
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Interpretacion y analisis.

En la tabla 4 se aprecia que entre aquellas personas que trabajan més de 8 horas al dia,
el 66.7% presenta obesidad, mientras que el 33.3% no la tiene. Por otro lado, en el grupo
gue trabaja menos de 8 horas diarias, el 48.1% muestra obesidad, y el 51.9% restante no

la experimenta. Lo que indica que los usuarios que trabajan menor a 8 horas diarias tienen
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mayores probabilidades de padecer obesidad en comparacién a los usuarios que trabajan

mayor a 8 horas diarias.

Los datos muestran que la obesidad es mas frecuente entre usuarios que trabajan menos
de 8 horas diarias, lo que puede estar asociado a que estas personas tienden a llevar un
estilo de vida mas sedentario con mayor disponibilidad de tiempo para actividades pasivas
como ver television o usar dispositivos moviles, lo que puede llevar a una mayor ingesta
de alimentos en el hogar, un patrén de alimentacién menos regulado, y una menor actividad

fisica, contribuyendo asi a un mayor riesgo de obesidad.
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Tabla 5. Ingreso econdémico y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre

Obesidad
Con Obesidad Sin obesidad
Ingreso econémico n % n %
Mayor a s/ 1025 10 83.3 2 16.7
Menor a s/ 1025 50 46.3 58 53.7
Datos de tabla 5
Casos Controles | Total
Mayor a s/ 1025 10 2 12
Menor a s/ 1025 50 58 108
60 60 120

Figura 5. Ingreso econémico y obesidad de los usuarios de 20-60 afios atendidos en el

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre
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Interpretacion y analisis.

En la tabla 5 muestra que las personas con ingreso econémico mayor a s/ 1025, el 83.3%
presenta obesidad, mientras que el 16.7% no presenta obesidad. Por otro lado, en el grupo
con ingreso econdmico inferior a s/ 1025, presenta 46.3% obesidad, y el 53.7% restante no

la presenta. Lo que indica que los usuarios que perciben un ingreso econémico mensual
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menor de s/1025 soles, tienen mayores probabilidades de padecer obesidad en
comparacion a los usuarios perciben un ingreso econémico mensual mayor de s/1025

soles.

Los datos de la tabla muestran que la obesidad es mas frecuente en usuarios con ingresos
econdmicos bajos, esto se puede fundamentar con la teoria de Drewnowski, este autor
menciona que las limitaciones econdémicas llevan a priorizar la cantidad sobre la calidad de
los alimentos. Las personas con menos recursos econémicos suelen elegir alimentos
baratos, que a menudo son ultraprocesados, altos en grasas, azlcares y calorias, estos
alimentos contribuyen al aumento de peso y obesidad debido a su alta densidad energética,
ademas la teoria de la demanda respalda esta idea, indicando que las personas ajustan
sus decisiones de compras segun los precios. Si los alimentos saludables, como frutas y
verduras, son caros Y el ingreso econémico es limitado, se tiende a optar por alimentos

mas baratos y menos nutritivos, incrementando asi el riesgo de prevalencia de la obesidad.
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2.6 Discusion de resultados

El estudio realizado en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
encontré que tanto el grado de instruccion como el ingreso econdémico familiar estan
significativamente relacionados con la obesidad en usuarios de 20 a 60 afios,
mientras que el sexo, la residencia y la jornada laboral no mostraron una relacién
significativa, especificamente, un menor nivel de instruccién y un menor ingreso

econdmico familiar se asociaron con una mayor prevalencia de obesidad.

El estudio de Gutiérrez y Farro destaca la influencia de las desigualdades
socioecondémicas en la prevalencia de la obesidad en Peru, sefialando al indice de
riqueza, el nivel educativo y el area de residencia como los principales
determinantes, esta correlacién destaca los factores econémicos y sociales, no solo
determinan el acceso a recursos como alimentos saludables y oportunidades de
actividad fisica, sino que también reflejan una distribucién desigual de los riesgos
de salud en la poblacion. Por otro lado, el trabajo de Dedios complementa y refuerza
estos hallazgos al demostrar que los factores sociodemograficos como el sexo, el
nivel educativo y el estrato social estan significativamente relacionados con la

obesidad.

La investigacién de Antonio, et al, destaca como el gasto per capita, la residencia
urbana, la disponibilidad de servicios basicos, el acceso a los servicios de salud, el
apoyo social, un estilo de vida sedentario y el consumo de comida chatarra
contribuyen al aumento de la probabilidad de obesidad abdominal. Por otro lado, el
estudio de Hidalgo, et al, las variables asociadas incluyeron la edad, la escolaridad
y la menopausia, esto resalta diferencias importantes en los factores de riesgo
asociados con la obesidad abdominal entre géneros, ademas de enfatizar la
relevancia de la edad y el contexto socioecondmico. Estos hallazgos dan mas
entendimiento al dar relevancia en coémo el entorno urbano, el estilo de vida

sedentario, y el acceso a servicios de salud influyen especificamente en la obesidad
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abdominal, ademd&s concluyendo que los factores socioecondémicos son

determinantes en la prevalencia de la obesidad.

El estudio de Ortega, et al, destaca cdmo los bajos niveles de ingreso y educacién
no solo favorecen el exceso de peso, sino que también se asocian con una
alimentacion deficiente, alejada de las recomendaciones nutricionales. Por otro
lado, Pajuelos, et al, informa que las mayores prevalencias de obesidad abdominal
se encontraron en mujeres, en personas de 40 a 59 afos, en residentes de areas
urbanas, evidenciando que la prevalencia de obesidad disminuye con el aumento
de la altitud, estos hallazgos destacan la identificacion de factores socioeconémicos

y demograficos relacionados en la obesidad.

Por otro lado, los resultados de Montero, et al, resaltan que las desigualdades
socioecondmicas en poblaciones con bajos recursos econdémicos, tienden a
desarrollar la obesidad con mayor prevalencia, sin embargo, la actividad fisica

regular resulta como factor protector significativo en la obesidad abdominal.

Al comparar estos hallazgos con los de Pimentel, se observa una discrepancia en
cuanto a la influencia de la jornada laboral, mientras que, en el estudio, la jornada
laboral no se asocié significativamente con la obesidad, Pimentel identifica una
jornada laboral extendida, la rotacion de turno, el turno nocturno y el estrés laboral

como factores asociados al sobrepeso y la obesidad.
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2.7Prueba de Hipotesis
Hipotesis especifica 1:

- El grado de instruccion esta relacionado significativamente en la obesidad en
usuarios de 20-60 afos atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas

La Torre, Abancay, 2023.

Tabla 6. Grado de instruccién y su relacion con la obesidad en usuarios de 20-60 afios

Intervalos de

confianza 95%
Valor OR P-valor

Inferior Superior

Grado de estudio 471 1.62 13.7 0.003

La tabla 6 muestra el analisis sobre la relacién entre el grado de instruccion y la obesidad,
el valor de OR (4.71) indica que las personas con un menor grado de instruccion tienen
4.71 veces mas probabilidades de ser obesas que las personas con un mayor grado de
instruccion, y el valor de P (0.003) es menor que 0.05, lo que confirma que el grado de
instruccién esta relacionado significativamente en la obesidad en usuarios de 20-60 afios

atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.
Hipotesis especifica 2:

- El sexo esta relacionado significativamente en la obesidad en usuarios de 20-60
afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

Abancay, 2023.

Tabla 7. Sexo y su relacion con la obesidad en usuarios de 20-60 afios

Intervalos de

confianza 95%
Valor OR P-valor

Inferior Superior

Sexo 2.14 0.893 5.14 0.084
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La tabla 7 muestra el andlisis sobre la relacién entre el sexo y la obesidad, el valor de OR
(2.14) indica que las mujeres tienen 2.14 veces mas probabilidades de ser obesas que los
hombres, sin embargo, el valor de P (0.084) es mayor que 0.05, lo que confirma que el
sexo no esta relacionado significativamente en la obesidad en usuarios de 20-60 afos

atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.
Hipotesis especifica 3:

- La residencia esta relacionada significativamente con la obesidad en usuarios de
20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

Abancay, 2023.

Tabla 8. Residencia y su relacién con la obesidad en usuarios de 20-60 afios

Intervalos de

Valor OR confianza 95% P-valor
Inferior Superior
Residencia 2.06 0.829 5.12 0.116

La tabla 8 muestra el analisis sobre la relacién entre la residencia y la obesidad, el valor de
OR (2.06) indica que las personas que viven en zonas urbanas tienen 2.06 veces mas
probabilidades de ser obesas que las personas que viven en zonas rurales, sin embargo,
el valor de P (0.116) es mayor que 0.05, lo que confirma que la residencia no esta
relacionada significativamente en la obesidad en usuarios de 20-60 afios atendidos en el

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.
Hipotesis especifica 4:

- Lajornada laboral esta relacionado significativamente con la obesidad en usuarios
de 20-60 afos atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

Abancay, 2023.
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Tabla 9. Jornada laboral y su relacion con la obesidad en usuarios de 20-60 afios

Intervalos de

Valor OR confianza 95% P-valor

Inferior Superior

Horas de trabajo 2.15 0.612 7.58 0.224

La tabla 9 muestra el analisis sobre la relacion entre la jornada laboral y la obesidad, el
valor de OR (2.15) indica que las personas que trabajan menos de 8 horas tienen 2.15
veces mas probabilidades de ser obesas que las personas que trabajan mas de 8 horas
diarias, sin embargo, el valor de P (0.224) es mayor que 0.05, lo que confirma que la
jornada laboral no esté relacionada significativamente en la obesidad en usuarios de 20-60

afos atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.
Hipodtesis especifica 5:

- Elingreso econdmico familiar esta relacionado significativamente en la obesidad en
usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas

La Torre, Abancay, 2023.

Tabla 10. Ingreso econémico y su relacién con la obesidad en usuarios de 20-60 afios

Intervalos de

Valor OR confianza 95% P-valor
Inferior Superior
Ingreso econémico 5.8 5.61 23.64 0.001

La tabla 10 muestra el analisis sobre la relacion entre el ingreso econémico y la obesidad,

el valor de OR (5.8) esto indica que las personas con ingreso econémico menor a 1025



67

soles tienen 5.8 veces méas probabilidades de ser obesas que las personas que tienen
ingresos mayores 1025 soles, y el valor de P (0.001) es menor que 0.05, lo que confirma
que el ingreso econdmico esté relacionado significativamente en la obesidad en usuarios

de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.



68

VI. Conclusiones

Primera. Se determiné que el grado de instruccidn esté relacionado significativamente con
la obesidad en usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr.

Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2023 (OR=4.71, p=0.003).

Segunda. Se determind que el sexo no esta relacionado con la obesidad en usuarios de
20-60 afos atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

Abancay, 2023 (OR=2.14, p=0.084).

Tercera. Se determiné que la residencia no esta relacionada con la obesidad en usuarios
de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La

Torre, Abancay, 2023 (OR=2.06, p=0.116).

Cuarta. Se determind que la jornada laboral no esta relacionado con la obesidad en
usuarios de 20-60 afios atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo

Ayestas La Torre, Abancay, 2023 (OR=2.15, p=0.224).

Quinta. Se determin6 que el ingreso econdmico familiar esta relacionado
significativamente con la obesidad en usuarios de 20-60 afios atendidos en el
Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2023 (OR=5.8,

p=0.001).
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VII. Recomendaciones

Primera. Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas

Segunda.

La Torre que lleven a cabo trabajos articulados con instituciones educativas y
comunitarias para desarrollar e implementar programas integrales de prevencion
y educacion sobre la obesidad. Estos programas deben dirigirse especialmente a
individuos con niveles educativos bésicos, con el objetivo de fomentar habitos
alimentarios saludables y de esta manera, contribuir a la reduccién de la

prevalencia de obesidad.

Se recomienda al personal del area de PROMSA y area de nutricion, continuar y
reforzar con el seguimiento y orientacion nutricional en los usuarios con
diagndstico de obesidad, desarrollando charlas informativas y sesiones

demostrativas, enfocandose en la poblacién femenina.

Tercera. Se recomienda a las personas que viven en &reas rurales mantener una

alimentacion variada y rica en alimentos frescos y locales para prevenir la
obesidad. Para quienes residen en areas urbanas, se aconseja reducir el
consumo de alimentos procesados altos en grasas y optar por opciones mas
saludables, como productos organicos. Es fundamental enfocarse en el consumo

de frutas, verduras y alimentos locales variados para una dieta equilibrada.

Cuarta. Para los usuarios con jornadas laborales extensas, se recomienda fomentar la

Quinta.

creacion de espacios y tiempos para la actividad fisica en el lugar de trabajo,

como pausas activas o realizar actividades para evitar el sedentarismo.

Se recomienda al personal del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, implementar talleres en temas de nutricién, donde se deban educar sobre
la importancia de una alimentacion variada, y orientar que con recursos
economicos limitados se puede preparar comidas nutritivas. Con el objetivo de
capacitar a los usuarios que adopten habitos alimentarios saludables y

sostenibles en su vida diaria.
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