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RESUMEN

Introduccidn: El entorno laboral, es un elemento esencial en la salud de los

trabajadores, diversos estudios relacionan baja productividad e incremento del
ausentismo laboral como el sobrepeso y estos la vez se relacionan con el bajo

rendimiento laboral, falta de reflejos y hasta ocasionar accidentes laborales.

El estado nutricional juega un rol importante en la salud ya que est4 determinado por
una serie de factores tales como el estado fisico del individuo, la alimentacién, habitos

y estilos de vida que al estar en equilibrio dan como resultado un adecuado estado

nutricional. Objetivos: Determinar la relacion entre el sobrepeso y la obesidad, con

las caracteristicas del puesto laboral en transporte publico de Arequipa. Métodos:

Estudio de campo y transversal, en el que se estudié en una muestra de 200 trabajadores
de transporte publico de las empresas de COTASPA, COTUM y 3 de Octubre,
SEGRAMPO y Alto de la Luna en el cual se realizd valoracion nutricional
antropométrica (peso y talla) ademas del estudio de IPAQ para indagar sobre actividad
fisica real durante el trabajo; los criterios de inclusién fueron que sean voluntarios al
estudio, que laboren por mas de un afio en el transporte publico; los criterios de
exclusion son fichas de encuestas incompletas o mal llenados. Resultados: El 80%
de los trabajadores de transporte publico tienen un IMC superior a 25, la mayoria de
pacientes con alto grado de actividad fisica se encuentran catalogados como normales,
y la mayoria de pacientes con bajo grado de actividad fisica como obesos, el IMC tiene
una relacion directamente proporcional con la edad de los trabajadores. En el sexo

femenino el 7,14% de trabajadoras tiene sobrepeso y el 14,29% obesidad; mientras que
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en el sexo masculino el 63,98% tienen sobrepeso y el 20,43% obesidad.
Conclusiones: Los trabajadores de transporte pulblico al tener una actividad

sedentaria, horarios irregulares de alimentacion, tiene a desarrollar la obesidad y

sobrepeso.

Palabras claves : sobrepeso, obesidad, trabajadores, transporte publico.
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SUMMARY
Introduction: The work environment is an essential element in the health of workers,
several studies relate low productivity and increased absenteeism such as being
overweight and these are related to poor work performance, lack of reflexes and even

cause accidents at work .

Nutritional status plays an important role in health as it is determined by a number of
factors such as the individual's physical state, diet, habits and lifestyles that, when in
balance, result in adequate nutritional status. Objectives: To determine the relationship
between overweight and obesity, with the characteristics of the job position in public
transportation in Arequipa. Methods: A cross-sectional study was carried out in a
sample of 200 public transport workers from COTASPA, COTUM and 3 de Octubre,
SEGRAMPO and Alto de la Luna, in which anthropometric nutritional assessment And
size) in addition to the IPAQ study to investigate actual physical activity during work;
The inclusion criteria were that they are volunteers to study, working for more than a
year in public transport; The exclusion criteria are incomplete or poorly filled survey
forms. Results: 80% of public transport workers have a BMI greater than 25, the
majority of patients with a high degree of physical activity are classified as normal, and
the majority of patients with a low degree of physical activity are obese, BMI Has a
relationship directly proportional to the age of the workers. In the female sex, 7.14% of
workers are overweight and 14.29% are obese; While in males 63.98% are overweight
and 20.43% are obese. Conclusions: Public transport workers having a sedentary
activity, irregular feeding schedules, has to develop obesity and overweight.

Key words: overweight, obesity, workers, public transportation
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INTRODUCCION

El entorno laboral, es un elemento esencial en la salud de los trabajadores, diversos estudios
relacionan baja productividad e incremento del ausentismo laboral, con la presencia de

sobrepeso y obesidad de los trabajadores. [1]

El sobrepeso y obesidad de los trabajadores, también se relacionan con alteraciones en el
suefio, bajo rendimiento laboral, dificultad para concentrarse o tomar decisiones ademés

de falta de reflejos y accidentes laborales. [2]

Los puestos laborales juegan un papel primordial ya sea para prevenir o para ocasionar el
sobrepeso y la obesidad en sus trabajadores. Un ambiente laboral que ocasione estrés, trae
consigo malos habitos alimentarios en los trabajadores, ademas los puestos de trabajo

sedentarios, constituyen un factor de riesgo laboral agregado.

De otro lado, en ambientes laborales saludables, méas bien, se previene el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en sus trabajadores, algunas empresas tienen sélidos programas de
promocion de estilos de vida saludables en sus trabajadores, siendo el principal pilar, la

actividad fisica.
En el area del transporte publico en Arequipa, se observa que aun no se ha logrado crear
espacios saludables para promover estilos de vida saludables, de alli la motivacion de

ejecutar el presente proyecto.

El presente estudio tiene como objetivo principal, determinar la relacion entre el sobrepeso
y la obesidad, con las caracteristicas del puesto laboral en transporte publico de Arequipa
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
e En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta mediante un
cuestionario ademas de cuestionario IPAQ para conocer la actividad fisica de cada
trabajador.
e Se midid la talla con tallimetro de pie en cm.
e Se peso con balanza de pie calibrada en kilogramos.
e Secalculé el IMC de los trabajadores.

e Seclasifico el nivel de actividad de acuerdo al cuestionario de IPAQ.

IPAQ : CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

VALOR DEL TEST:
1. Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30
minutos x 5 dias = 495 MET)
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana

A continuacion se suma los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
CRITERIOS DECLASIFICACION:
— Actividad Fisica Moderada:

a. 30 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia
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b. 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30

minutos por dia.

c. 50 mas dias de cualquiera de las combinaciones de ca minata, actividad

fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*.

— Actividad Fisica Vigorosa:

a. Actividad Fisica Vigorosa por o menos 3 dias por semana logrando un total

de al menos 1500 MET?>.

b. 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada

y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

* Unidad de medida del test.
RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD
— NIVEL ALTO o VIGOROSO

— NIVEL MODERADO

— NIVEL BAJO O INACTIVO

1.2. Instrumentos:

El instrumento que se utilizd consistioé en una ficha de recoleccion de datos y un

cuestionario (Anexo 1).
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CAMPO DE VERIFICACION

2.1.  Ubicacion espacial
Arequipa

2.2.  Ubicacion temporal
2016- 2017

2.3.  Unidades de estudio
Trabajadores de transporte publico de la ciudad de Arequipa
2.4.  Poblacion

Todos los trabajadores de transporte publico que cumplan criterios de

inclusion, en el periodo de estudio.

Muestra
Se entrevistd a 200 trabajadores de transporte publico de Arequipa que

aceptaron colaborar con el estudio.

Criterios de seleccién:
. Criterios de Inclusion
— Participacion voluntaria en el estudio

— Trabajadores que laboren en transporte publico por mas de un afio

. Exclusion

— Fichas de encuesta incompletos o mal llenados
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

e Se realizé coordinaciones con la empresa de transporte publico COTASPA,
COTUM, SEGRAMPO, Empresa de Transporte 3 de Octubre y Alto de la Luna
para la realizacion del estudio.

e Se presento el proyecto a los trabajadores

e Setomo el consentimiento informado a los trabajadores voluntarios

e Se ejecutd el proyecto de investigacion.

e Se tomaron datos de acuerdo a las variables de estudio contenidas en la ficha de
recoleccion de datos.

e Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos fueron organizados en bases
de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Validacién de los instrumentos

No se requirio validacion de ficha de recoleccion de datos.

3.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en la ficha de datos fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:

Se desarroll6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron

los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada
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en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

¢) Plan de Codificacion:
Se proceso la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.

e) Plan de analisis

Se calculé medidas de tendencia central y medidas de dispersion para variables

numeéricas; las variables categéricas se muestran como frecuencias absolutas y

relativas. Para el analisis de datos se emple6 la hoja de célculo de Excel 2016

con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.15.
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RESULTADOS
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Tabla 1. Estado nutricional de los trabajadores de transporte publico en Arequipa

Estado N %
Nutricional

normal 40 20,0
sobrepeso 120 60,0
obesidad 40 20,0
Total 200 100,0

Apreciamos que un 20% de los trabajadores presentaron obesidad y un 60% sobrepeso;
dando un total de 80% de pacientes con un IMC superior a 25. Lo que nos habla de que es

una poblacion en riesgo de padecimientos metabolicos debido a su estado nutricional.

Tabla 2. Relacidn entre el tiempo de trabajo y el estado nutricional de los trabajadores de
transporte publico en Arequipa

Afios en estado nutricional Total
el puesto
de
trabajo
normal sobrepeso obesidad
N % N % N % N %
Menos de 1 7,14 11 78,57 2 14,29 14 100,00
1 afio
Delabs 15 34,09 22 50,00 7 1591 44 100,00
afos
Mas de 5 24 16,90 87 61,27 31 21,83 142 100,00
afnos
Total 40 20,00 120 60,00 40 20,00 200 100,00
Chi cuadrado: 8,61 GL: 4 p: 0,71
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En la tabla 2 observamos la distribucion de los trabajadores de transporte en relacion al
tiempo de trabajo y el estado nutricional. Observamos que para los tres grupo de tiempo de
trabajo la mayoria de los trabajadores se encuentran clasificados como sobrepeso; no
pudiendo apreciarse incrementos significativos en obesidad en relacion al tiempo de
trabajo. EL analisis estadistico confirma que no existe una relacion significativa entre

dichas variables

Tabla 3. Relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional

Actividad estado nutricional Total
Fisica
normal sobrepeso obesidad
N % N % N % N %
alta 33 94,29 1 2,86 1 2,86 35 100,00
moderado 6 5,50 101 92,66 2 1,83 109 100,00
bajo 1 1,79 18 32,14 37 66,07 56 100,00
Total 40 20,00 120 60,00 40 20,00 200 100,00
Chi cuadrado 245,5 GL: 4 p <0,0001

En la presente tabla podemos observar como la mayoria de pacientes con alto grado de
actividad fisica se encuentran catalogados como normales, y la mayoria de pacientes con
bajo grado de actividad fisica como obesos. La relacion tal como se observa en la tabla
alcanza un valor muy alto de significancia estadistica; motivo por el cual puede concluirse
que existe relacion entre el grado de actividad fisica y el estado nutricional de los

trabajadores de transporte publico de Arequipa.
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Tabla 4. Relacion de la edad de acuerdo al estado nutricional en trabajadores de transporte

publico de la ciudad de Arequipa

Estado Nutricional Edad
N Media Desviacion
estandar
normal 40 30,55 5,73
sobrepeso 120 37,07 10,11
obesidad 40 39,90 11,61
Total 200 36,33 10,18

P <0,001 calculado con el estadistico ANOVA.
El test post hoc de Dunnet encontr6 diferencias entre los tres
grupos (p=0,001)

En la tabla 4 comparamos los promedios de edad de acuerdo al estado nutricional de los
pacientes; encontrando mayores promedios de edad conforme el IMC aumenta. Esta

diferencia result6 estadisticamente significativa entre los tres grupos analizados.

Tabla 5. Relacion entre el sexo y el estado nutricional en trabajadores de transporte publico

Arequipa
Sexo Estado nutricional Total
normal sobrepeso obesidad
N % N % N % N %
Femenino 11 78,57 1 7,14 2 14,29 14 100,00
Masculino 29 15,59 119 63,98 38 20,43 186 100,00
Total 40 20,00 120 60,00 40 20,00 200 100,00
Chi cuadrado: 33,07 Gl: 2 p: <0,001
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En la presente tabla encontramos que la gran mayoria de mujeres (78,5%) se encontraba
con un estado nutricional normal; a diferencia de los varones que en su mayoria

presentaban sobrepeso u obesidad. Esta diferencia presenta significancia estadistica.

Tabla 6. Relacién entre el puesto de trabajo y el estado nutricional de los trabajadores de

transporte publico de la ciudad de Arequipa

Puesto de estado nutricional Total
trabajo
normal sobrepeso obesidad
N % N % N % N %
Oficina 3 60,00 1 20,00 1 20,00 5 100,00
Chofer 1 0,96 78 75,00 25 24,04 104 100,00
Cobrador 36 39,56 41 45,05 14 15,38 91 100,00
Total 40 20,00 120 60,00 40 20,00 200 100,00
Chi cuadrado: 50,69 Gl: 4 p: <0,0001

Al analizar la relacion entre el puesto que ocupan los trabajadores con su estado nutricional,
encontramos que los cobradores se encuentran en mayor cantidad con un estado normal
comparados con los choferes quienes son muy escasos en este grupo. Por lo que
aparentemente existe una relacion entre ser el chofer y presentar sobrepeso u obesidad.

Dicha relacion encuentra un valor de p altamente significativo.

Tabla 7. Comparacion del estado nutricional de acuerdo a algunas variables demograficas.
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Variables estado nutricional Total p
normal sobrepeso obesidad
Procedencia N % N % N % N %
Arequipa 36 24,49 84 57,14 27 18,37 147 100,00 0’23
Moquegua 0 0,00 3 75,00 1 25,00 4 100,00
Puno 1 3,70 20 74,07 6 22,22 27 100,00
Tacna 0 0,00 3 60,00 2 40,00 5 100,00
Lima 1 9,09 8 72,73 2 18,18 11 100,00
Ica 0 0,00 1 50,00 1 50,00 2 100,00
otros 2 50,00 1 25,00 1 25,00 4 100,00
Grado de instruccion
primaria completa 0 0,00 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,72
secundaria 25 2427 53 51,46 25 2427 103 100,00
completa
secundaria 0 0,00 5 8333 1 16,67 6 100,00
incompleta
tecnico superior 12 1481 56 69,14 13 16,05 81 100,00
universitario 3 37,50 5 62,50 0 0,00 8 100,00
Total 40 20,00 120 60,00 40 20,00 200 100,00
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DISCUSION

En el estado nutricional de los trabajadores de transporte pablico de la ciudad de Arequipa
se evidencio que de 200 trabajadores el 20% (n=40) presentd obesidad, el 60% (n=120),
sobrepeso; mientras que el 20% de trabajadores (n=40) present6 un peso dentro de los
valores normales, esto se puede deber al sedentarismo de los choferes, de estar sentado
varias horas conduciendo, tener horarios irregulares de comidas y sobre todo por la falta
de actividad fisica. Demostrando asi la prevalencia de padecer enfermedades metabdlicas

en esta poblacién debido a su estado nutricional.

En cuanto a la relacion de tiempo de trabajo y el estado nutricional observamos que la
mayoria de los trabajadores de transporte publico de Arequipa estan clasificados con
sobrepeso no pudiendo apreciar incrementos significativos en obesidad en relacion al

tiempo de trabajo confirmando asi la no existencia de la relacion de dichas variables.

En lo que respecta a la relacion de actividad fisica y el estado nutricional en trabajadores
de transporte publico de Arequipa. se observé que del grupo de peso normal de trabajadores
el 94,29% tiene un alto grado de actividad fisica, en los trabajadores del grupo con
sobrepeso el 92,66% tuvo una actividad fisica modera y del grupo con obesidad el 66,07%
tienen una baja actividad fisica. por lo que la relacién alcanza un alto valor de significancia
estadistica concluyendo asi que existe relacion entre el grado de actividad fisica y el estado

nutricional de los trabajadores de transporte publico de Arequipa. Esto coincide con lo
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propuesto por Martinez L, E. Saldarriaga F. JF. que indica que la inactividad fisica
conlleva a implicaciones desfavorables para el trabajador en el ambito laboral y de la salud.

(28)

En el estudio se encontrd una relacion estadisticamente significativa, entre la edad y el
estado nutricional, ya que comparando los promedios de edad de en funcion al estado
nutricional en trabajadores de transporte publico de acuerdo al IMC, los promedios

aumentaron progresivamente.

Respecto a la Relacion entre el sexo y el estado nutricional se demostré que de 120
trabajadores con sobrepeso, 63,98% (n=119) pertenecen al sexo masculino mientras que el
7.14% (n=1) pertenecen al sexo femenino. Ademas de todos 40 trabajadores con obesidad,
20,43% (n=186) pertenecen al sexo masculino, mientras que 14,29% (n=14) pertenecen al
sexo femenino. Evidenciando asi que los trabajadores de sexo masculino tienden a tener

mayor sobrepeso u obesidad que los trabajadores de sexo femenino.

Respecto a la relacion entre el puesto de trabajo y el estado nutricional, se demostré que de
120 trabajadores con sobrepeso, 75% (n=78) son choferes, 20% (n=1) son trabajadores de
oficina y 45% (n=41) son cobradores. Ademas de 40 trabajadores con obesidad, 24.04%
(n=) son choferes, 20% (n=1) son trabajadores de oficina y 15.38% (n=14) son cobradores.
Con lo cual concluimos que, de los trabajadores de esta empresa de transporte, los choferes

tienden a tener mayor sobrepeso y obesidad debido a que su actividad laboral es sedentaria.
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Dicho resultado coincide con lo encontrado en el estudio hecho por Sequeira M. et al. en
el cual se evidencid que los choferes de autobds tienden a presentar sobrepeso u obesidad
debido a que la conduccion de vehiculos es una actividad laboral muy sedentaria, sumado
a los horarios irregulares, asi como los constantes cambios de rutas, limitan al conductor a
realizar poca o nula actividad fisica; lo cual provoca un aumento significativo de peso

corporal. (27)
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CAPITULO IV
CONCLUSION Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se Demostré una prevalencia de padecer enfermedades metabolicas en esta
poblacion debido a su estado nutricional. Ya que de este grupo de trabajadores de transporte

publico el 80% estan clasificados sobre la escala de los valores normales del IMC

SEGUNDA: No existe una relacion significativa entre el tiempo de trabajo y el estado
nutricional ya que la mayoria de los trabajadores de transporte publico de Arequipa estan

clasificados con sobrepeso no pudiendo apreciar los incrementos significativos

TERCERA: Existe relacion entre el grado de actividad fisica y el estado nutricional de los
trabajadores de transporte publico de Arequipa. ya que del grupo de peso normal de
trabajadores el 94,29% tiene un alto grado de actividad fisica, el grupo con sobrepeso el
92,66% tuvo una actividad fisica modera y del grupo con obesidad el 66,07% tienen una
baja actividad fisica haciendo que la relacion tenga un alto valor de significancia
estadistica.

CUARTA: Existe relacién estadisticamente significativa, entre la edad y el estado

nutricional.

QUINTA: Los trabajadores de sexo masculino tienden a tener mayor sobrepeso u
obesidad que los trabajadores de sexo femenino.

SEXTA: los trabajadores de transporte de la ciudad de Arequipa tienden a tener mayor

sobrepeso y obesidad debido a su actividad laboral sedentaria.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Crear programas donde exista una amplia comunicacion entre el trabajador
de transporte publico con las empresas de transportes y que estén adecuadas a las
necesidades de dicho trabajador, asi como brindar charlas informativas para mejorar su

condicion fisica y evitar accidentes laborables.

SEGUNDA: Se recomienda el desarrollo de nuevas investigaciones sobre obesidad en
trabajadores de transporte publico para generar evidencia de la realidad de dichos
trabajadores e iniciar programas preventivos que permitan una identificacion oportuna del

aumento de peso y su control de este mejorando su estado nutricional.

TERCERA: Los trabajadores de transporte puablico, al tener horarios irregulares de
alimentacidn, se aconseja que las empresas de transportes ofrezcan a sus trabajadores la
valoracién de un nutricionista para seguir una dieta en su jornada de trabajo como en su

hogar, esto permitira mayor productividad y reduccion de accidentes laborales.
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I. PREAMBULO

El entorno laboral, es un elemento esencial en la salud de los trabajadores, diversos
estudios relacionan baja productividad e incremento del ausentismo laboral, con la

presencia de sobrepeso y obesidad de los trabajadores. [1]

El sobrepeso y obesidad de los trabajadores, también se relacionan con alteraciones en
el suefio, y esta deuda del suefio, a su vez ocasiona bajo rendimiento laboral, capacidad
para pensar, concentrarse o tomar decisiones, falta de reflejos y accidentes laborales.
[2]

Los puestos laborales juegan un papel primordial ya sea para prevenir o para ocasionar
el sobrepeso y la obesidad en sus trabajadores. Un ambiente laboral que ocasione con
estrés, no controle los malos habitos de comida de los trabajadores y los puestos de

trabajo sean sedentarios, constituyen un factor de riesgo laboral.

De otro lado, en ambientes laborales saludables, mas bien, se previene el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en sus trabajadores, algunas empresas tienen sélidos programas
de promocion de estilos de vida saludables en sus trabajadores, siendo el principal pilar,

la actividad fisica.

En el &rea del transporte publico en Arequipa, se observa que ain no se ha logrado crear
espacios saludables para promover estilos de vida saludables, de alli la motivacion de

ejecutar el presente proyecto.
El presente estudio tiene como objetivo principal, determinar la relacion entre el

sobrepeso y la obesidad, con las caracteristicas del puesto laboral en transporte publico

de Arequipa
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la frecuencia y relacion del sobrepeso y obesidad segun las caracteristicas del

puesto laboral, en trabajadores de transporte publico de Arequipa 2017?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Salud Ocupacional

— Linea: Sobrepeso y obesidad
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a) Analisis de Variables

Caracteristicas socio demogréficas

VARIABLE INDICADOR UNIDAD VALOR ESCALA
Edad Numero de afios Afos De Razon
cumplidos segun
cuestionario a
trabajador de
transporte publico
Sexo Caracteres sexuales | Femenino Nominal
externos Masculino
Grado de Nivel de educacién - Primaria Ordinal
instruccion realizado. completa
- Primaria
incompleta
- Secundaria
completa
- Secundaria
incompleta
- Técnico
- Universitario
Procedencia Lugar donde vive - Llima
segln cuestionario - Arequipa Nominal
a trabajador de - Moquegua
transporte publico - Puno
- Cuzco
- Tacna
- Otros
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Caracteristicas del Puesto de Trabajo

VARIABLE INDICADOR UNIDAD VALOR | ESCALA
Puesto de trabajo | Lugar donde Oficina Nominal
desarrolla su trabajo | Chofer
asignado segln Cobrador
cuestionario a
trabajador de
construccion civil
Afios trabajando Cantidad de tiempo | Menos de 1 afio Numérica
en el puesto actual | en la que el De 1 a5 afios
de trabajo trabajador de Mas de 5 afios
trasporte publico
labora en el puesto
de trabajo
Actividad fisica en | Movimiento corporal | Leve Nominal
el puesto de producido por la Moderada
trabajo accion muscular Vigorosa
voluntaria que (segun escala
aumenta el gasto de | IPAQ)
energia. (Ministerio
de Sanidad y
Consumo, Ministerio
de Educacion y
Ciencia, 2010).
Estado nutricional
VARIABLE INDICADOR UNIDAD VALOR | ESCALA
Estado nutricional | Relacion del pesoy | Sobrepeso: IMC Ordinal

talla del trabajador
IMC

igual o superior a
25.

Obesidad: IMC
igual o superior a
30.

Eutrofico : <25
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b) Interrogantes basicas

v' ¢ Cual es la frecuencia de sobrepeso y obesidad de los trabajadores de transporte
publico de Arequipa?

v ¢Cuales es la relacion entre sobrepeso, obesidad y actividad fisica en el trabajo?

v’ ¢Cudles son las caracteristicas laborales de los trabajadores de transporte publico

de Arequipa en relacién al sobrepeso y obesidad?

c) Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio de campo, transversal.
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1.3. Justificacion del problema

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:

Tiene originalidad debido a que en la busqueda bibliografica no se encontraron
trabajos regionales ni locales que tocaran este tema acerca del impacto que
tiene el sobrepeso y la obesidad en cuanto al ambito laboral ya que existen
factores externos que pueden predisponer a esta enfermedad.

El estudio planteado también presenta una gran relevancia cientifica, debido a
que generaré data basada en evidencias sobre la relacion entre el sobrepeso, la
obesidad y las caracteristicas del puesto laboral.

La relevancia social del proyecto es importante, ya que los resultados podran
ser utilizados para promover cambios en las politicas de salud publica de
proteccion y estilos de vida saludables para los trabajadores de transporte
publico de Arequipa.

El presente estudio ademés se justifica debido a que tiene una importante
contribucion académica, sobre temas de la salud ocupacional que pueden
contribuir al desarrollo de nuevas investigaciones en esta especialidad.

El proyecto tiene estudio tiene justificacion contemporanea porque: se basa en
el analisis de temas actuales de la salud de los trabajadores que podran ademas
comprometer su calidad de vida y su rendimiento laboral.

Por ultimo es factible, debido a que se han desarrollado una serie de reuniones

con los trabadores de transporte urbano de Arequipa y desean colaborar con el
estudio.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 DEFINICION: OBESIDAD Y SOBREPESO

La OMS define al sobrepeso y a la obesidad como™ una acumulacién anormal o excesiva de
grasa” [3], segun algunas fuentes bibliogréficas definen a la obesidad como una enfermedad
cronica, compleja y multifactorial prevenible caracterizado por “el exceso de grasa corporal
secundario a una alteracion entre la ingesta energética incrementada y el gasto energético
disminuido. Este exceso es almacenado en el tejido adiposo, hasta el punto de provocar
problemas en la salud”. [4].

La obesidad es una de las enfermedades cronicas que ha ido avanzando de manera alarmante
en la mayoria de los paises durante las Gltimas décadas, motivo por el cual causa preocupacion
para la salud debido a que manifiesta consecuencias a nivel fisico, psiquico y social.

Como bien sabemos el ser humano a medida que aumenta la edad presenta multiples cambios
en la distribucién y composicion del cuerpo, lo que determina grandes diferencias
individuales en la acumulacion de grasa, que varian no solo con la edad, sino también con el

Sexo y raza.

2.2 SITUACION ACTUAL DEL SOBREPESO/OBESIDAD A NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL

Datos de la OMS indican que desde el afio 1980 la obesidad ha ido aumentado a méas del doble
en todo el mundo. Para el afio 2008, 1500 millones de adultos mostraban exceso de peso. Dentro
de este grupo se observo que méas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de
mujeres eran obesos, es por ello que la OMS declaro a la obesidad y al sobrepeso con el caracter
de epidemia mundial.

En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 600 millones eran obesos, es decir que alrededor del 13% de la poblacién adulta

mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos. Por lo tanto el 39% de
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los adultos de 18 o més afios (un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian

sobrepeso. [5] Figuraly 2

* Body Mass Index = 30kg/m2
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Figura 1: Prevalencia de obesidad en mayores de 18 afios, varones- Fuente OMS 2014
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Figura 2: Prevalencia de obesidad en mayores de 18 afios, mujeres — Fuente OMS 2014
Segun estos datos Estados Unidos continua siendo uno de los paises con mayor prevalencia de

obesidad, ya que presenta un 36.9 % de obesidad en varones y 34.9% en mujeres.
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A nivel de Latinoamérica México tiene un 32.4% de su poblacién femenina afectada y un
23.7% de la poblacién masculina en adultos con obesidad. A la luz de esta situacion, el
Gobierno del pais estad tomando diversas medidas, como intentar prohibir la publicidad de la
comida basura o promover el deporte.

Chile, Venezuela y Uruguay de manera creciente han ido incrementando este problema en
salud, para lo cual han realizado multiples estudios para promover la prevencion de esta
enfermedad logrando asi una mejor calidad de vida en estos pacientes.

En nuestro pais segun datos de INEI el 34,7% de las personas de 15 y mas afios de edad, tienen
sobrepeso. Segun el sexo, el 35,8% de los hombres y el 31,7% de las mujeres padecian de

sobrepeso como se muestra en la Figura 3.

402
359
' 1
Mujel "7 ! ! ! :
et ' Lima Costa Sierra Selva
B Metropalitana {sin LM}

Figura 3 : PERU, Personas de 15 y méas afios de edad con sobrepeso, seglin sexo y
region natural, 2014- INEI

Las personas de 15 y mas afios de edad que presentaron mayor porcentaje de sobrepeso se
distribuyeron en Madre de Dios (42,5%), Arequipa (40,5%), Lima (40,1%) y Moquegua
(39,5%); vy, los menores porcentajes en Huancavelica (21,3%), Apurimac (24,0%) y Huanuco
(24,9%). [5]

En cuanto a la obesidad el 17,5% de las personas de 15y mas afios de edad sufren de obesidad.
En la distribucion por sexo, el 26,2% de personas obesas son mujeres y el 14,4% hombres;
encontrandose una diferencia de 11,8 puntos porcentuales. Segun el area de residencia, en el

area urbana resultaron ser mas obesos que en el &rea rural. Figura 4
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Figura 4: PERU,Personas de 15 y méas afios de edad con obesidad, seglin sexo y area
de residencia, 2014 — INEI

Segun departamento, sobresalen los mayores porcentajes en, Tacna con 25,6%, Ica con 24,6%,
la Provincia Constitucional del Callao con 24,2%, Moquegua con 24,1% y Lima con 23,6%.[6]

Figura 5.
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Figura 5 : Peru, Personas de 15 y mas afios de edad con obesidad, segin departamento, 2014

2.3 ETIOPATOGENIA

La descripcion de las causas de la obesidad son multiples e incluyen diversos factores tales

como la herencia genética, el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico, y

el tipo o estilo de vida que se lleve.” La herencia tiene un papel importante, tanto que de padres

obesos el riesgo de sufrir obesidad para un nifio es 10 veces superior a lo normal. En parte es

debido a tendencias metabdlicas de acumulacién de grasa, pero en parte también se debe a que

los habitos culturales alimentarios y sedentarios contribuyen a repetir los patrones de obesidad
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de padres a hijos'[7]. Con base a este problema se precisa a continuacion los tipos de factores
gue favorecen a la obesidad.

- Factores genéticos: Se ha estimado que “los factores genéticos explican entre un 25y
40% de la etiologia de la obesidad” [9]. Dentro de estos factores se pueden distinguir
las alteraciones en genes y la susceptibilidad que se manifiesta frente a factores
metabdlicos o ambientales.

En relacion a mutaciones de genes aislados se han identificado en seres humanos
mutaciones en 11 diferentes genes, que han dado origen a casos, de obesidad severa en
nifios y adultos. Las mutaciones mas frecuentes se han encontrado en el gen del
receptor 4 de melanocortina (MC4R), gen de leptina, gen del receptor de leptina, gen
de proopiomelanocortina (POMC), gen de la convertasa 1 de prohormonay en el gen
de SIM1, entre otros [10-12]. Las enfermedades mendelianas corresponden a
sindromes genéticos que dan origen a la obesidad, con caracteristicas dismorficas
especiales que facilitan su reconocimiento, y en su conjunto representan solo una
pequefia proporcion de nifios obesos. Entre éstas se describen el sindrome de Prader-
Willi, sindrome de Bardet-Biedl, sindrome de Alstrom, sindrome de Cohen, entre otros
(12).

Mediante estudios de asociacion se han identificado mas de cien genes candidatos por
su relacion significativa con variables como peso, indice de masa corporal, porcentaje
y distribucion de masa grasa, niveles plasméticos de leptina, gasto energético, lipolisis

en adipocitos y variacién de peso frente a distintas intervenciones.[13]
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Gen Producto Localizacidn
candidato Cromosoma
LEP Leptina Tg33
LEPR Receptor de laptina 1p31
POMC Proopiomalanocortina 2p233
PLCSK1 Prohormona convertasa-1 51521
CRHR1 Receptor-1 de CRH 17g12-q22
CRHR2 Receptor-2 de CRH Tpla3
MCR3 Receptor-3 de melanocortina 20q13.2-913.3
MCR4 Receptor-4 de melanocortina 1822
GPR24 G-protein-coupled receptor 24

{receptor 1 de la hormaona

concentradera de melanina) 132
SIMn Single minded homologue=1 Bg16.3-q21
MNTREK2 Receptor 2 de tirosin-guinasa

neuratrifica Sg221

Tabla 1. . Casos de obesidad humana debidos a mutaciones puntuales.
- Factores neuroendocrinos: Algunos trastornos hormonales pueden causar obesidad,
como son el sindrome de Cushing, insuficiencia suprarrenal, diabetes, etc.
- Factores dietéticos: Los malos habitos alimenticios, como la ingesta de alimentos al
final del dia pueden contribuir a una mala digestion ademés y por ende provocar

aumento de peso paulativo.

- Factores socioecondémicos y social: estos factores influyen fuertemente en la
obesidad, sobre todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la frecuencia
de la obesidad es mas del doble entre las mujeres de nivel socioeconémico bajo que
entre las de nivel mas alto. EI motivo por el cual los factores socioeconémicos tienen
una influencia tan poderosa sobre el peso de las mujeres no se entiende por completo,
pero se sabe que las medidas contra la obesidad aumentan con el nivel social. Las
mujeres que pertenecen a grupos de un nivel socioeconémico mas alto tienen mas
tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que les permiten adaptarse a estas

exigencias sociales.[14]

En cuanto a los factores sociales se sabe que existe relacion directa entre las personas
que han dejado de fumar y el aumento de peso . Esto se ha atribuido a la suspension

de la exposicion a nicotina. La ganancia promedio es de 4 a 5 kg. en 4 a 6 meses. Se
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ha estimado que la suspension del tabaquismo incrementa a 2.4 veces el riesgo de
obesidad en comparacion con los no fumadores.

- Factores psicoldgicos: los trastornos emocionales, que durante un tiempo fueron
considerados como una importante causa de la obesidad, se consideran actualmente
como una reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacién contra las personas
obesas. Uno de los tipos de trastorno emaocional, la imagen negativa del cuerpo, es un
problema grave para muchas mujeres jévenes obesas. Ello conduce a una inseguridad
extrema y malestar en ciertas situaciones sociales.[15]

- Factores relativos al desarrollo: un aumento del tamafio o del nimero de células
adiposas, 0 ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en el cuerpo. Las
personas obesas, en particular las que han desarrollado la obesidad durante la infancia,
pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces mayor que las personas
de peso normal. Debido a que no se puede reducir el nimero de células, se puede perder
peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en cada célula.

- Actividad fisica: la actividad fisica reducida es probablemente una de las razones
principales para el incremento de la obesidad entre las personas. Las personas
sedentarias necesitan menos calorias. El aumento de la actividad fisica hace que las
personas de peso normal coman mas, pero puede que no ocurra lo mismo en las
personas obesas.

- Farmacos: ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de peso, como
la prednisona (un corticosteroide) y muchos antidepresivos, asi como también otros

farmacos que se utilizan para curar los trastornos psiquiatricos.[16] Tabla 2
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ACCION FARMACOLOGICA ARMACO

Antipsicoticos Clorpromazina, tioridazina,
haloperidol, clozapina, olanzapina

Antidepresivos Triciclicos, trazodona, litio,
mirtazapina

Antiepilképticos Valproato, carbamazepina

Dolor neuropatico Gabapenting, pregabalina

Antagonistas adrenérgicos Terazosina, doxazosing,
propanolol

Antihistaminicos Ciproheptadina, hidroxicina,
cdlorfenamina

Antidiabéticos Sulfonilureas, insulina, glitazonas

Tabla 2. . Farmacos asociados al aumento de peso corporal

2.4 DIAGNOSTICO DE LA OBESIDAD

2.4.1. Estudio del paciente obeso

En la obesidad como en cualquier otra enfermedad cronica, es imprescindible la realizacion
de una historia clinica completa, donde se recojan antecedentes familiares y personales de
interés, para ello se debe realizar una anamnesis dirigida, en la cual se profundice sobre la
evolucion de la enfermedad a lo largo de la vida. Con el fin de recolectar aspectos de interés

que determinen el grado de obesidad e identifique al paciente de alto riesgo.

2.4.2 Examen fisico
- Medidas especificas y medida de peso y altura (para el célculo de IMC),
circunferencia de la cintura, presion arterial.
- Evaluar la presencia y el impacto de enfermedades relacionadas con la
obesidad(diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, problemas articulares, higado graso

no alcoholico, trastornos del suefio, etc.)
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2.4.2.1 Métodos especificos:

Son algunas técnicas especificas usadas en el diagnostico y seguimiento de la
estimacion de grasa corporal dentro de ellas se incluyen a : Resonancia Magnética
Nuclear (RMN), Tomografia Axial Computarizada(TAC), Absorciometria de rayos
X duales (DEXA), Andlisis de Impedancia Bioeléctrica(BIA), Desplazamiento de
aire por Pletismografia (ADP) y Hidrodensitometria, . Estas técnicas cuantifican con
gran precision la masa total de grasa del cuerpo y su distribucion. Sin embargo
estas técnicas son relativamente caras, precisan instalaciones especificas y
complicados célculos para su estimacion. La mayoria de ellas son realizadas en
laboratorios especializados, por lo que no es recomendable su utilizacion para estudios
epidemioldgicos. Su uso actual se limita a la validacion de resultados y establecimiento

del “gold standard” para los métodos antropométricos. (17)

2.4.1.2. Métodos antropométricos:

Los métodos antropométricos habituales son: circunferencia de la cadera, cintura
0 su combinacion, grosor de distintos pliegues cutaneos, y diferentes indices
derivados de la combinacion entre peso y altura como el indice de Quetelet o

indice de Masa Corporal (peso/ altura2)

indice de masa corporal

Se define como el peso (kg) entre el cuadrado de la altura (m2). El indice de Masa
Corporal (IMC) mide el estado nutricional calculando el peso dividido por la
estatura al cuadrado. Fue disefiado por Quetelet, en el siglo XIX y ain es el mas

utilizado en la atencion primaria de salud en Cuba y el mundo.
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En estos momentos el indice de masa corporal es el mas validado por la
Organizacion Mundial de la Salud en la evaluacion del estado nutricional de

adultos y a partir de ahi el diagndéstico de la obesidad.

Los valores del IMC son un reflejo de las reservas corporales de energia. Esta
afirmacion se evidencia por su alta correlacion con la grasa corporal estimada por
métodos validos como la densitometria, y por su alta correlacion con los pliegues
cutaneos que son predictores de la grasa corporal. Por este motivo en un inicio el
IMC fue utilizado para describir la presencia de obesidad. Garrowen 1981
introduce un sistema de curvas que, a partir de un conjunto de puntos de corte,
permite caracterizar la presencia de adiposidad, clasificando ademas al individuo

segun el grado de esta. (18)

Segln la OMS la obesidad se clasifica en : Tabla 3

Clasificacion IMC (Kg/m2) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.5-24.9 Promedio
Exceso de Peso =25
Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO
Obesidad Grado | o moderada 30-34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado Ill o mérbida 240 AUMENTO MUY SEVERO

Tabla 3 : Clasificacion de la obesidad segin la OMS

Los puntos de corte presentados en la tabla para caracterizar el estado nutricional
de un individuo son validos para adultos (mayores de 18 afios) independientemente

de su sexo.

2.4.3 Examenes de laboratorio

Se debe relizar un conjunto de datos minimos requeridos dentro de los

cuales debe incluir
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- Glucosa en asangre en ayunas

- Perfil lipidico en suero (colesterol total, HDL, LDL, trigliceridos)
- Acido urico

- Funcion tiroidea

- Funcion hepatica

2.5 CONSECUENCIAS DIRECTAS

Los obesos suelen presentar alteraciones que se inician en el desarrollo puberal como
pseudo hipogenitalismo, ginecomastia y pubertad adelantada  Esta ultima suele

traducirse en una disminucion de su talla final por la precocidad en el estiron puberal.

El acumulo de grasa provoca frecuentes trastornos dermatologicos, como la presencia
de estrias y micosis en los pliegues cutdneos. Se han descrito problemas respiratorios
como apnea del suefio, disnea de esfuerzo, tendencia al asma, broncoespasmo y

disminucion de la capacidad pulmonar demostrable en las pruebas espirométricas.

También son mas frecuentes los trastornos osteoarticulares, consecuencia del sobrepeso en
las articulaciones como genu valgun, pie plano, escoliosis, epifisiolisis de la cabeza
fémur o enfermedad de Perthes, . Pero sin duda, lo que mas estd alarmando a los
pediatras es la presencia precoz de procesos tipicos de adultos, como el sindrome
metabdlico o cualquiera de sus componentes (hipertension, dislipemia, hiperinsulinismo,

alteraciones del metabolismo de la glucosa)

“El sobrepeso y la obesidad causan la muerte de alrededor de 2,8 millones de personas en
el mundo en forma directa o indirecta, asociadas con enfermedades cronicas no
transmisibles. Se estima que 44% de la carga de diabetes, 23% de enfermedad coronaria

isquémica y entre 7 a 41% de ciertos tipos de cancer son atribuidos a la obesidad”. (19)
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2.5 CRITERIOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA
Los criterios de intervencion terapéutica dependen de mdaltiples variables: edad, IMC,
distribucién de la grasa corporal, existencia de comorbilidades, sedentarismo. [21].
Las medidas a implementar incluyen cambios en el estilo de vida: plan de alimentacién,
actividad fisica y modificacion de la conducta. En determinados casos se usaran farmacos
y en situaciones especificas tiene indicacion la cirugia bariatrica.
Los objetivos terapéuticos de la pérdida de peso, deberé de ser: realistas, individualizados
y mantenidos a largo plazo [20].
El tratamiento farmacoldgico contra la obesidad solo esta indicado en pacientes con un
IMC mayor o igual a 30 kg/m2 o en pacientes con un IMC superior a 27 kg/m2, con otras
patologias asociadas como diabetes tipo Il o dislipemias, y que hayan intentado una
disminucién de peso infructuosa con medidas dietéticas durante los dos 6 tres meses
anteriores. Las autoridades sanitarias proponen intervenciones culturales, educacionales y,
en ultimo lugar, terapéuticas.[22]
TRATAMIENTO NUTRICIONAL
El tratamiento del exceso de peso debe ser realizado en forma integral y se apoya en tres
pilares basicos: plan de alimentacion hipocaldrico balanceado, actividad fisica y
modificacion dela conducta.
Dentro de estos pilares se debe incluir:

- Dieta con nivel de energia menor al gasto

- Moderadamente baja en grasas

- Que incluya todos los grupos de alimentos

- Acompafiada de actividad fisica

- Disefiada para cada paciente

- Que produzca una pérdida gradual de peso, para prevenir consecuencias psicologicas

- Que no focalice la atencién Gnicamente en la balanza.

- Que incluya controles periodicos, para monitorear la evolucion y realizar educacion.
[23]
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Los criterios principales de éxito son: el mantenimiento del peso perdido, la prevencion y el
tratamiento de las comorbilidades.

Se aconseja una dieta hipocal6rica balanceada con una disminucién de 500 a 1000 kcal por dia
con respecto al consumo inicial del paciente.

El aporte calérico no debera ser menor de 1000-1200 kcal/dia en mujeres ni de 1200-1600

kcal/dia en hombres.[24]

2.5. IMPACTO LABORAL DEL RECURSO HUMANO

A lo largo de los afios el ser humano ha sufrido un claro desarrollo, crecimiento en diferentes
culturas, desde el ambito cultural, social y personal con el fin de buscar alternativas para

mejorar su calidad de vida.

El talento humano ha sido tomado en cuenta como factor primordial del éxito desde tiempos
remotos, que posteriormente fue adoptado por tedricos de administracion empresarial a partir

de tres fundamentos basico: la organizacion, la logistica y el liderazgo.

La mayoria de teorias coinciden en que la administracion personal se basa en identificar a la
persona como verdadero protagonista de la organizacion para lo cual se debe reconocer los
atributos individuales mas importantes: el rol que desempefia, sus competencias y las relaciones

con el resto de individuos como base de gestion.

Hoy en dia, los estilos de vida y formas de trabajo no han cambiado tanto ya que en toda
ocupacion se requiere de un buen desempefio laboral para lograr los objetivos planteados, ya
que es de vital importancia que el recurso humano adquiera el méximo de su potencial para

desarrollar el éxito de una empresa.
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Dentro de otros problemas asociados con el bienestar psicosocial y las expectativas
economicas individuales, asi como también afecta a la productividad economica del

ambiente de trabajo.

La obesidad esta relacionada con el incremento de incapacidad y, en consecuencia, de la
probabilidad de un retiro antes de tiempo

Particularmente en adultos a partir de los 50 afios, la obesidad esta relacionada con el
incremento de incapacidad y, en consecuencia, de la probabilidad de un retiro antes de tiempo.

Sin embargo, la interaccién entre estas variables requiere de mas investigacion al respecto.

Un nuevo estudio, realizado por los investigadores Ricardo Pagan, Carmen Ordofiez de Haro
y Carlos Rivas, del departamento de Economia Aplicada de la Universidad de Malaga,
investiga la interaccion entre obesidad y discapacidad y su impacto en los niveles de
satisfaccion laboral indicados por trabajadores de entre 50 a 64 afios en diez paises de la Union

Europea.

Los resultados, como indica Pagan, “pueden contribuir al disefio e implementacion de politicas
pablicas especificas encaminadas a la prevencion y correccion de las consecuencias de la
obesidad en la satisfaccion laboral entre personas con discapacidades, lo cual incrementara el

estandar de vida en general y su integracion en el mercado laboral en particular”.[25]

Es en esta direccion en la que apunta la Estrategia de Discapacidad Europea 2010-2020, cuyos

objetivos estan centrados en asegurar que las personas con discapacidad puedan ganarse la vida

en un mercado laboral abierto y sin barreras.
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La investigacion demuestra que los trabajadores obesos son mas propensos a estar satisfechos
con su trabajo que aquellos con un peso considerado normal segun el indice de Masa Corporal
(IMC), aunque tener incapacidades limitadas o deficiencias en la salud contribuye a reducir los

efectos positivos de dicha satisfaccion laboral en personas con obesidad.[26]
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel internacional

Autor:  Martinez L, E. Saldarriaga F. JF.

Titulo:  Inactividad Fisica y Ausentismo en el Ambito Laboral

Resumen:

“Objetivo: Explorar el comportamiento del ausentismo laboral y su relacion con la
inactividad fisica en una comunidad institucional. Métodos: Se comparan la frecuencia,
duracion, costo y causas de la incapacidad en relacion con el sexo, la edad, y la practica
regular de actividad fisica. Se estudia el riesgo relativo (RR) y se construyen intervalos de
confianza al 95 % para cada estimacion. Resultados: El ausentismo laboral esta asociado
con el sedentarismo, RR 2,17 (IC95 % 1,72-2,73). Las enfermedades respiratorias, las
osteomusculares y los traumatismos son las principales causas de incapacidad laboral. El
ausentismo es mayor en mujeres que en hombres RR 1,65 (IC95 % 1,53-1,77). Existe
también una relacién directa entre el ausentismo y la edad RR 1,25 (1C95 % 1,12-1,38).
Conclusiones: La inactividad fisica aumenta la frecuencia y la duracion de las
incapacidades laborales lo cual presupone implicaciones desfavorables para el trabajador,
para la empresa y para la sociedad. Los programas de promocién de la actividad fisica en

el ambito laboral se plantean como una opcidn estratégica en salud ocupacional.”

Palabras Clave: Ausentismo, actividad motora (fuente: DeCS, BIREME).

Referencia: Martinez E, Saldarriaga J. Inactividad fisica y ausentismo en el &mbito laboral.

Revista Salud Publica [Vol.10, No 2]. Colombia: 2006
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A nivel internacional

Titulo:

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en operadores mexicanos del transporte de pasajeros.
Autor: Aguilar-Zinser, José Valente, et al

Resumen:

“Obijetivo. Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en operadores de autobuses
foraneos para pasajeros (OAFP), examinados en la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes (SCT) en la ciudad de Mexico. Método. Se incluyeron datos de 4,804 sujetos
que acudieron al examen medico requerido para obtener licencia federal de manejo. Se
calculd el indice de masa corporal (IMC). Se construyd un modelo de regresion lineal para
comparar el IMC entre individuos del gremio y aquellos que acuden a la expedicién de
licencia (controlando por edad). Resultados. Los promedios de edad, peso y talla fueron de
35.7 aflos = 9.3, 78.4 kg £11.1 y 167.3 cm £5.5 respectivamente. El 10.2% de los sujetos
presento talla baja (< 160 cm). En los OAFP de 20 a 29 afios, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad fue de 52.7% y 22.5% respectivamente; el grupo de edad con mayor prevalencia
de obesidad fue el de 40 a 49 afios con un 33.4%. Se encontré un IMC més elevado en los
sujetos del gremio comparados con los de la expedicién de licencia (controlando por edad)
(p < 0.001). Conclusion. En los OAFP, la prevalencia de sobrepeso es, aparentemente,
mayor que la detectada en la poblacién general y se presenta desde los adultos jovenes. Se

requieren programas de control de peso en este grupo laboral.”
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Referencia: Aguilar-Zinser, José Valente, et al. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
operadores mexicanos del transporte de pasajeros. Gac Méd Méx, 2007, vol. 143, no 1, p.

21-25.

Titulo: Exceso de peso en choferes de 6mnibus de red urbana.

Autor: DA COSTA, Marilda Moraes, et al

Resumen:

“El estudio tenia como objetivo, estimar una prevalencia de exceso de peso en los
motoristas de la red urbana de Joinville-SC. Los datos fueron recopilados en los turnos
matutinos y vespertinos, de junio a noviembre de 2009, nos puntos terminales de la
ciudad. Participaron en el estudio 306 choferes, una parte mayor (73,2%) clasificada
como exceso de peso, principalmente sobrepeso (48,7%). Cerca de un tercio, (28,8%)
presenta un riesgo sustancialmente mayor de desarrollo cardiovasculares vy
complicaciones metabdlicas utilizando una circunferencia de la cintura (CC) como
variable predictiva. La frecuencia relativa aumenté para el 41,5% cuando se utilizé una
Relacién Cintura-Quadril (RCQ) como variante predictiva para el mismo riesgo. La
prevalencia de obesidad aumenté significativamente con una edad, llegando a 39,0%
nos cansa de 50 afios 0 mas. Para este grupo etareo, una razon de prevalencia de
obesidad fue de 29 afios. Tanto para exceso de peso como para obesidad como
variables de estudio, estado civil, tabaquismo, carga horaria diaria, pausas de 1 hora
en jornada, tiempo de trabajo en empresa y nivel de actividad fisica no presentaron
significancia estadistica. A partir de los estudios de caso, las empresas de transporte
urbano colectivo tienen una justificacion para los programas que incentivan el

establecimiento de un estilo de vida saludable para sus funcionarios”
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Referencia: Da Costa, Marilda Moraes, et al. Excesso de peso em motoristas de 6nibus
da rede urbana. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 2011, vol. 19, no 1, p. 42-

51.

Titulo: Evaluacion antropométrica y educacion nutricional a los conductores de
autobus con sobrepeso y obesidad

Autor: SEQUEIRA ARCE, Ma, et al.

Resumen:

“Objetivo: Promover habitos alimentarios saludables en los conductores de autobus
con sobrepeso y obesidad para mejorar su calidad de vida. Metodologia: Es un estudio
descriptivo, elaborado en tres etapas: seleccion de la poblacion, elaboracion y
validacion del instrumento, participacion de tres sesiones educativas. Al inicio y final
del estudio, se aplica una encuesta, evaluacion antropométrica y frecuencia de
consumo. Se inicia con 119 participantes pero s6lo con 95 de ellos, se realizan las
sesiones educativas. Los participantes laboran para una empresa de transporte publico
en Guadalupe. Resultado: La edad con mayor prevalencia es 41 y 50 afios. La mayoria
tienen un grado académico de primaria completa y secundaria incompleta. La
hipertension arterial y la gastritis son los principales padecimientos de los conductores.
Ademas, consumen con mayor frecuencia son alimentos fritos que alimentos cocidos
al vapor. Se encuentra que ingieren tres vasos de agua diarios 0 menos. Después de las
sesiones educativas, aumenta la ingesta de leche descremada, el yogurt descremado, el
pescado y el consumo de las frutas y vegetales, siendo el banano, el tomate, el pepino
y la zanahoria, los de mayor consumo. Se disminuye el consumo pollo con piel, los

embutidos, manteca, crema de café, churros, empanadas, mayonesa, refrescos de cajita
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y gaseosas. Discusion: la conduccién de autobls es una actividad laboral muy
sedentaria, los horarios irregulares, asi como los constantes cambios de rutas, limitan
al conductor a tener horarios de comidas regulares, a comer fuera de casa y a la poca

o nula realizacion de actividad fisica diaria.”

Referencia: Sequeira M, et al. Evaluacion antropometrica y educacion nutricional a
los conductores de autobuds con sobrepeso y obesidad. Rev. costarric. salud publica,

2012, vol. 21, no 2, p. 70-75.

Titulo: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en operadores mexicanos del transporte
de pasajeros

Autor: Aguilar-Zinser y cols.

Resumen:

“Objetivo. Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en operadores de
autobuses foraneos para pasajeros (OAFP), examinados en la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes (SCT) en la ciudad de México. Método. Se incluyeron
datos de 4,804 sujetos que acudieron al examen médico requerido para obtener licencia
federal de manejo. Se calculé el indice de masa corporal (IMC). Se construyd un
modelo de regresion lineal para comparar el IMC entre individuos del gremio y
aquellos que acuden a la expedicion de licencia (controlando por edad). Resultados.
Los promedios de edad, peso y talla fueron de 35.7 afios + 9.3, 78.4 kg +11.1y 167.3
cm £5.5 respectivamente. El 10.2% de los sujetos presento talla baja (< 160 cm). En
los OAFP de 20 a 29 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 52.7% y

22.5% respectivamente; el grupo de edad con mayor prevalencia de obesidad fue el de
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40 a 49 afios con un 33.4%. Se encontré un IMC mas elevado en los sujetos del gremio
comparados con los de la expedicion de licencia (controlando por edad) (p < 0.001).
Conclusion. En los OAFP, la prevalencia de sobrepeso es, aparentemente, mayor que
la detectada en la poblacion general y se presenta desde los adultos jovenes. Se
requieren programas de control de peso en este grupo laboral.”

Referencia: AGUILAR-ZINSER, José Valente, et al. Prevalencia de sobrepeso y
obesidad en operadores mexicanos del transporte de pasajeros. Gac Méd Méx, 2007,

vol. 143, no 1, p. 21-25.
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4. Objetivos.

v Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad de los trabajadores de
transporte publico de la ciudad de Arequipa

v’ ldentificar la relacion entre sobrepeso, obesidad y actividad fisica en el trabajo.

v"Identificar la relacién entre sobrepeso, obesidad y las caracteristicas laborales de
los trabajadores de transporte publico de Arequipa relacionados a Puesto de

trabajo.

5. Hipdtesis
HO: No existe relacion entre el sobrepeso y la obesidad con las caracteristicas

laborales del puesto laboral en los trabajadores de transporte publico de Arequipa.

H1: Existe relacion entre el sobrepeso y la obesidad con las caracteristicas laborales

del puesto laboral en los trabajadores de transporte publico de Arequipa.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la encuesta mediante

un cuestionario.
Se medira talla con tallimetro de pie en cm.

Se pesara con balanza de pie calibrada en kilogramos

Se calculara el IMC de los trabajadores voluntarios con la férmula:

___Peso (kg)
Estatura®(Mts.)

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccion

de datos y un cuestionario para determinar (Anexo 1).

Materiales:
= Fichas de investigacion
= cuestionario de recoleccion de datos
= Material de escritorio
= Laptop =Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

= Paquete estadistico SPSS
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2. Campo de verificacion

2.1 Ubicacion espacial: Arequipa

2.2 Ubicacion temporal: 2016- 2017

2.3 Unidades de estudio: Trabajadores de transporte publico de la ciudad de Arequipa

2.4 Poblacién: Todos los trabajadores que cumplan criterios de inclusién, en el periodo
de estudio.

2.5 Muestra: se estudiard una muestra cuyo tamafo se determiné mediante la férmula de
muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

_Zo’-p-q
===

n
Donde:
n = tamafio de la muestra
Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de conocimiento adecuado de MAC = 0.15
q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n =195,92 = 200 casos.

Ademas, los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.

Se trabajara con una muestra de 100 casos
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3. Criterios de seleccién:
+ Criterios de Inclusion
— Participacion voluntaria en el estudio

— Trabajadores que laboren en transporte publico por mas de un afio

+ Exclusion
— Fichas de encuesta incompletos o mal llenados

— Patologia asociada

4. Estrategia de Recoleccion de datos

4.1 Organizacion

Se realizaran coordinaciones con la empresa de transporte publico COTASPA,
COTUM y 3 de Octubre, SEGRAMPO y Alto de la Luna, para obtener la autorizacion
para la realizacion del estudio.

= Se presentara el proyecto a los trabajadores

Se tomaré el consentimiento informado a los trabajadores voluntarios

= Se ejecutara el proyecto de investigacion.

= Se tomaran datos de acuerdo a las variables de estudio contenidas en la ficha de
recoleccion de datos.

= Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
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3.4. Recursos
b) Humanos
= Investigador, y asesor.
c) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal

» Programas de procesamiento de textos, bases de datos y estadisticos.

d) Financieros

= Autofinanciado

3.5. Validacién de los instrumentos

No se requiera validacion de ficha de recoleccion de datos.
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3.6. Criterios para manejo de resultados

f) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en la ficha de datos seran codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

g) Plan de Clasificacion:
Se desarrollara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja

de calculo electronica (Excel 2016).

h) Plan de Codificacion:

Se procederd a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.

i) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

célculo.

j) Plan de anélisis

Se calculara medidas de tendencia central y medidas de dispersion para variables

numeéricas; las variables categoéricas se muestran como frecuencias absolutas y relativas.
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Para el andlisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento

analitico y el paquete estadistico SPSS v.15.
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Il. Cronograma de Trabajo

Noviembre Diciembre Enero Febrero

Actividades 112 |3]|4 2134
1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
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ANEXO

NUMERO DE FICHA:

Peso: Kg Talla: cm Edad:

Grado de Instruccion: Sexo: F o M

A continuacion se le planteara una serie de preguntas, leer detenidamente y responder con
veracidad cada una de ellas. Marcar con una aspa las preguntas multiples y especificar
tiempos especificos en la segunda parte del cuestionario.

1. ¢Cual es su lugar de procedencia?

a) Lima
b) Arequipa
c) Moquegua
d) Puno
e) Cuzco
f) Tacna
g) Otros

2. ¢ Cual es su puesto de trabajo?

a) Oficina b) Chofer c) Cobrador

3. ¢Cual es la cantidad de afios trabajando en su puesto actual de trabajo?
a) Menos de 1 afio

b) Delab5 afios
c) Mas de 5 afios

4.  ;Sufre de alguna enfermedad?
a) Si b)No

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referiran al tiempo que destino a estar activo/a en los tltimos 7 dias. Le
informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

1. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerobicos o andar rapido en bicicleta?
— Dias por semana (indique el nimero)
— Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)
2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?
— Indique cuantas horas por dia
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— Indique cuantos minutos por dia
— No sabe/no esta seguro
3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar
— Dias por semana (indicar el namero)
— Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)
4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?
— Indique cuéntas horas por dia
— Indique cuantos minutos por dia
— No sabe/no esta seguro
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?
— Dias por semana (indique el nimero)
— Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
— Indique cuantas horas por dia
— Indique cuantos minutos por dia
— No sabe/no esta seguro

7. Durante los altimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
— Indique cuantas horas por dia
— Indique cuantos minutos por dia
— No sabe/no esta seguro
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MATRIZ DE DATOS
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Afos
trabajando en

el puesto de Actividad fisica
trabajo: 1= Puesto de 1=ALTA,
Menos de 1 afio trabajo 1= 2=MODERADO,
2=De 1 a 5 afios Oficina 2 3=BAJO, PATOLOGIA
3=Masde5 =Chofer 3 ASOCIADA
EDAD |SEXO PROCEDENCIA |GRADO DE INSTRUCCION afos =Cobrador PESO KG |TALLA METROS |IMC 1:S1 ; 2=NO

37|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 1 3 1 72 1.72| 24.3374789 2
62|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 64 1.57| 25.9645404 2
22|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 72 1.75| 23.5102041 2
31|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 2 2 74 1.65| 27.1809007 2
39|MASCULINO |[TACNA SECUNDARIA COMPLETA 2 3 2 81 1.79( 25.2801109 2
41|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 3 2 61.5 1.57| 24.9503006 2
34|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 2 2 74 1.68| 26.2188225 2
26|MASCULINO |PUNO TECNICO SUPERIOR 4 3 2 70 1.63| 26.3464942 2
27|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 1 2 3 95 1.69| 33.2621384 2
28|MASCULINO |PUNO TECNICO SUPERIOR 1 3 3 92 1.71| 31.4626709 2
39|MASCULINO [ICA SECUNDARIA COMPLETA 2 3 3 94.2 1.72| 31.8415339 2
30|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 2 2 76 1.72| 25.6895611 2
35/MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 2 2 79 1.67| 28.3265818 2
37|MASCULINO [PUNO SECUNDARIA COMPLETA 2 3 3 84 1.65| 30.8539954 2
41|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 8 2 2 80 1.67| 28.6851462 2
42|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 3 2 66.7 1.66| 24.2052546 1
34|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 2 2 82 1.75| 26.7755102 2
37|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 91 1.66| 33.0236622 2
36|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 82 1.71| 28.0428153 2
39|MASCULINO |PUNO SECUNDARIA COMPLETA 2 3 2 82 1.69| 28.7104774 2
31|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 3 1 67 1.68| 23.7386636 2
31|MASCULINO |PUNO TECNICO SUPERIOR 2 3 2 75.9 1.69| 26.5746985 2
33|MASCULINO |[TACNA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 78 1.57| 31.6442837 2
47|\MASCULINO |PUNO PRIMARIA COMPLETA 3 3 2 73 1.59| 28.8754388 2
43|MASCULINO |Arequipa UNIVERSITARIO 2 2 2 71 1.68| 25.1558973 2
31|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 1 2 2 83 1.67| 29.7608391 2
34|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 1 2 2 86.5 1.82| 26.1139944 2
41|MASCULINO |PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 70 1.67| 25.0995029 2
31|MASCULINO [PUNO TECNICO SUPERIOR 2 3 2 67 1.66| 24.3141249 2
35/MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 2 2 83 1.76| 26.7949383 2
48| MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 89 1.78| 28.0898885 2
42|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 77 1.71| 26.3328876 2
44|MASCULINO |LIMA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 68 1.6| 26.5624992 2
28|MASCULINO |PUNO UNIVERSITARIO 3 3 2 73 1.67| 26.1751959 2
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Afos
trabajando en

el puesto de Actividad fisica
trabajo: 1= Puesto de 1=ALTA,
Menos de 1 afio trabajo 1= 2=MODERADO,
2=De 1 a 5 afios Oficina 2 3=BAJO, PATOLOGIA
3=Masde5 =Chofer 3 ASOCIADA
EDAD |SEXO PROCEDENCIA |GRADO DE INSTRUCCION afios =Cobrador PESO KG |TALLA METROS |IMC 1:S1 ; 2=NO

33|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 57 1.72| 19.2671708 2
41|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 88 1.67| 31.5536608 2
36/MASCULINO |Arequipa UNIVERSITARIO 3 2 2 82.9 1.73| 27.6988873 2
40|MASCULINO |AREQUIPA SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 85 1.69| 29.7608607 2
44|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 82 1.69| 28.7104774 2
37|MASCULINO |PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 79 1.68| 27.9903646 2
22|MASCULINO |TACNA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 88 1.77| 28.0889916 2
26|MASCULINO [LIMA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 82 1.62| 31.2452368 2
28|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 1 2 2 76 1.65| 27.9155196 2
25|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 71 1.63| 26.7228727 2
37|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 2 2 96 1.8| 29.6296312 2
34|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 1 2 3 89 1.76| 28.7319218 2
46| MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 78 1.68| 27.6360561 2
35|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 76 1.65| 27.9155196 2
30/MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 3 1 67 1.77| 21.3859368 2
28|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 1 2 3 80 1.72| 27.0416432 2
59|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 8 2 3 82 1.64| 30.4878054 2
31|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 8 3 2 78 1.78| 24.6181046 2
41|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 33 2 3 88 1.67| 31.5536608 2
27|\MASCULINO [LIMA SECUNDARIA COMPLETA 8 3 3 78 1.61| 30.0914311 2
29|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 3 2 72 1.67| 25.8166315 2
32|MASCULINO |Arequipa UNIVERSITARIO 3 3 1 70 1.83| 20.9023849 2
35|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 93 1.71| 31.8046564 2
39|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 2 B 69 1.66| 25.0399197 2
40|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 86 1.74| 28.4053372 2
42|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 77.8 1.7| 26.9204148 2
19|MASCULINO [PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 70 1.53| 29.9030299 2
18|MASCULINO |PUNO TECNICO SUPERIOR 3 3 3 77 1.64| 28.6287929 2
30|MASCULINO [TACNA TECNICO SUPERIOR 3 3 3 76 1.64| 28.2569904 2
31|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 80 1.72| 27.0416432 1
38|MASCULINO [MOQUEGUA SECUNDARIA COMPLETA 2 3 3 102 1.76| 32.9287194 2
36/MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 3 1 70 1.68| 24.8015889 2
36/ MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 88 1.84| 25.9924376 2
22|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 67 1.65( 24.6097344 2
36/MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 67 1.61| 25.8477678 2
27|MASCULINO |CUSCO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 58 1.57| 23.5303648 2
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Afos
trabajando en

el puesto de Actividad fisica
trabajo: 1= Puesto de 1=ALTA,
Menos de 1 afio trabajo 1= 2=MODERADO,
2=De 1 a 5 afios Oficina 2 3=BAJO, PATOLOGIA
3=Masde5 =Chofer 3 ASOCIADA
EDAD |SEXO PROCEDENCIA |GRADO DE INSTRUCCION afios =Cobrador PESO KG |TALLA METROS |IMC 1:S1 ; 2=NO

63|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 70 1.6| 27.3437492 2
61|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 1 3 83 1.66| 30.1204831 2
20|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 3 1 65 1.69| 22.7583052 2
35|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 108 1.77| 34.4728534 2
31|MASCULINO [LIMA TECNICO SUPERIOR 3 3 2 71 1.6| 27.7343742 2
33|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 73 1.72| 24.6754994 2
37|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 53 1.6 20.7031244 2
44| MASCULINO |PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 85.5 1.67 30.65725 2
42|MASCULINO |LIMA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 82 1.72| 27.7176843 2
45|MASCULINO |[Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 89 1.72| 30.0838281 2
41|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 58 1.6| 22.6562493 2
36|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 3 1 56 1.58| 22.4323013 2
26|MASCULINO [MOQUEGUA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 85 1.71| 29.068772 2
64|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 80 1.54| 33.7325029 2
62|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 82 1.75| 26.7755102 2
27|MASCULINO |CUSCO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 69 1.67| 24.7409386 2
29|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 8 3 1 53 157 21.501885 2
33|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 8 2 3 80 1.73| 26.7299269 2
30{MASCULINO [LIMA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 81 1.71| 27.7008298 2
39|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 8 2 2 84 1.7] 29.0657423 2
46/MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 77 1.61| 29.7056435 2
36|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 82 1.64| 30.4878054 2
31|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 il 61 1.64| 22.6799528 2
34|FEMENINO Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 3 1 56 1.68| 19.8412711 2
32|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA INCOMPLETA 3 2 2 80 1.75| 26.122449 2
29|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA INCOMPLETA 1 1 2 83 1.82| 25.0573588 2
28|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 1 2 2 80 1.69( 28.0102218 2
26| MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 1 2 2 83 1.8| 25.6172853 2
29|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 1 2 2 84 1.74| 27.744748 2
67|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA INCOMPLETA 3 2 2 66.2 1.6| 25.859373 2
27|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 61 1.58| 24.4351853 2
22|MASCULINO [LIMA TECNICO SUPERIOR 3 3 2 79 1.7| 27.3356386 2
42|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 84 1.7| 29.0657423 2
19|MASCULINO [PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 83 1.66( 30.1204831 2
26|MASCULINO [LIMA SECUNDARIA COMPLETA 2 3 1 65 1.79| 20.2865088 2
59|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 86.5 1.71| 29.5817503 2
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Afos
trabajando en

el puesto de Actividad fisica
trabajo: 1= Puesto de 1=ALTA,
Menos de 1 afio trabajo 1= 2=MODERADO,
2=De 1 a 5 afios Oficina 2 3=BAJO, PATOLOGIA
3=Masde5 =Chofer 3 ASOCIADA
EDAD |SEXO PROCEDENCIA |GRADO DE INSTRUCCION afios =Cobrador PESO KG |TALLA METROS |IMC 1:S1 ; 2=NO

31|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 113 1.72| 38.1963211 2
40|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA INCOMPLETA 3 2 2 76.5 1.7| 26.4705868 2
42|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 88 1.78| 27.7742718 2
63|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 88 1.76| 28.4090912 1
41|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 81 1.71| 27.7008298 2
38/MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 86 1.67| 30.8365321 2
29|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 1 1 53 1.61| 20.4467417 2
26|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 i 1 58.5 1.66( 21.2294972 2
28|MASCULINO |Arequipa UNIVERSITARIO 2 3 ! 75 1.75| 24.4897959 2
33|MASCULINO |PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 78 1.71| 26.6748731 2
24|MASCULINO [PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 72 1.68| 25.5102057 2
22|MASCULINO [PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 83 1.58| 33.2478751 2
51|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA INCOMPLETA 2 2 3 92.8 1.66| 33.6768786 2
47|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 95 1.79| 29.6495128 2
38|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 76 1.72| 25.6895611 2
35|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 il 2 51 1.54| 21.5044706 2
19|MASCULINO [PUNO TECNICO SUPERIOR 8 3 2 74.5 1.69( 26.0845191 2
43|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 8 2 3 86 1.65( 31.5886143 2
30|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 3 2 81 1.69| 28.3603496 2
46| MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 8 2 2 67 1.6| 26.1718742 2
22|MASCULINO [PUNO TECNICO SUPERIOR 3 3 2 74 1.72 25.01352 2
33|MASCULINO |Ancash TECNICO SUPERIOR 2 3 2 70.5 1.66| 25.5842658 2
32|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 3 il 62 1.6| 24.2187493 2
66|MASCULINO |Arequipa PRIMARIA COMPLETA 3 2 B 91 1.68| 32.2420655 2
19|MASCULINO [PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 83 1.69( 29.0606052 2
34|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 72.5 1.71| 24.7939526 2
29|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 81 1.73| 27.064051 2
27|MASCULINO [PUNO UNIVERSITARIO 3 3 2 73 1.7| 25.2595142 2
27|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 98 1.67( 35.139304 2
61|MASCULINO [MOQUEGUA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 76.5 1.6| 29.8828116 2
49|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 111 1.67| 39.8006403 2
50/MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 69 1.65| 25.3443533 2
33|MASCULINO [ICA TECNICO SUPERIOR 3 3 2 77 1.66| 27.9430988 2
38/MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 80 1.67| 28.6851462 2
31|MASCULINO |Arequipa UNIVERSITARIO 3 3 1 67 1.67| 24.0238099 2
42|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 91 1.75| 29.7142857 2
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Afos
trabajando en

el puesto de Actividad fisica
trabajo: 1= Puesto de 1=ALTA,
Menos de 1 afio trabajo 1= 2=MODERADO,
2=De 1 a 5 afios Oficina 2 3=BAJO, PATOLOGIA
3=Masde5 =Chofer 3 ASOCIADA
EDAD |SEXO PROCEDENCIA |GRADO DE INSTRUCCION afios =Cobrador PESO KG |TALLA METROS |IMC 1:S1 ; 2=NO

30{MASCULINO [LIMA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 81.5 1.68| 28.8761356 2
45|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 77.5 1.7| 26.8166075 2
45|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 103.3 1.76| 33.3484001 2
37|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 81.5 1.7 28.2006905 2
35|MASCULINO |[MOQUEGUA SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 86 1.77| 27.4506055 2
40|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA INCOMPLETA 3 2 2 79 1.69| 27.6600941 2
33|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 77 1.69| 26.9598385 2
46| MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 83 1.68| 29.4075982 2
26|MASCULINO [LIMA TECNICO SUPERIOR 3 3 2 88 1.75| 28.7346939 2
31|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 1 60 1.61| 23.1472547 2
37|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 2 2 78 1.66| 28.3059962 1
23|MASCULINO [PUNO SECUNDARIA COMPLETA 2 3 2 74 1.63| 27.8520081 2
41|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 2 2 71 1.62| 27.0538026 2
42|MASCULINO |PUNO SECUNDARIA COMPLETA 2 3 2 67.5 1.57| 27.3844762 2
40|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 2 2 85 1.62| 32.3883552 2
36| FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 2 3 74 1.57| 30.0214999 2
31|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 3 1 69 1.69| 24.1588163 2
28|MASCULINO |CUSCO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 3 95 1.6| 37.1093739 2
50|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 86 1.69| 30.1109885 2
46| MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 8 2 2 79 1.76| 25.503616 2
52|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 80 1.63| 30.1102791 2
39|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 78 1.72| 26.3656022 2
41|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 82 1.76| 26.4721077 2
38|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 80 1.65| 29.3847575 2
36/ MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 82 1.62| 31.2452368 2
29|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 1 2 2 69 1.64| 25.6543728 2
46| MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 2 2 69 1.66( 25.0399197 2
54| MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 3 100 1.7| 34.6020742 2
37|FEMENINO Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 3 2 69.5 1.6| 27.1484367 2
20|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 3 1 54 1.55| 22.4765883 2
36{MASCULINO |[TACNA SECUNDARIA COMPLETA 2 3 3 103 1.8| 31.7901251 2
35/MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 2 2 70 1.6| 27.3437492 2
37|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 2 2 77 1.71| 26.3328876 2
43|MASCULINO |[Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 91 1.8| 28.0864212 2
39|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 80 1.66( 29.031791 2
36|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 72.4 1.68| 25.6519296 2
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Afos
trabajando en

el puesto de Actividad fisica
trabajo: 1= Puesto de 1=ALTA,
Menos de 1 afio trabajo 1= 2=MODERADO,
2=De 1 a 5 afios Oficina 2 3=BAJO, PATOLOGIA
3=Masde5 =Chofer 3 ASOCIADA
EDAD |SEXO PROCEDENCIA |GRADO DE INSTRUCCION afios =Cobrador PESO KG |TALLA METROS |IMC 1:S1 ; 2=NO

34|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 2 68 1.59( 26.8976691 2
32|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 2 3 il 59 1.64| 21.9363478 2
26| MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 1 2 2 80 1.72| 27.0416432 2
27|MASCULINO [PUNO TECNICO SUPERIOR 3 3 2 78 1.64| 29.0005954 2
55|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 79 1.67| 28.3265818 2
49|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 70 1.58| 28.0403766 2
60|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 2 2 78 1.67| 27.9680175 2
38/MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 3 3 1 57 1.62 21.71925 2
33|MASCULINO [PUNO SECUNDARIA COMPLETA 3 3 2 81 1.65| 29.752067 2
21|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 3 1 61 1.63| 22.9590878 2
40{MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 1 84 1.68| 29.7619066 2
22|MASCULINO |PUNO TECNICO SUPERIOR 3 3 2 83 1.7| 28.7197216 2
30/MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 80 1.7| 27.6816593 2
30|MASCULINO |Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 3 1 65 1.66| 23.5883302 2
28|FEMENINO Arequipa SECUNDARIA COMPLETA 2 3 1 63 1.71| 21.5450898 2
26|MASCULINO [PUNO TECNICO SUPERIOR 3 3 3 78 1.57| 31.6442837 2
56|/ MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 8 2 3 86 1.64| 31.9750154 2
42|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 8 2 3 98 1.81| 29.9136187 2
50{MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 2 3 79 1.7 27.3356386 2
38|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 8 2 1 87 1.65( 31.9559238 2
33|MASCULINO [LIMA UNIVERSITARIO 3 3 3 91 1.75| 29.7142857 1
20|MASCULINO |Arequipa TECNICO SUPERIOR 3 3 3 76.5 1.79| 23.8756603 2
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