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RESUMEN 
 
El presente estudio de investigación tuvo como objetivo principal determinar la 

relación entre el riesgo del sedentarismo y obesidad en los trabajadores del Centro 

de Salud de Corrales, Tumbes 2023, la muestra estuvo constituida por 105 

trabajadores del Centro de Salud. La técnica empleada en la investigación fue la 

encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento. La metodología fue de tipo 

correlacional, cuantitativa, con un enfoque transversal y un diseño no experimental. 

Entre los resultados más destacados, se encontró que el 27% (15) de los 

trabajadores del Centro de Salud de Corrales presenta sobrepeso y un nivel medio 

de sedentarismo, el 30% (32) tienen sobrepeso con un sedentarismo alto y el 5% 

(5) tienen sobrepeso con un sedentarismo bajo. Por lo tanto, los trabajadores del 

Centro de Salud de Corrales el 43% tienen sedentarismo alto, se aplicó la prueba 

de Rho spearman donde se obtuvieron valores para el coeficiente de correlación 

de 0.645 lo que muestra una relación moderada y directa. Conclusión si existe 

relación entre la obesidad y el sedentarismo en los trabajadores el centro de Salud 

de Corrales, Tumbes 2023. 

 

Palabras claves: Sedentarismo, Diagnóstico nutricional, Obesidad 
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ABSTRACT 
 
The main objective of this research study was to determine the relationship between 

sedentary lifestyle and obesity in the workers of the Corrales Health Center, Tumbes 

2023, with a sample of 105 workers of the Health Center. The technique used was 

the survey and the questionnaire was used as an instrument. The research 

methodology was correlational, quantified, cross-sectional and non-experimental in 

design. The most relevant results 27% (15) of the workers at the Corrales Health 

Center are overweight with a medium sedentary lifestyle, 30% (32) are overweight 

with a high sedentary lifestyle and 5% (5) are overweight with a low sedentary 

lifestyle. Therefore, 43% of the workers of the Corrales Health Center have a high 

sedentary lifestyle, the Rho Spearman test was applied where values were obtained 

for the correlation coefficient of 0.645, which shows a moderate and direct 

relationship. Conclusion if there is a relationship between obesity and sedentary 

lifestyle in workers at the Corrales Health Center, Tumbes 2023. 

 

Keywords: Sedentary, Nutritional diagnosis, Obesity 
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I. INTRODUCCION 

En el mundo el sobrepeso y la obesidad son consideradas un problema de salud 

pública superando incluso a la desnutrición. Estas condiciones metabólicas 

aumentan el riesgo de padecer enfermedades crónicas como diabetes, 

hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, angina de pecho, y 

accidentes cerebro vasculares, determinados tipos de cáncer por lo tanto 

disminuyen la expectativa de vida de las personas que la padecen.1 

El grupo internacional de trabajo en obesidad (IOTF) y la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) han definido la obesidad como la epidemia del siglo XXI por las 

dimensiones adquiridas a lo largo de las últimas décadas, su impacto sobre la 

morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario. Hoy es más evidente el 

sobrepeso y la obesidad en personas jóvenes y como principal factor tenemos el 

sedentarismo, el cual se define como el escaso desarrollo de actividad física y se 

encuentra estrechamente vinculado a los estilos de vida.2 

Por otra parte, la OMS, El sedentarismo se entiende como la carencia de actividad 

física, siendo una condición estrechamente vinculada con los hábitos de vida que 

cada persona mantiene. De esta manera se puede afirmar que El sedentarismo 

aumenta con la edad, especialmente durante la vida laboral, ya que gran parte de 

los trabajadores pasan al menos el 75% de su jornada sentados, lo cual impacta 

negativamente en su salud. Además, es importante señalar que el sedentarismo es 

un problema actual que afecta la salud pública de quienes lo experimentan. Esto se 

debe, en gran medida, a la exigencia de empleos que implican largas horas diarias 

en una posición sedentaria, frecuentemente sin una organización adecuada del 

horario, lo que termina afectando a los trabajadores y propiciando diversas 

enfermedades.3 

Existen investigaciones de la Federación Mundial de Obesidad (FMO) muestran 

que las personas que viven con obesidad se enfrentan a una serie de barreras a la 

atención sanitaria a menudo no pueden obtener un diagnóstico (porque la obesidad 

puede no estar clasificada como enfermedad) ni al tratamiento que necesitan por 

parte de profesionales sanitarios cualificados y de su bolsillo para recibir el 

tratamiento médico adecuado. Es por ello por lo que los principales obstáculos 
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percibidos para un tratamiento de la obesidad basándose en las conclusiones de 

más de 274 especialistas en obesidad de 68 países, Como se describe en el Atlas 

Mundial de la Obesidad de 2022, no existen medidas sólidas de la capacidad 

nacional o capacidad para proporcionar procedimientos servicios de control de peso 

de atención primaria, y hay pocos indicadores disponibles que muestren el éxito en 

las medidas de reducción de la obesidad a través de prevención4 

En el mundo, más del 25% (1400 millones) de los adultos no logran un nivel 

suficiente de actividad física, es decir, no se ejercitan al menos 150 minutos 

semanales de forma moderada o 75 minutos intensamente. La inactividad se 

incrementó en un 5% en los países de altos ingresos al 2016, duplicando así la 

inactividad de los países de bajos ingresos. Según el género, es frecuente que un 

1:3 de mujeres y 1:4 de hombres sean inactivos. La reducción de la actividad física 

es el resultado de la inactividad en el tiempo libre, el uso de transporte pasivo 

(autos) y el comportamiento sedentario en el hogar y el trabajo; con graves 

repercusiones en los sistemas de salud, el medio ambiente, el desarrollo 

económico, el bienestar comunitario y la calidad de vida.5 

En América del Norte, América Central y Sudamérica, se proyecta que la 

prevalencia de la obesidad en adolescentes crecerá entre 2020 y 2035, 

aumentando del 20% al 33%. Asimismo, se espera que casi la mitad de los adultos 

futuros presenten obesidad, incrementando del 47% al 49% para el año 2035.6 

El sedentarismo se encuentra relacionado con los estilos de vida. Por lo que se 

recomienda practicar de 30 a 45 min de ejercicio de moderado a intenso al menos 

una vez por semana. Según la OMS, identifica como grupos de riesgo de 

sedentarismo a los habitantes de zonas urbanas modernas y personas con 

actividad intelectual y de oficina. El sedentarismo ha marcado mucha importancia 

en la última década, ya que es tomado como un factor importante de riesgo de 

muchas enfermedades.7 

Uno de los principales problemas causados por el sedentarismo es la obesidad la 

cual ha sido explicada a partir de la ecuación de ingestión y gasto de energía, 

La obesidad ocurre cuando la ingesta de energía excede el gasto de la misma; la 

actividad física y la inactividad desarrollan importante papel, pues ayudan a 
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establecer un estilo de vida sedentario o monótono. El tiempo dedicado a la 

inactividad física forma parte de un creciente sedentarismo entre los 

jóvenes universitarios, vinculado a cargas de trabajo que demandan más tiempo 

para su formación profesional.8 

La relación entre el sedentarismo y la salud de las personas está bien 

documentada, especialmente en cuanto a su impacto en la calidad de vida. 

Diversos estudios científicos respaldan que la actividad física contribuye al 

mantenimiento del peso corporal, regula el apetito y actúa como un factor protector 

frente a enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), enfermedades 

cardiovasculares y el cáncer.8 

En efecto, En Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), 

más de 14 millones de personas mayores de 15 años padecen sobrepeso u 

obesidad a nivel nacional, lo cual es motivo de gran preocupación debido a lo 

alarmante de estas cifras en nuestra realidad. Cabe destacar que una persona es 

considerada obesa cuando su índice de masa corporal (IMC) es igual o superior a 

30. La obesidad tiene graves consecuencias para la salud, ya que se asocia con 

diversas enfermedades crónicas, entre las que se incluyen la diabetes tipo II, la 

hipertensión arterial, las enfermedades coronarias y ciertos tipos de cáncer.9 

Por otra parte, según los resultados de la Vigilancia de Indicadores Nutricionales 

de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2009-2010 realizada por el Centro 

Nacional de Alimentación y Nutrición del Instituto Nacional de Salud (INS), se 

estima que cuatro de cada cinco peruanos llevan una vida sedentaria debido a la 

escasa actividad física que realizan. Este estilo de vida contribuye al desarrollo de 

diversas enfermedades, como la obesidad, la diabetes tipo 2, ciertas enfermedades 

cardiovasculares, demencia, cáncer de mama y cáncer de colon, causadas por la 

prolongada permanencia en posiciones sentadas en empleos que exigen largas 

horas de inactividad.10 

Según el INS, en el año 2019 en Perú se reflejó esta situación en siete de sus 

regiones, donde se mostró que más del 60% de personas mayores de 15 años de 

edad presentaban obesidad o sobrepeso, esto producto de un desequilibrio en el 

consumo y gasto energético, por otro lado, expertos señalan que estas mismas 
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personas son más propensas a tener algún tipo de enfermedad crónica tal como 

diabetes o una enfermedad cardiovascular, también hacen alusión a enfermedades 

como hipertensión y cáncer. 

En el Perú las cifras sobre el sedentarismo, según un estudio de la consultora 

Adimark GFK, revelan que un 61% de la población realiza baja actividad física, es 

decir, se mueven poco o casi nada. 12En una de las regiones del Perú (Tumbes) el 

59.8% de población mayor a 15 años tiene sobrepeso u obesidad esto según el 

CENAN, todo esto hace referencia a una lucha incansable de estas enfermedades 

cuya única forma de vencer es promoviendo hábitos saludables.11 

 

A partir de la problemática previamente expuesta, se planteó la siguiente pregunta 

de investigación: ¿Cuál es la relación entre el sedentarismo y la obesidad en los 

trabajadores del Centro de Salud de Corrales, Tumbes, en el año 2023? 

En este sentido, la investigación fundamentó su relevancia teórica debido a que el 

presente estudio permitirá reflexionar y discutir académicamente sobre los 

conocimientos existentes respecto a lo que ocasiona el sedentarismo en las 

personas que trabajan en el centro de salud de Corrales, comprobando las teorías 

y contrastando los resultados con el fin de aumentar la comprensión actual sobre 

el tema investigado. Fue de relevancia en la utilidad práctica, porque por medio de 

los resultados encontrados podrían utilizarse por universidades públicas o privadas 

para promover e implementar programas o políticas que contribuyan de manera 

activa a prevenir o corregir el sedentarismo, mismos que es perjudicial cuando se 

adoptan en la etapa adulta desencadenando problemas de salud.  

La investigación justificó su metodología y ejecución, mediante el uso del 

instrumento podrán conocer e identificar los riesgos que implica el sedentarismo y 

la relación directa que se tiene con la obesidad; tal instrumento tiene un nivel 

aceptable de consistencia interna. además de ser confiable y válido. 

 

La investigación justificó su importancia social al enfocarse en los trabajadores del 

Centro de Salud de Corrales, un grupo poblacional particularmente afectado por el 

aumento de los índices de sedentarismo y obesidad, tanto a nivel nacional como 
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regional. Dado el incremento de casos de esta enfermedad, es crucial evaluar el 

nivel de sedentarismo y entender cómo contribuye al desarrollo de la obesidad, con 

el fin de implementar medidas preventivas y mejorar la salud de los trabajadores. 

La investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre el riesgo 

del sedentarismo y obesidad en los trabajadores del centro de salud de Corrales, 

Tumbes 2023. Así mismo como objetivos específicos identificar el nivel de 

sedentarismo en los trabajadores del centro de Salud de Corrales, Tumbes 2023 y 

determinar el nivel de obesidad en los trabajadores del centro de salud de Corrales 
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II. REVISION DE LA LITERATURA 

 

2.1. Bases teóricas 

 

La obesidad es conocida como el exceso de masa del tejido adiposo, pese a que 

se cree que esto equivale al incremento de peso, no siempre es así, pues se puede 

no tener grasa en exceso, pero si se tiene mucho músculo puede presentarse 

sobrepeso según las normas arbitrarias establecidas. El peso se distribuye 

continuamente entre las personas y la distinción médicamente significativa entre 

personas flacas y gordas es algo antirreglamentario. En este sentido la manera 

más adecuada de describir la obesidad es mediante la asociación con la morbilidad 

o mortalidad13.  

El IMC es el modo mayormente usado para calcular la obesidad, aunque este no 

es una medida directa de adiposidad. El IMC está determinado por el peso entre la 

talla elevado al cuadrado (kg/m2); otro modo de poder cuantificar la obesidad es la 

Antropometría, la densitometría, la tomografía computarizada o la resonancia 

magnética y la impedancia electiva; la primera está determinada por el espesor del 

pliegue cutáneo mientras que la densitometría (peso bajo el agua)14. 

 

Se ha informado que un índice de masa corporal de punto medio es de 19 a 26 

(kg/m2) tanto para hombres como para mujeres, independientemente de la 

altura y la composición corporal; las mujeres sin embargo tienen más grasa 

corporal que los hombres con un IMC similar, Basado en evidencia clara de 

morbilidad significativa, el límite de IMC más utilizado para la obesidad tanto en 

hombres como en mujeres es 3015. 

Según diversos estudios epidemiológicos han demostrado que la morbilidad por 

todas las causas (metabólicas y cardiovasculares) empieza a aumentar si el IMC 

alcanza 25 o más, lo que indica la necesidad de reducir el límite de obesidad. Para 

referirse a personas con un IMC entre 25 y 30 muchos autores usan el termino 

sobrepeso; algo importante a tener en cuenta es que los IMC de 25 a 30 requieren 

de intervención terapéutica, Especialmente en presencia de factores de riesgo 
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relacionados con la obesidad, como hipertensión arterial o intolerancia a la 

glucosa16. 

Con relación a la morbilidad es importante como se distribuye el tejido adiposo en 

los distintos depósitos anatómicos. La grasa subcutánea abdominal y la 

intraabdominal en relación con la de las extremidades inferiores, así como la 

subcutánea de las nalgas es significativa, un modo fácil de poder determinarla es 

midiendo el perímetro cintura-cadera, lo cual es anormal con cifras >0.9 en las 

féminas y >1.0 en el los varones. Existen algunas causas importantes que ocasiona 

la obesidad como ejemplo se tiene:  La diabetes, hipertensión, la resistencia a la 

insulina y la hiperlipidemia, como hiperandrogenismo en la mujer, las cuales están 

estrechamente relacionadas con la grasa ubicada en la parte superior del cuerpo o 

la intraabdominal, o con ambas. No se conoce cuál es el mecanismo responsable 

de esta asociación, sin embargo, podría tener relación debido a que las células 

grasas intraabdominales poseen mayor función lipolítica que cualquier otro 

depósito. Por otro lado, aún se investiga si al liberar ácidos grasos en la circulación 

puede afectar adversamente el metabolismo, especialmente el hígado. Los efectos 

secundarios de la obesidad sistémica también están mediados por adipocinas y 

citocinas liberadas por los adipocitos viscerales 17. 

Etiología.- 

A pesar de una comprensión de las vías moleculares que regulan el equilibrio 

energético, el motivo de la obesidad es desconocido. Esto refleja el porqué 

de varias enfermedades heterogéneas se agrupan bajo el término "obesidad". 

Hasta cierto punto, fisiopatológicamente la obesidad parece simple: Una 

ingesta excesiva y crónica de nutrientes y la relación con la energía gastada, en 

cambio, resulta sumamente complejo cuantificar los parámetros pertinentes a lo 

largo del tiempo; esto debido a lo complicado de los sistemas metabólicos y 

neuroendocrinos que regulan el consumo, el gasto energético y almacenamiento.18 

Funciones de genes y del ambiente.-  

Con frecuencia se observan familias enteras obesas, generalmente el peso 

heredado es parecido a la altura, pese a ello, la herencia no es mendeliana por 

ende es complejo determinar dónde termina la intromisión de los genes y donde 
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inician los factores ambientales. Con respecto a la Obesidad, en el caso de hijos 

adoptivos no suelen parecerse a los padres adoptivos sino más bien a sus padres 

biológicos, lo cual evidentemente respalda la influencia genética. Del mismo modo 

los IMC de los gemelos idénticos son similares, ya sea que crezcan juntos o 

separados entre ambos guardan una relación directa a diferencia de los IMC de 

gemelos di cigotos. Al parecer los efectos genéticos influyen tanto en el consumo 

como en el gasto energético19. 

Es importante también la relación entre los factores culturales tanto con la 

disponibilidad, la composición de la dieta y los cambios en el grado de actividad 

física. En el caso de los niños con sobrepeso, existe un grado de relación entre la 

enfermedad y el tiempo que transcurren viendo televisión. Por otro lado, en muchas 

sociedades industrializadas, es frecuente la obesidad en mujeres de bajos recursos 

económicos, caso contrario a las mujeres de países Subdesarrollados donde es 

más frecuente en aquellas de nivel social y económico alto. Pese a que la dieta y 

la composición de la misma generan una gran controversia en relación con la 

obesidad, al parecer la ingesta de abundante grasa en combinación con el excesivo 

consumo de carbohidratos simples, contribuyen con la aparición de la enfermedad, 

al igual que podrían generar una mayor prevalencia otros factores ambientales. Así 

mismo, la incidencia de la obesidad también aumenta con la privación del sueño, 

según las correlaciones epidemiológicas y los datos experimentales.20 

Patogenia de la obesidad.-  

El poco gasto de energía, el aumento del consumo de la misma o la combinación 

de ambos pueden dar origen a la obesidad y su estudio debe de involucrar la 

medición de ambos parámetros; por otro lado en personas con un ritmo de vida 

normal es casi imposible medir el aporte energético con medidas directas y exactas, 

está claro que las personas obesas minusvaloran sus ingestas; actualmente el 

gasto energético crónico se puede medir, para ello se utiliza agua doblemente 

marcada o cámaras metabólicas, dichas técnicas determinan el consumo de 

energía en personas que llevan un estilo de vida normal es decir en personas cuyo 

peso y composición corporal es estable, ello debido a que la ingesta y consumo de 

energía son iguales.21  



 

27 
 

En el caso de obesidad crónica, el gasto energético es diferente ya sea en: los 

estados preobesidad y posibilidad, durante la obesidad establecida y durante la 

pérdida o aumento de peso, cuando no se consideran estos fenómenos los estudios 

que se realizan son difíciles de interpretar. El concepto de "punto de ajuste" del 

peso corporal es relevante, ya que se refiere a los mecanismos fisiológicos 

relacionados con un sistema de sensores en el tejido adiposo, los cuales indican el 

estado de los depósitos de grasa. Estos sensores se conectan con un receptor o 

adipostato ubicado en los centros hipotalámicos. Cuando las reservas de grasa 

disminuyen, la señal emitida por el adipostato es débil, lo que provoca que el 

hipotálamo responda conservando energía, aumentando el hambre y reduciendo el 

gasto energético; en cambio sucede a la inversa cuando las reservas de grasa son 

abundantes, la señal se amplifica y el hipotálamo responde reduciendo el hambre 

y aumentando el gasto de energía. 

Índice de masa corporal.-  

Para valorar el grado de obesidad existen tres datos antropométricos importantes: 

peso, talla y circunferencia abdominal. El Peso (kg)/altura (m2) o peso (libras)/altura 

(pulgadas)2 x 703 son las fórmulas utilizadas para determinar el IMC, que se utiliza 

para categorizar el estado del peso y el riesgo de enfermedad. Con el ICM se puede 

obtener un estimado de la grasa corporal lo cual se vincula al riesgo de 

enfermedades. En regiones como Asia y Pacífico, se han propuesto valores límites 

de IMC para sobrepeso y obesidad debido a que la población de esta región es 

más propensa a enfermedades relacionadas con el azúcar en la sangre y la 

dislipidemia y es más pequeña.22 

Autoestima y escala de Rossemberg.-  

Autoestima, es la evaluación que realiza una persona de ella misma, vinculada 

con la apreciación de su capacidad de hacerle frente a los retos de la vida; sin 

embargo, La evidencia muestra que un estilo de vida sedentario puede 

afectar negativamente la autoestima de las personas, La falta de ejercicio se 

conoce como un estilo de vida sedentario y puede tener consecuencias 

relacionadas a la salud, enfermedades cardiovasculares, diabetes, depresión e 

incluso obesidad sobre todo en adultos y adolescentes. Según un estudio realizado 
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a personas jóvenes entre 16 y 20 años mostro niveles más bajos de autoestima en 

aquellos que no realizan actividades físicas de modo regular (sedentarios), a 

diferencia de aquellos que si realizan estas actividades30. Además, existen estudios 

donde se muestra que realizar ejercicios mejora la autoestima de personas con 

obesidad. La promoción de actividades físicas puede ser considerada una 

estrategia eficaz que permite prevenir problemas de salud relacionados al 

sedentarismo, así como mejorar la autoestima23 

Escala de Rosenberg.-  

Es una herramienta muy utilizada, Tiene diez elementos y utiliza cuatro de ellos 

para medir la percepción de una persona sobre su autoestima, por otro lado, está 

demostrado que con dicha escala es posible medir la autoestima en distintas 

personas, incluso adolescentes, adultos y personas de la tercera edad. Cuenta 

también con una gran sensibilidad y especificidad para detectar dichos problemas; 

La escala de Rosenberg tiene una alta confiabilidad interna según lo determinado 

por el coeficiente alfa de Cronbach, que se ha encontrado que es superior a 0,80 

en varios estudios.24. Numerosos estudios han hecho uso de la escala de 

autoestima de Rosenberg, incluso estudios referidos a calidad de vida, salud 

mental, y otros elementos de riesgo para la salud; resumidamente, es válida y 

confiable para medir la autoestima en diferentes grupos de personas y es muy 

utilizado en la investigación científica. 

 
Inactividad física.-  

La organización Mundial de la Salud señala que, en el mundo, casi el 60% de las 

personas llevan estilos de vida sedentarios, que están vinculados a un mayor riesgo 

de enfermedades no transmisibles y se clasifican como el cuarto factor de riesgo 

de mortalidad a nivel mundial y que en América Latina al menos la tercera parte de 

la población vive un estilo de vida sedentario. 

Se ha comprobado que realizar actividades físicas de modo regular reduce el riesgo 

de hipertensión, diabetes tipo II, cáncer de colon y mama, cardiopatías coronarias, 

depresión y accidentes cerebrovasculares, para lograr conseguir un equilibrio 

energético y controlar el peso, el consumo de energía es importante y ello se logra 

mediante la actividad física. La OMS recomienda a las personas con sobrepeso 
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y obesas restrinjan el consumo de energía proveniente grasas totales y azúcar 

refinada, a cambio deben aumentar el consumo de verduras y frutas a cinco 

porciones por día, el aumento en su consumo puede resultar en una reducción del 

peso corporal, sin reducir el consumo de otros alimentos; Además, el hecho de que 

las frutas y verduras sean bajas en calorías y aporten al organismo los 

oligoelementos y la fibra necesarios para el buen funcionamiento del sistema 

digestivo las hace importantes.25. 

La evidencia muestra que las personas pueden mantenerse saludables hasta los 

70, 80 y 90 años si promueven una dieta saludable, evitan fumar, realizan actividad 

física regular y adecuada; La dieta en distintos informes de expertos y 

revisiones de la evidencia científica recomiendan establecer metas nutricionales 

y de actividad física para prevenir enfermedades graves no transmisibles36, una 

dieta saludable y ejercicio, aunado con el restricción del tabaco, son  eficaces para 

frenar el sobrepeso y obesidad. Los riesgos a menudo coexisten e interactúan y a 

medida que aumenta el nivel del factor de riesgo, también aumenta la cantidad de 

personas susceptibles a la enfermedad.26 

La actividad física es fundamental para el gasto energético, ya que desempeña un 

papel crucial en el mantenimiento del equilibrio energético y en el control del peso 

corporal. Además, contribuye a reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares 

y diabetes, proporcionando beneficios significativos para la salud, especialmente 

en condiciones relacionadas con la obesidad. Entre estos beneficios se incluyen la 

disminución de la presión arterial, la mejora del perfil lipídico, especialmente del 

colesterol HDL, el mejor control de la glucosa en sangre en personas con 

sobrepeso, incluso sin una pérdida de peso considerable, y la reducción del riesgo 

de desarrollar cánceres de colon y mama en mujeres.27 

Revertir el sedentarismo es fundamental para prevenir ganancia de peso y se logra 

realizando ejercicio sostenido a lo largo del tiempo con un consumo reducido de 

calorías, se recomienda que las personas realicen suficiente actividad física durante 

toda la vida. Esto permite diferentes resultados en beneficio de la salud:  

Realizar actividad física moderada con regularidad y frecuencia diaria reduce el 

peligro de presentar enfermedades como cáncer de mama, colon, enfermedades 
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cardiovasculares y diabetes, con 30 minutos al día son suficientes. En personas de 

edad el fortalecimiento de los músculos y entrenamiento permiten tener equilibrio y 

reducir caídas, mejorando el estado funcional. Se considera un estilo de vida 

saludable cuando se incorporan actividades físicas regulares, o intensas que 

acumulen 21 minutos o más durante los días de la semana, incluso se considera 

aquellas personas que realicen actividades de intensidad vigorosa acumulando 

aproximadamente 11 minutos o más al día. Cuando una persona practica 

diariamente las recomendaciones dadas, se le considera físicamente activa.28 

Sedentarismo Definición.-  

 El sedentarismo se definió como la ausencia de actividad física regular, o menos 

de 30 minutos de actividad física por día, menos de tres días a la semana. Las 

personas sedentarias someten sus cuerpos a la misma cantidad de estrés, por lo 

que su cuerpo no está preparado para esfuerzos adicionales que puedan ocurrir. 

Al observar este fenómeno, parece que algunas personas creen que no estar 

sentadas por mucho tiempo, o que el estar cargando objetos pesados en poco 

tiempo las convierte en personas no sedentarias, sin embargo, no ser sedentario 

implica realizar constante actividad física con intervalos superiores a los 30 minutos; 

En una persona sedentaria el organismo humano se vuelve susceptible a 

enfermedades, especialmente a las cardíacas29 

Desarrollo Físico.-  

Es el desarrollo de una persona tanto físico como psíquico es constante, sin 

embargo, se percibe más en la etapa de la adolescencia, cuando se ingresa a 

la pubertad a los 18 años. Los cambios en esta etapa están relacionado al 

tamaño individual, en la composición del tejido corporal, el 

cambio de las proporciones del cuerpo, adquisición y desaparición de rasgos. La 

genética y las condiciones ambientales intervienen en el desarrollo del individuo.30 

El sedentarismo y los Factores de riesgo asociados.-  

La edad avanzada, el sexo femenino, el nivel económico y social, así como el 

limitado acceso a lugares públicos seguros para la actividad física, se constituyen 

factores de riesgo relacionados al sedentarismo.31 Además, 
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las condiciones preexistentes como la depresión, la artritis y la EPOC (enfermedad 

pulmonar obstructora crónica) se asocia también a mayor riesgo 

de sedentarismo32.  Finalmente, otros factores pueden contribuir a un estilo de vida 

sedentario estos pueden ser, psicológicos, poca motivación y la falta 

de autoeficacia. 

Escala de evaluación rápida de la actividad física (RAPA).-   

El nivel de actividad física de una persona se puede determinar utilizando esta útil 

herramienta, Consta de nueve preguntas sencillas que determinan con qué 

frecuencia e intensidad una persona realiza dicha actividad. El alfa de Cronbach 

mide las preguntas en la escala de habilidad. En todos los estudios, el RAPA tiene 

valores alfa de Cronbach que oscilan entre 0,62 y 0,92, lo que sugiere que es una 

herramienta confiable para evaluar la actividad física en adultos mayores.33 

2.2 Antecedentes 

A nivel internacional Imbaquingo S. et all, en el año 2022, ciudad de Ecuador, en 

su trabajo de investigación cuyo objetivo fue conocer los factores de riesgo y 

sedentarismo en el personal de enfermería del primer nivel de atención en el 

Cantón Antonio Ante, es un estudio no experimental, descriptivos, transversal 

cuantitativo; los datos se obtuvieron mediante una encuesta basada en el 

cuestionario mundial sobre actividad física, se aplicó a la población de 16 

profesionales de enfermería, resultando que el 68.7% realizan actividad física 

moderada de uno a cinco días en la semana durante su tiempo libre y en el ámbito 

laboral, la mayor parte no padece comportamientos sedentarios pues  durante el 

día pasan sentados 30 minutos como máximo, mientras que un 81.2% del personal 

mantiene un estilo de vida saludable, en gran parte no presentan antecedes 

patológicos, en cambio un 6.3% padece de cáncer de mama. En conclusión, los 

profesionales de enfermería llevan una vida saludable, combaten el sedentarismo, 

desarrollan conductas y actividades óptima para su bienestar tanto familiar y 

laboral.34 

Toala Bonilla, R. A. Ecuador, 2022, en su estudio cuyo objetivo fue determinar el 

estilo de vida y obesidad en los chóferes de la Cooperativa Villa de Oro, para lo 

cual aplico un estudio de investigación descriptivo, prospectivo de corte transversal, 

http://repositorio.utn.edu.ec/browse?type=author&value=Solano+Imbaquingo%2C+Bryan+Eduardo
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se hizo uso de la encuesta y consentimientos informados, la muestra estuvo 

conformada por 22 socios de la Cooperativa de transporte Urbano Villa de Oro; de 

los resultados obtenidos, se determinó que gran parte de las personas reconoce 

que tienen hábitos poco saludables, por otro lado el consumo de alcohol, es una 

actividad que realizan en tiempos libres o días de descanso. Se concluye: como 

parte de la muestra, los chóferes debido al estilo de vida que llevan son propenso 

a tener o padecer sobre peso, por último, se evidencio que tienen un 77% de 

obesidad tipo I.35 

 

Loja V. en el año 2022, en Ecuador realizo un estudio cuyo objetivo fue Identificar 

los mecanismos que ocasionan y perpetúan el sobrepeso y la obesidad en los 

adultos mayores residentes de sectores rurales y su relación con las enfermedades 

no transmisibles, el estudio tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo, narrativo 

documental, además se tuvieron en consideración 15 publicaciones que cumplieron 

con los criterios de inclusión obtenidas en fuentes científicas confiables como 

Google Académico, Scopus, SciELO, Redalyc, Dialnet, Biblioteca Virtual de la 

Salud, OMS. Los resultados mostraron que existe correlación positiva entre  los 

adultos mayores y la obesidad, esto debido a factores que participan de manera 

significativa con el aumento de peso (sobrepeso/obesidad) estos son: la edad, 

sexo, hábitos alimenticios, enfermedades cardiovasculares, inactividad física; en 

conclusión: Se determinó que la (obesidad/sobrepeso) se encuentra asociado con 

múltiples factores de riesgo que influyen en la aparición de enfermedades 

cardiovasculares, metabólicas, esto después del análisis de la información 

contenida en cada artículo revisado; por ello los profesionales de salud debe tener 

conocimiento sobre el tema en mención y de este modo brindar información precisa 

y concisa  a la población adulto mayor que vive en zonas rurales.36 

A nivel nacional Manrique N, et al, 2023, en su estudio cuyo Objeto fue describir los 

factores de riesgo relacionados a la falta de actividad física en personal de salud 

asistencial, que laboran en la Clínica Arequipa, el estudio fue de tipo trasversal, 

observacional. Se hizo uso de porcentajes y frecuencia para variables categóricas 

mientras que para variables numéricas se utilizó desviación estándar y la media. 

Para asociar variables: Se utilizó la prueba de chi cuadrado para analizar la relación 

entre variables como el estado civil, la ocupación, el índice de masa corporal, la 

https://dspace.ucacue.edu.ec/browse?type=author&value=Rodriguez+Pa%C3%B1ora%2C+Patricia+Elizabeth
https://dspace.ucacue.edu.ec/browse?type=author&value=Rodriguez+Pa%C3%B1ora%2C+Patricia+Elizabeth
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autoestima, la diabetes, la hipertensión y el sedentarismo, además se hizo uso de 

la encuesta, la muestra estuvo conformada por 145 enfermeras y técnicos en 

enfermería, médicos, tecnólogos médicos entre otro. Del estudio resulto: un 

(87.59%) del personal asistencial de la clínica muestran alta prevalencia de 

sedentarismo. Por otro lado, en el personal asistencial no se halló relación entre las 

variables y el sedentarismo. Se concluyo que en el personal de la clínica Arequipa 

existe una alta prevalencia de sedentarismo, pero no existe relación entre el 

sedentarismo y las variables ocupación, índice de masa corporal, estado civil, 

autoestima, diabetes e hipertensión.37 

Morales Y. Robert. 2021, La investigación realizada tuvo como objetivo principal 

analizar la relación entre la obesidad y el sedentarismo en los comerciantes del 

Mercado 19 de enero, ubicado en San Juan de Lurigancho. El estudio fue de tipo 

básico, con un nivel descriptivo-correlacional y un diseño no experimental de corte 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 40 comerciantes del mencionado 

mercado. Se utilizaron las técnicas de encuesta y los instrumentos empleados 

fueron un cuestionario y una hoja de recolección de datos. Los resultados 

mostraron que el 32,5% (13) de los comerciantes tienen sobrepeso con un nivel 

medio de sedentarismo, el 22,5% (9) también presentan sobrepeso con 

sedentarismo alto, y el 5% (2) tienen obesidad con sedentarismo medio. De 

acuerdo con estos datos, se observó que solo el 20% de los comerciantes del 

Mercado 19 de enero presentan un alto nivel de sedentarismo. En cuanto a la 

hipótesis, se obtuvo un valor de 0,000, inferior al nivel de significancia de 0,05. En 

conclusión, se pudo confirmar que existe una relación entre la obesidad y el 

sedentarismo en los comerciantes del Mercado 19 de enero, San Juan de 

Lurigancho.38 
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III. MATERIALES Y METODOS 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

3.1.1. Tipo de estudio  

De enfoque cuantitativo, porque para la obtención de los resultados se utilizó 

procesos estadísticos donde se emplearon valores numéricos. Descriptivo, 

debido a que se describieron las características de la muestra en estudio; 

fue prospectivo porque los datos a recopilar se realizaron en tiempo futuro.  

 

3.1.2. Diseño de investigación  

El diseño de la investigación es no experimental, ya que no se alteró o 

manipuló intencionalmente las variables por el autor, y de corte transversal; 

porque la información a recopilar se realizó en un solo corte del tiempo; lo 

que implicó en un solo momento.38  

Teniendo la siguiente representación gráfica:  

 

 

 

 

 

 

Dónde: M = Personal de salud  

Ox = Riesgos de sedentarismo 

Oy = Obesidad 

r = Relación entre ambas variables 

 

3.2. Población y muestra  

La población y la muestra estuvo constituida por 105 trabajadores del Centro de 

Salud de Corrales, Tumbes 2023 

 

3.3. Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

- Personal de salud de ambos sexos que se encuentren laborando en el 

Centro de Salud de Corrales  

                     OX 

M                 r 

                    OY  
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- Personal de salud entre las edades de 18 a 59 años  

- Personal de salud que acepte participar y firmar el consentimiento informado  

Criterios de exclusión 

- Personal de salud que no encuentre laborando en el Centro de Salud de 

Corrales  

- Personal de salud que no acepte participar ni firmar el consentimiento 

informado  

- Personal de salud que tenga una discapacidad (parálisis física de las 

extremidades inferiores) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Se utilizo un cuestionario para determinar la relación del sedentarismo 

asociados a la obesidad en los trabajadores del centro de salud de corrales, 

Tumbes 2023 

Este instrumento tuvo por fin determinar la relación que existió entre el 

sedentarismo y la obesidad; el cual consta con 17 ítems, los cuales están divididos 

en actividad física en el trabajo conformada por 3 preguntas y actividad física en el 

tiempo libre conformada por 14 preguntas para la variable sedentarismo y una ficha 

de recolección de datos antropométricos para la variable obesidad. 

3.5. Validación y confiabilidad del instrumento  

El instrumento ha sido elaborado por el autor, para la variable riesgos del 

sedentarismo se elaboró un cuestionario el mismo que fue validado por 3 expertos 

del área de nutrición (anexo 4). Así mismo para la variable obesidad se utilizó como 

instrumento de recolección la ficha de registro de medidas antropométricas. 

Además, el análisis de confiabilidad donde se describe que el instrumento es 

confiable para su aplicación teniendo una confiabilidad de 0.816 (anexo 5) 

3.6. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el presente estudio se solicitó el permiso a la jefatura del C.S. de Corrales 

(anexo 6), para poder realizar dicho estudio en el centro de salud. Se tuvo en cuenta 

la asistencia del personal de salud, se entregó a cada uno de los participantes el 
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consentimiento informado (anexo 7), para que sea debidamente llenado y así poder 

verificar si cumplen con los criterios de inclusión, seguidamente se seleccionó 

quienes cumplen con dicho criterio, con el cumplimiento de lo antes expuesto se 

procedió a la obtención de la información del estudio, luego de obtenida la datos 

requeridos, se utilizó el programa estadístico Microsoft Excel para la organización 

cuantitativa en tablas y con ello, los porcentajes en sus respectivos niveles hallados. 

Además, se utilizó procedimientos estadísticos con SPSS versión 23 con el fin de 

verificar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos  

3.7. Consideraciones éticas 

Tomando como referencia cada aspecto ético relacionado a la investigación el cual 

se detalla en resolución Nº 0301-2018/UNTUMBES-CU, los cuales están basados 

en el artículo 7, donde describe la protección a la persona donde se debe respetar 

la dignidad, identidad, diversidad y la libertad de la persona por el cual siempre se 

garantizará y respetará el bienestar de nuestra unidad investigada, y no vulnerar de 

ninguna manera sus intereses y bienestar, con esto también garantizamos el 

cumplimiento y el artículo 8 donde las autoridades, los investigadores, los 

estudiantes y el personal administrativo de la UNTUMBES realizan actividades de 

investigación con las personas en lo cual se evitará en todo momento el riesgo o 

daño que pudiera ocasionarse con nuestra investigación y un trato justo a cada 

unidad investigada39 
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IV. RESULTADOS 

 
Tabla N° 01. Nivel de sedentarismo en los trabajadores del Centro De Salud De 

Corrales  

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

 
SEDENTARISMO BAJO 

 
10 

 
10% 

 
SEDENTARISMO MEDIO 

 
50 

 
48% 

 
SEDENTARISMO ALTO 

 
45 

 
43% 

TOTAL 105 100% 
Fuente: Microsoft Excel 

 

 

 

 
En la tabla N° 01, del 100 % (105) de los trabajadores Del Centro De Salud De 

Corrales, los niveles de sedentarismo el 48% (50) es medio, el 43% (45) es alto y 

el 10%(10) es bajo , eso quiere decir que la mayoría de los trabajadores del centro 

de salud de corrales tiene un nivel medio de sedentarismo  

  

SEDENTARISMO BAJO SEDENTARISMO MEDIO SEDENTARISMO ALTO

10%

48%
43%

NIVEL DE SEDENTARISMO
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Tabla N° 02 Diagnostico nutricional de los trabajadores del Centro De Salud De 

Corrales  

 

INDICADOR FRECUENCIA  PORCENTAJE 

 
NORMOPESO 

 
15 

 
14% 

 
 

SOBREPESO 
 

65 
 

62% 
 

 
OBESIDAD  

 
25 

 
24% 

TOTAL 105 100% 
  Fuente: Microsoft Excel 

 

 

 

 

En la tabla N° 02 del 100% (105) de los trabajadores del Centro De Salud De 

Corrales se observa que los niveles de obesidad, el 62% (65) se encuentran con 

sobrepeso, mientras que el 24% (25) se encuentran con obesidad y 14% (15) se 

encuentran con normopeso, es decir la mayoría de los trabajadores del centro de 

salud se encuentran con sobrepeso 

 

  

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD

14%

62%

24%

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
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Tabla N° 03. Relación entre el riesgo del sedentarismo y obesidad en los 

trabajadores del Centro de Salud de Corrales  

 

Correlaciones 

 VAR1 VAR2 

Rho de 

Spearman 

VAR000

01 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,645** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 105 105 

VAR000

02 

Coeficiente de 

correlación 

,645** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000  

N 105 105 

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

Fuente: Microsoft Excel 

 
En la tabla N° 03 se puede evidenciar la aplicación del Rho de Spearman que 

permite determinar la relación del nivel del sedentarismo y obesidad en los 

trabajadores del centro de salud de corrales; donde se obtuvieron valores para el 

coeficiente de correlación de 0,645, lo que muestra una relación moderada y 

directa; por ende, los trabajadores que tienen un nivel de sedentarismo alto, el nivel 

de obesidad será mayor. además, la significancia bilateral es p<0,01, por lo que se 

asume que la relación es significativa 
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Tabla N° 04. Relación entre el riesgo del sedentarismo y edad en los trabajadores 
del Centro de Salud de Corrales 
 
 

   SEDENTARISMO 

   BAJO MEDIO ALTO TOTAL 

 

 

EDAD 

18-30 AÑOS Nº 4 14 10 34 

% 4% 13% 10% 32% 

30-45 AÑOS Nº 3 16 15 34 

% 3% 15% 14% 32% 

45 A 59 

AÑOS 

Nº 3 20 20 37 

% 3% 19% 19% 35% 

TOTAL  Nº 10 50 45 105 

% 10% 48% 43% 100 

Fuente: Microsoft Excel 

 

En la tabla 4 se aprecian los resultados referidos a la edad de los trabajadores con 

relación al nivel de sedentarismo del personal del Centro de Salud de Corrales; es 

así que el personal que indica tener edad entre 18 a 30 años tiene con un 4% tienen 

un sedentarismo bajo, el personal que tienen entre 45 a 59 años que representa un 

19% tiene un sedentarismo medio y finalmente el personal entre 45 a 59 años con 

un 19% tiene un sedentarismo alto. 
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Tabla 05. Relación entre el riesgo del sedentarismo y sexo en los trabajadores del 
Centro de Salud de Corrales 
 
 

   SEDENTARISMO 

   BAJO MEDIO ALTO TOTAL 

 

SEXO 

MASCULINO  Nº 4 20 20 44 

 % 4% 19% 19% 42% 

FEMENINO Nº 6 30 25 61 

 % 6% 29% 24% 58% 

TOTAL  Nº 10 50 45 105 

% 10% 48% 43% 100 

 Fuente: Microsoft Excel 

 

 

En la tabla 5 se aprecian los resultados referidos al sexo de los trabajadores con el 

nivel de sedentarismo del personal del Centro de Salud de Corrales; es así que el 

personal de sexo masculino tiene un sedentarismo bajo con un 4 % (4), el personal 

de sexo femenino tiene un sedentarismo medio con un 29% (30) de las misma 

manera el personal que tiene un sedentarismo alto son las de sexo femenino con 

un 24% (25)  
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DISCUSION  

Actualmente, el riesgo de padecer una enfermedad metabólica está atribuido al 

sobrepeso y la obesidad; cada vez más personas e incluso familias enteras 

presentan obesidad lo cual disminuyen la expectativa de vida de las personas que 

la padecen a consecuencia de ello nace la imperiosa necesidad de estudiar el 

“Sedentarismo y obesidad en los trabajadores del Centro de Salud de Corrales 

Tumbes, 2023”, a través de este estudio se busca determinar si el sedentarismo es 

el principal causante de la obesidad que presentan los trabajadores; de ser el caso 

se pretende Identificar el nivel de obesidad y sedentarismo en los trabajadores del 

centro de salud de Corrales, generalmente una persona sedentaria es más 

susceptible a enfermedades sobre todo cardiacas29. Sin embargo, los resultados 

obtenidos durante el trabajo de investigación muestran que en el centro de Salud 

de Corrales existe un nivel medio de sedentarismo en los trabajadores con un 

porcentaje obtenido del 48%, lo que demuestra que el personal realiza distintas 

actividades físicas y llevan un ritmo de vida moderado; mientras que el 43% del 

total de trabajadores presenta un alto nivel de sedentarismo, lo que refleja la falta 

de ejercicio o actividad que involucren esfuerzos físicos; finalmente, solo el 10% de 

trabajadores se encuentra en el nivel bajo. En conclusión, el personal que labora 

en el centro de salud de Corrales no realiza constantemente actividades físicas 

moderadas por más de 10 minutos, tampoco actividades intensas con gran 

esfuerzo durante tiempos prolongados; lo que representan factores importantes 

que contribuyen al sedentarismo, en este caso los trabajadores del centro de salud 

de Corrales Tumbes muestran una tendencia de sedentarismo de medio a alto. 

Los resultados obtenidos son similares a los de Morales Y. Robert en su 

investigación realizada cuyo objetivo fue determinar la relación entre la Obesidad y 

el Sedentarismo en comerciantes del Mercado 19 de enero, San Juan de 

Lurigancho, 2021. Donde encontró que la mitad de los comerciantes en un 

32,5%(13) tienen sobrepeso con sedentarismo medio, en tanto que los 22,5%(9) 

tiene sobrepeso con sedentarismo medio, y finalmente el 5%(2) tienen obesidad 

con sedentarismo medio. Por tanto, del total de los comerciantes tiene un alto nivel 

de sedentarismo. 
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Manrique N, et al, 2023, en su estudio cuyo Objeto fue describir aquellos factores 

de riesgo relacionados al sedentarismo en personal de salud asistencial, que 

laboran en la Clínica Arequipa, 2023, muestra similitud con el presente estudio pues 

obtuvo que un (87.59%) del personal asistencial de la clínica muestran alta 

prevalencia de sedentarismo logrando concluir que en el personal de la clínica 

Arequipa tiende a tener una tendencia de media a alta prevalencia de 

sedentarismo.36 

 

Con respecto al nivel de obesidad de los trabajadores del centro de salud de 

Corrales, se logró determinar que, del total de la muestra, el 62% de los 

trabajadores presentan sobrepeso, lo cual hace referencia al aumento continuo del 

peso por encima de los patrones saludables, el 24% de los trabajadores tiene 

obesidad esto ocasionado por múltiples factores que contribuyen significativamente 

con el  excesivo aumento de peso (sobrepeso/obesidad) factores relacionados a 

hábitos alimenticios, poca actividad física, entre otros; finalmente el 14% se 

encuentran con un peso adecuado (normo peso) lo que significa que en el caso de 

este grupo de trabajadores se encuentran dentro del rango del peso corporal 

considerado como saludable;  En conclusión se evidencia que la mayor parte de 

los trabajadores del centro de salud poseen sobrepeso. 

Los resultados obtenidos en el estudio, Pueden ser contrastados con el estudio 

realizado por Tóala Bonilla, R. A en la ciudad de Ecuador el año 2022, donde tuvo 

como objetivo principal determinar el estilo de vida y obesidad en los chóferes de 

la Cooperativa Villa de Oro; logrando evidenciar que del total de su muestra en 

estudio el 77% de trabajadores padecían de obesidad tipo I, en dicho estudio 

analizo estilo de vida y obesidad en los chóferes de la Cooperativa Villa de Oro; fue 

importante considerar los hábitos poco saludables y la poca actividad física que 

realizaban los trabajadores por lo que los chóferes debido al estilo de vida que 

llevan son propensos a tener o padecer sobre peso35 

 

Por otro lado, existen otros resultados relacionados al obtenido en la investigación 

como por ejemplo el  realizado por Rodríguez P. et al. en el año 2022, quien 

Identifico los mecanismos que ocasionan y perpetúan el sobrepeso y la obesidad 

en los adultos mayores residentes de sectores rurales y su relación con las 

https://dspace.ucacue.edu.ec/browse?type=author&value=Rodriguez+Pa%C3%B1ora%2C+Patricia+Elizabeth
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enfermedades no transmisibles; obteniendo como resultados que la 

(obesidad/sobrepeso) se encuentra asociado con múltiples factores de riesgo que 

influyen en la aparición de enfermedades cardiovasculares, metabólicas, esto 

después del análisis de la información contenida en cada artículo revisado; por ello 

los profesionales de salud debe tener conocimiento sobre el tema en mención y de 

este modo brindar información precisa y concisa  a la población que vive en zonas 

rurales.36 

Finalmente la evaluación de los resultados respecto a la relación entre el nivel de 

sedentarismo y obesidad de los trabajadores del centro de salud de Corrales se 

obtuvieron valores para el coeficiente de correlación (Rho de Spearman) de 0,645; 

lo que significa que existe una relación directa y moderada;  por ende a mayor 

sedentarismo o menos actividad física realizada más alto será el nivel de obesidad; 

sin embargo es importante considerar los factores que influyen en el alto nivel de 

sedentarismo como el tiempo, los hábitos alimenticios, etc. pues ellos son un factor 

desencadenante para el aumento de esta variable. Por otro lado, se obtuvo una 

significancia bilateral (p<0,01), por lo que se asume que la relación es significativa 

entre ambas variables.  existente en los trabajadores  

Es importante mencionar el estudio realizado por Imbaquingo S. et all, en la ciudad 

de ecuador el año 2022, pues muestra resultados similares a los obtenidos en el 

presente estudio. Imbaquino estudio los factores de riesgo y sedentarismo en el 

personal de enfermería del primer nivel de atención en el Cantón Antonio Ante, 

logrando encontrar que los profesionales de enfermería que llevan una vida 

saludable logran combatir el sedentarismo de modo adecuado, así mismo 

desarrollan conductas y actividades óptimas para su bienestar tanto familiar y 

laboral.34, la mayor parte no padece comportamientos sedentarios, mientras que un 

81.2% del personal mantiene un estilo de vida saludable. En este sentido existe 

una relación directa entre ambas variables sedentarismo y sobrepeso. 

Resultados similares fueron hallados por Morales Y. Robert. 2021, quien logro 

determinar la relación entre la Obesidad y el Sedentarismo en comerciantes del 

Mercado 19 de enero, en San Juan de Lurigancho el año 2021. Pues de 40 

comerciantes encontró que la mitad de ellos tiene sobrepeso y sedentarismo y la 

tendencia se encontraba en sobrepeso - sedentarismo y obesidad – sedentarismo 

http://repositorio.utn.edu.ec/browse?type=author&value=Solano+Imbaquingo%2C+Bryan+Eduardo
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concluyendo que, si existe relación entre la obesidad y el sedentarismo en 

comerciantes del Mercado 19 de enero, San Juan de Lurigancho, 2021. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 Se logro determinar que existe una relación moderada y directa entre las 

variables en estudio obesidad y sedentarismo; lo que significa que aquellos 

trabajadores que tienen un nivel de sedentarismo alto tendrán un nivel de 

obesidad mayor 

 Se logro identificar que el nivel de sedentarismo en los trabajadores del 

centro de salud de Corrales se encuentra en un nivel medio. Lo cual se 

puede comprobar con los % obtenidos en los resultados donde el 48% está 

en un nivel medio, seguido por el 43% en un nivel alto y el 10% en un nivel 

bajo.  

 El 62% de los trabajadores del Centro de Salud de Corrales se encuentran 

con sobrepeso, mientras que el 24% presentan obesidad y solo el 14% de 

los trabajadores se encuentran con normopeso, por lo que se puede afirmar 

que más de la mitad de los trabajadores tiene problemas con su peso 

corporal. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Aumentar la actividad física diaria que realiza cada persona para lograr un 

ritmo de vida adecuado lo cual ayudará de forma segura a combatir el 

sedentarismo y la obesidad. 

 Balancear el consumo de alimentos diarios de acuerdo con las actividades 

realizadas, lo cual permitirá consumir una dieta equilibrada y mantener su 

peso corporal con un estilo de vida saludable. 

 Reducir la ingesta de alimentos ultra procesados; estos productos generan 

un exceso de calorías, lo que conlleva a patrones alimenticios repetitivos 

donde se reemplazan las comidas preparadas con alimentos sin procesar 

por aquellos productos ultra procesados que generalmente son ricos en 

azúcares libres, grasas no saludables, sal y baja en fibra. 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo N° 01 

Operacionalización de variables e indicadores 

Tabla 1. Operacionalización de las variables   

VARIABLE DEFINICÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Sedentarismo 

El sedentarismo es 

un estilo de vida que 

se caracteriza por la 

inactividad física o 

cuando una persona 

pasa la mayor parte 

del día sentado 

El sedentarismo es un estilo de 

vida inactivo puede ser una 

causa de muchas 

enfermedades crónicas al no 

hacer ejercicio en forma 

regular, aumenta el riesgo de 

obesidad. 

Actividad Sedentaria Tiempo sentado  

 

Escala 

vigesimal 

Actividad moderada 

 

 

 

 

 

Actividad vigorosa 

Actividades moderadas por 

más de 10 minutos  

Días de actividades 

moderadas  

Horas y minutos de 

actividades moderadas 

Tiempo de actividades 

intensas con gran esfuerzo 

físico Días de actividad física 

intensa Horas y minutos de 

actividad intensa 

 



 

55 
 

 

Obesidad 

Estado patológico 

que se caracteriza 

por un exceso o una 

acumulación 

excesiva y general 

de grasa en el 

cuerpo 

La forma más común de 

determinar si una persona tiene 

sobrepeso u obesidad 

es calcular su índice de masa 

corporal la cual es una 

estimación de la grasa corporal 

que se obtiene al comparar el 

peso de una persona con su 

estatura. 

 

 

Medidas 

antropométricas 

 

 

 

IMC 

 

 

Escala 

vigesimal 
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Anexo N° 02 

CUESTIONARIO 

Nivel de sedentarismo en personal asistencial del centro de salud de corrales 

Ficha de recolección de datos Responda las siguientes preguntas.  

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )  

2. Edad:  

3. Estado civil: Soltero ( ) Casado o conviviente( )  

4. Ocupación: Medico ( ) Enfermero ( ) Técnico en enfermería ( ) Tecnólogo 

medico ( ) Nutricionista ( ) otro:_________________ 

PREGUNTA NUNCA CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

SIEMPRE 

En el trabajo  
1. ¿Exige su trabajo una actividad 
física intensa que implica una 
aceleración importante de la 
respiración o del ritmo cardíaco, 
como [levantar pesos, carga y 
descarga de productos] durante al 
menos 10 minutos consecutivos? 

     

2.- En una semana típica, ¿realiza 
usted actividades físicas intensas en 
su trabajo? Para desplazarse: Ahora 
me gustaría saber cómo se 
desplaza de un sitio a otro. Por 
ejemplo, cómo va al trabajo, de 
compras, a casa, pasear al perro 

     

3.-Camina usted al menos 10 
minutos consecutivos en sus 
desplazamientos? 

     

En el tiempo libre:  
Las preguntas que van a 
continuación excluyen la actividad 
física en el trabajo y para 
desplazarse, que ya hemos 
mencionado. Ahora me gustaría 
tratar de deportes, fitness u otras 
actividades físicas que practica en 
su tiempo libre.  
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4.- En su tiempo libre, practica usted 
deportes/fitness intensos que 
implican una aceleración importante 
de la respiración o del ritmo cardíaco 
como [correr, jugar al fútbol] durante 
al menos 10 minutos consecutivos? 

Actividad física 5.-En su tiempo libre 
practica usted alguna actividad de 
intensidad moderada que implica 
una ligera aceleración de la 
respiración o del ritmo cardíaco, 
como caminar deprisa, [ir en 
bicicleta, nadar, ¿jugar al voleibol] 
durante al menos 10 minutos 
consecutivos? 

     

6.-Se considera usted una persona 
sedentaria? 

     

7.-Duerme usted de corrido sin 
presentar intervalos de insomnio? 

     

8.-Usted le dedica al trabajo más de 
12 horas al día? 

     

9.- ¿En día laborable, usted realiza 
aproximadamente más de 2000 
pasos? 

     

10.-Durante sus horas laborales 
usted usa el Celular? 

     

11.- ¿Al culminar sus labores, usted 
realiza actividades como descansar, 
ver televisión y revisar las redes 
sociales? 

     

12.-Tu trabajo implica estar de pie?      

13.-Si en su jornada laboral tiene un 
periodo de descanso (media hora 
como mínimo, aprovecho en 
descansar, comer algo y/o reviso mi 
celular 

     

14.- ¿Usas el celular un promedio de 
8 horas al día? 

     

15.- Alguna vez te has enfermado 
por exceso de labores? 

     

16.- ¿El uso de la tecnología ha 
cambiado tu estilo de vida más 
sedentario? 

     

17- ¿En los periodos de descanso 
en tu centro de labores, sueles 
tomar una siesta? 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
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ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 

 
 

Anexo N° 03 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS  

 

Nombres y Apellidos: ________________________________________________ 

Sexo:             /  Fecha de Nacimiento: ___/___/___ Edad: _______  

 

Peso (Kg): Talla (m): IMC (Kg/m2): PA (cm): CMB (mm): 

   
 

  

1. Edad 

  

  

 

2. Estado nutricional índice de masa corporal: IMC 

 

IMC (OMS 2000) 

< 16 m/kg2 Delgadez grado III  

16 a < 17 m/kg2 Delgadez grado II  

17 a < 18,5 m/kg2 Delgadez grado I  

18,5 a < 25 m/kg2 Normal  

25 a < 30 m/kg2 Sobrepeso (Preobeso)  

30 a < 35 m/kg2 Obesidad grado I  

35 a < 40 m/kg2 Obesidad grado II  

m/kg2 Obesidad grado III  

 

 

 

  M    F 
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3. Pliegue Cutáneo Tricipital (PCT) 

 

VALORES DE REFERENCIA 

Obesidad:  ≥ 120%  

Sobrepeso: 111-120%   

Normal: 90- 110%  

D. Leve: 80-89%  

D. Moderada: 60-79%  

D. Severa: < 60%  

 

DX Nutricional:  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 
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Anexo N° 04 
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Anexo N°05 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
 
 

Estadística de fiabilidad 

 
 
 

Resumen del procesamiento de  
casos  

 
 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procesamiento 
 

 

Mediante la aplicación de la prueba piloto se realizó la prueba estadística de alfa de 

Cronbach, teniendo como resultado un nivel bueno de fiabilidad representado con un 

coeficiente alfa de 0.816 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

64 
 

 

Anexo N° 06 

PERMISO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CORRALES 
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Anexo N° 07 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 He leído el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad 

de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, 

recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado. 

Yo, (nombres y apellidos o seudónimo) .................................................................., con 

DNI N°………………, de nacionalidad… ................................................, mayor de 

edad o autorizado por mi representante legal, con domicilio en 

……………………………………………………...……………………………………., 

consiento en participar en la investigación denominada: Riesgos del sedentarismo y 

obesidad en los trabajadores del Centro de Salud de Corrales Tumbes, 2023 

 

 

He sido informado de los objetivos de la investigación. Para lo cual firmo al pie en 

señal de conformidad.  

  

 

 

 
_________________________ 
Apellidos y nombres                                                            Huella digital 

DNI:  
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Anexo N° 08 

Evidencias fotográficas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


