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Índice de masa corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de una cooperativa de vivienda 
Lima - Perú

Body mass index and lumbar flexibility in inhabitants of a housing cooperative, Lima

1,a 1,b 1,cLuz M. Ortega-Borja , Jessica M. Rodriguez-Brañez , Cristhian Santiago-Bazan

Resumen

Introducción. La obesidad no solo es un problema de salud pública presente en diferentes edades a nivel mundial 
el cual no solo afecta al sistema cardiovascular sino también al aparato locomotor.
Objetivo. Relacionar el índice de masa corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de una cooperativa de 
vivienda. Lima – Perú.
Material y Métodos. Fue un estudio descriptivo, transversal, correlacional, se tuvo en consideración la 
participación de 209 habitantes de una cooperativa de vivienda San Juan de Lurigancho Perú, el cual se obtuvo a 
través de un muestreo probabilístico, se utilizó una ficha de recolección donde su tuvo en consideración datos 
sociodemográficos y la puntuación del índice de Masa corporal basada en la valoración nutricional según IMC 
adultas/os del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición del Ministerio de Salud del Estado Peruano, para medir 
la flexibilidad de la columna lumbar el test de Schober.
Resultados. Se evidencio que no existe una relación estadísticamente significativa entre el índice de masa 
corporal y la flexión lumbar. Así mismo se observa una relación estadísticamente significativa entre la flexibilidad 
de la región lumbar (flexión y extensión) relacionada a la edad (p=0,000) y la flexibilidad de la columna en extensión 
relacionada a la ocupación laboral (p=0,002). Por otro lado, el 50,7% (106) presenta sobrepeso.
Conclusión. No se presentó una relación estadísticamente significativa entre la flexibilización lumbar  y el índice 
de masa corporal es necesario realizar este tipo de estudio en diferentes poblaciones a futuro.

Palabras clave: índice de masa corporal, obesidad, sobrepeso, vértebras lumbares. DeCS (Descriptores en 
Ciencias de la Salud).

Abstract

Introduction. Obesity is not only a public health problem present at different ages worldwide that affects not only 
the cardiovascular system but also the locomotor system.
Objective. Relate the body mass index and lumbar flexibility in inhabitants of a housing cooperative. Lima – Peru.
Material and Methods. It was a descriptive, cross-cutting, correlated study, the participation of 209 inhabitants of a 
San Juan de Lurigancho Peru housing cooperative was taken into account, which was obtained through 
probabilistic sampling, a collection sheet was used where it took into consideration sociodemographic data and the 
score of the body mass index based on the nutritional assessment according to adult BMI according to the National 
Center for Food and Nutrition of the Ministry of Health of the Peruvian State, to measure the flexibility of the lumbar 
spine the Schober test.
Results. It is evident that there is no statistically significant relationship between body mass index and lumbar 
flexion. There is also a statistically significant relationship between the flexibility of the age-related lumbar region 
(flexion and extension) (p-0.000) and the flexibility of the column in extent related to employment occupation (p-
0.002). On the other hand, 50.7% (106) are overweight.
Conclusion. There was no statistically significant relationship between lumbar flexibilization and body mass index, 
this type of study is necessary in different populations in the future.

Keywords: body mass index, obesity, overweight, lumbar vertebrae. DeCS (Descriptors in Health Sciences).
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Introducción

La obesidad corporal y las tasas de obesidad 
abdominal están aumentando en el mundo el 
cual es debido de los estilos de vida poco 
saludables como: el sedentarismo y la mala 
alimentación, presentándose con mayor 
tendencia en los entornos menos urbanizados 
a comparación de los urbanizados (1,2). Así 
mismo, las personas con sobrepeso u 
obesidad durante su edad adulta pueden llegar 
a desarrollar un riesgo de numerosas 
afecciones de salud en comparación con sus 
contrapartes de peso saludable (3).

La obesidad ha aumentado, mayormente por 
el aumento de la ingesta de energía o la 
disminución de la actividad física siendo los 
factores contribuyentes más obvios (4). La 
inactividad física es una causa principal de 

obesidad y mortalidad prematura, la movilidad 
activa proporciona beneficios para la salud de 
la persona (5).

Así mismo, la prevalencia de la obesidad ha 
aumentado no solo entre las poblaciones 
rurales pobres, menos educadas, sino también 
entre las poblaciones con mayor accesibilidad 
económica, altamente educadas y urbanas. 
En el sexo femenino, la brecha de obesidad 
por situación económica alta, educación y área 
de residencia se ha mantenido constante o 
ampliado en Argentina, Bolivia, Perú y México, 
pero se ha reducido en Haití por educación y 
área de residencia. Es por ello la epidemia de 
obesidad en América Latina y el Caribe es 
compleja, con distribuciones y tendencias que 
varían según las medidas del estado 
socioeconómico (6).

En la actualidad la obesidad representa una de 
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las mayores amenazas del sector salud, por su 
gran relación con morbimortalidad a nivel 
cardiometabólico, esto conlleva a un alto costo 
de la enfermedad podría relacionarse con un 
número mayor de personas vulnerables a la 
infección por COVID-19 y sus complicaciones 
respiratorias y de esta manera evitar desen-
laces catastróficos (7).

Así mismo, el aislamiento social durante en 
tiempos de pandemia incluye el confinamiento 
en casa, que redunda en incremento de la 
inactividad física y de comportamientos 
sedentarios, favoreciendo el desacondicio-
namiento físico (8).

El tener un estilo de vida saludable desde la 
infancia, permite mantener una calidad física 
óptima, es necesario promover la práctica 
autónoma de actividad física (9). Por otro lado, 
la retracción de la musculatura del cuadrado 
lumbar puede conllevar a lumbalgia, hiper-
lordosis, desigualar las caderas y escoliosis 
lumbar. 1gualmente inducirá a la rigidez de la 
caja torácica viéndose afectada la respiración 
(10).

Es por ello, los investigadores se trazaron el 
siguiente objetivo, relacionar el índice de masa 
corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de 
una cooperativa de vivienda en Lima.

Metodología

Tipo de estudio
La presente tiene un enfoque cuantitativo, de 
tipo descriptivo, transversal analítico, correla-
cional.

Variables de estudio
Las variables del estudio fueron: el índice de 
masa corporal (IMC) teniendo en conside-
ración: el siguiente puntaje: menor a 18,5; 
normal IMC ≥ 18.5 y ≤ 24.9, sobrepeso: IMC ≥ 
25 y ≤ 29.9, obesidad I: IMC ≥ 30 y ≤ 34.9, 
obesidad II: IMC ≥ 35 y ≤39.9, obesidad III: IMC 
≥ 40. Basado a la tabla de valoración 
nutricional según IMC adultas/os del Centro 
Nacional de Alimentación y Nutrición del 
Ministerio de Salud del Estado Peruano.

Por otro lado, se tuvo en consideración a la 
variable flexibilidad lumbar (movimiento de 
flexión lumbar y movimiento de extensión 
lumbar) y como indicadores para ambos 
movimientos: bueno = +5cm; regular = +3cm; 
deficiente = 0 y para la extensión lumbar: 

bueno= +3cm; regular=+1cm; deficiente = 
0cm, utilizando el instrumento llamado, Test de 
Schober que mide el grado de flexibilidad de la 
columna lumbar.

Adicionalmente se consideró las variables 
sociodemográficas (edad, estado civil, nivel de 
instrucción, ocupación laboral). Así como 
datos del IMC.

Población y muestreo
La muestra fue de 209 participantes de la 
cooperativa La Fragata de la policía Nacional 
del Perú. La selección del tamaño de la 
muestra es de tipo probabilístico, aleatoria sin 
reposición, donde todos los participantes 
tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos 
en el estudio o equiprobables basando que la 
población no es numerosa y las unidades se 
concentran en un área pequeña. El método de 
aleatorización fue por sorteo.

Criterios de inclusión
Entre los criterios de inclusión fueron: ser 
mayor de 18 años y que residan en la 
cooperativa La Fragata de la policía Nacional 
del Perú en el Distrito de San Juan de 
Lurigancho, participantes de ambos sexos, 
individuos que acepten participar libremente 
en el estudio, previa firma del consentimiento 
informado. Criterios de exclusión: participan-
tes que no quieran colaborar con el estudio, 
personas con alteraciones musculoesquelé-
ticas, secuelas de fracturas de MMII, secuelas 
de ACV, se tomará la información a la 
observación, mujeres embarazadas y en 
periodo de riesgo de pérdida, participantes que 
presenten algún tipo de deformación y/o 
mutilación de algún segmento corporal, se 
recaudara la información a la observación, 
habitantes que tuvieran alguna malformación 
congénita que limite la aplicación del test, 
escoliosis, síndrome de Down, habitantes con 
(TBC, post operados, retardo mental), se 
recopilara la información en la anamnesis.

Procedimientos
Para medir la flexibilidad lumbar se utilizó el 
test de Schober el cual mide el grado de 
flexibilidad de la columna lumbar. Se procede 
con el consentimiento del paciente, Primero, 
paciente en bipedestación, se le coloca un 
punto principal en la apófisis espinosa de la 
vértebra S1 hacia cefálico en una distancia de 
1° cm desde el punto principal. Luego el 
paciente realiza una flexión anterior, y la 
distancia entre las dos marcas aumenta a 15 
cm, mientras que en flexión posterior se acorta 
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hasta 8-9 cm, el cual esta utilizado en la 
realidad peruana con pacientes similares a la 
presente. Los parámetros para el test de 
Schober, los resultados se interpretan de la 
siguiente manera: para la flexión lumbar: 
bueno = +5cm; regular = +3cm; deficiente = 0 y 
para la extensión lumbar: bueno= +3cm; 
regular=+1cm; deficiente = 0cm (11, 12).

Por otro lado, el test de Schober tiene una 
fiabilidad de 0,72 para evaluar la flexibilidad en 
movimiento de la flexión lumbar y 0,76 de 
fiabilidad para evaluar la flexibilidad del 
movimiento en extensión y aplicado en la 
realidad peruana (13).

Para medir el índice de masa corporal, se tomo 
las medidas de la siguiente manera: se le toma 
el peso corporal a través de una báscula 
electrónica marca Runtastic, donde se le 
pedirá a los investigados que se pare en la 
balanza de forma erguida y se tallara su 
estatura con la medidas desde el pie hasta la 
cabeza , después, se procede a tomar los 
datos y aplicar una fórmula matemática 
peso/talla al cuadrado, el cual se tendrá en 
consideración un resultado final para poder 
obtener el índice de masa corporal de cada 
persona.

Análisis de datos 
En el análisis estadístico los investigadores 
procesaron los datos de la siguiente manera: 
un análisis univariado y bivariado, en cuanto al 
análisis univariado: para las variables 
categóricas, se utilizó el uso de (frecuencia y 
porcentaje), en cuanto a las variables 
numéricas se tuvo en consideración, el 
promedio de edad, valor mínimo y valor 
máximo de edad, así como la desviación 
estándar.

En cuanto el análisis estadístico bivariado, 
para poder correlacionar las variables de IMC 
(índice de masa corporal) y flexibilidad de la 
columna lumbar) se tuvo en consideración la 
técnica Chi cuadrado para poder medir el gra-
do de asociación de las variables categóricas y 
para medir la correlación entre las variables 
numérica se tendrá como valor significante 
p≤0.05.

Finalmente, los datos obtenidos se procesaron 
en el programa estadístico Stata v.13 para 
Windows 10.

Aspectos éticos 
El estudio se realizó con el permiso de todos 

los participantes previo consentimiento infor-
mado donde se les informo el procedimiento, 
beneficios y riesgos de la investigación y 
teniendo las consideraciones bioéticas en la 
investigación con seres humanos, basado en 
los principios de la declaración de Helsinki.

El proyecto fue evaluado y aprobado por el 
Comité de Ética de la Universidad Sedes 
Sapientiae, con registro (Cr0475).

Resultados

Entre los resultados sociodemográficos 
resaltantes tenemos lo siguiente: el 83,3% 
(174) fueron del sexo femenino, el 86,1% (180) 
son solteros, el 72,7% (152) son amas de casa, 
, el 85,2%(179) presentan el nivel de 
instrucción secundaria (Tabla 1). Así mismo el 
50,7% (106) presentan sobrepeso y el 42,1% 
(88) presentan peso normal (Tabla 2).

Tabla 1 Características sociodemográficas 
de una cooperativa de vivienda en Lima
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Variable 

Sociodemográfica
f %

Sexo

Femenino 174 83,3

Masculino 35 16,7

Estado Civil

Soltero 180 86,1

Casado 20 9,6

Viudo 3 1,4

Divorciado 6 2,9

Ocupación Laboral

Ama de casa 152 72,7

Obrero 16 7,7

Empleado del Sector 

Privado
27 12,9

Empleado del Sector 

Público
10 4,8

Desempleado 4 1,9

Nivel de Instrucción

Primaria 20 9,6

Secundaria 179 85,2

Educación Superior Técnica 3 1,4

Educación Superior 

Universitaria
8 3,8

Edad                                * 34,2488±13,58

V. Min de Edad                    18 años

V. Max de Edad                    80 años

* Media ± desviación estándar

Índice de masa corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de una cooperativa de vivienda Lima - Perú
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las mayores amenazas del sector salud, por su 
gran relación con morbimortalidad a nivel 
cardiometabólico, esto conlleva a un alto costo 
de la enfermedad podría relacionarse con un 
número mayor de personas vulnerables a la 
infección por COVID-19 y sus complicaciones 
respiratorias y de esta manera evitar desen-
laces catastróficos (7).

Así mismo, el aislamiento social durante en 
tiempos de pandemia incluye el confinamiento 
en casa, que redunda en incremento de la 
inactividad física y de comportamientos 
sedentarios, favoreciendo el desacondicio-
namiento físico (8).

El tener un estilo de vida saludable desde la 
infancia, permite mantener una calidad física 
óptima, es necesario promover la práctica 
autónoma de actividad física (9). Por otro lado, 
la retracción de la musculatura del cuadrado 
lumbar puede conllevar a lumbalgia, hiper-
lordosis, desigualar las caderas y escoliosis 
lumbar. 1gualmente inducirá a la rigidez de la 
caja torácica viéndose afectada la respiración 
(10).

Es por ello, los investigadores se trazaron el 
siguiente objetivo, relacionar el índice de masa 
corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de 
una cooperativa de vivienda en Lima.

Metodología

Tipo de estudio
La presente tiene un enfoque cuantitativo, de 
tipo descriptivo, transversal analítico, correla-
cional.

Variables de estudio
Las variables del estudio fueron: el índice de 
masa corporal (IMC) teniendo en conside-
ración: el siguiente puntaje: menor a 18,5; 
normal IMC ≥ 18.5 y ≤ 24.9, sobrepeso: IMC ≥ 
25 y ≤ 29.9, obesidad I: IMC ≥ 30 y ≤ 34.9, 
obesidad II: IMC ≥ 35 y ≤39.9, obesidad III: IMC 
≥ 40. Basado a la tabla de valoración 
nutricional según IMC adultas/os del Centro 
Nacional de Alimentación y Nutrición del 
Ministerio de Salud del Estado Peruano.

Por otro lado, se tuvo en consideración a la 
variable flexibilidad lumbar (movimiento de 
flexión lumbar y movimiento de extensión 
lumbar) y como indicadores para ambos 
movimientos: bueno = +5cm; regular = +3cm; 
deficiente = 0 y para la extensión lumbar: 

bueno= +3cm; regular=+1cm; deficiente = 
0cm, utilizando el instrumento llamado, Test de 
Schober que mide el grado de flexibilidad de la 
columna lumbar.

Adicionalmente se consideró las variables 
sociodemográficas (edad, estado civil, nivel de 
instrucción, ocupación laboral). Así como 
datos del IMC.

Población y muestreo
La muestra fue de 209 participantes de la 
cooperativa La Fragata de la policía Nacional 
del Perú. La selección del tamaño de la 
muestra es de tipo probabilístico, aleatoria sin 
reposición, donde todos los participantes 
tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos 
en el estudio o equiprobables basando que la 
población no es numerosa y las unidades se 
concentran en un área pequeña. El método de 
aleatorización fue por sorteo.

Criterios de inclusión
Entre los criterios de inclusión fueron: ser 
mayor de 18 años y que residan en la 
cooperativa La Fragata de la policía Nacional 
del Perú en el Distrito de San Juan de 
Lurigancho, participantes de ambos sexos, 
individuos que acepten participar libremente 
en el estudio, previa firma del consentimiento 
informado. Criterios de exclusión: participan-
tes que no quieran colaborar con el estudio, 
personas con alteraciones musculoesquelé-
ticas, secuelas de fracturas de MMII, secuelas 
de ACV, se tomará la información a la 
observación, mujeres embarazadas y en 
periodo de riesgo de pérdida, participantes que 
presenten algún tipo de deformación y/o 
mutilación de algún segmento corporal, se 
recaudara la información a la observación, 
habitantes que tuvieran alguna malformación 
congénita que limite la aplicación del test, 
escoliosis, síndrome de Down, habitantes con 
(TBC, post operados, retardo mental), se 
recopilara la información en la anamnesis.

Procedimientos
Para medir la flexibilidad lumbar se utilizó el 
test de Schober el cual mide el grado de 
flexibilidad de la columna lumbar. Se procede 
con el consentimiento del paciente, Primero, 
paciente en bipedestación, se le coloca un 
punto principal en la apófisis espinosa de la 
vértebra S1 hacia cefálico en una distancia de 
1° cm desde el punto principal. Luego el 
paciente realiza una flexión anterior, y la 
distancia entre las dos marcas aumenta a 15 
cm, mientras que en flexión posterior se acorta 
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hasta 8-9 cm, el cual esta utilizado en la 
realidad peruana con pacientes similares a la 
presente. Los parámetros para el test de 
Schober, los resultados se interpretan de la 
siguiente manera: para la flexión lumbar: 
bueno = +5cm; regular = +3cm; deficiente = 0 y 
para la extensión lumbar: bueno= +3cm; 
regular=+1cm; deficiente = 0cm (11, 12).

Por otro lado, el test de Schober tiene una 
fiabilidad de 0,72 para evaluar la flexibilidad en 
movimiento de la flexión lumbar y 0,76 de 
fiabilidad para evaluar la flexibilidad del 
movimiento en extensión y aplicado en la 
realidad peruana (13).

Para medir el índice de masa corporal, se tomo 
las medidas de la siguiente manera: se le toma 
el peso corporal a través de una báscula 
electrónica marca Runtastic, donde se le 
pedirá a los investigados que se pare en la 
balanza de forma erguida y se tallara su 
estatura con la medidas desde el pie hasta la 
cabeza , después, se procede a tomar los 
datos y aplicar una fórmula matemática 
peso/talla al cuadrado, el cual se tendrá en 
consideración un resultado final para poder 
obtener el índice de masa corporal de cada 
persona.

Análisis de datos 
En el análisis estadístico los investigadores 
procesaron los datos de la siguiente manera: 
un análisis univariado y bivariado, en cuanto al 
análisis univariado: para las variables 
categóricas, se utilizó el uso de (frecuencia y 
porcentaje), en cuanto a las variables 
numéricas se tuvo en consideración, el 
promedio de edad, valor mínimo y valor 
máximo de edad, así como la desviación 
estándar.

En cuanto el análisis estadístico bivariado, 
para poder correlacionar las variables de IMC 
(índice de masa corporal) y flexibilidad de la 
columna lumbar) se tuvo en consideración la 
técnica Chi cuadrado para poder medir el gra-
do de asociación de las variables categóricas y 
para medir la correlación entre las variables 
numérica se tendrá como valor significante 
p≤0.05.

Finalmente, los datos obtenidos se procesaron 
en el programa estadístico Stata v.13 para 
Windows 10.

Aspectos éticos 
El estudio se realizó con el permiso de todos 

los participantes previo consentimiento infor-
mado donde se les informo el procedimiento, 
beneficios y riesgos de la investigación y 
teniendo las consideraciones bioéticas en la 
investigación con seres humanos, basado en 
los principios de la declaración de Helsinki.

El proyecto fue evaluado y aprobado por el 
Comité de Ética de la Universidad Sedes 
Sapientiae, con registro (Cr0475).

Resultados

Entre los resultados sociodemográficos 
resaltantes tenemos lo siguiente: el 83,3% 
(174) fueron del sexo femenino, el 86,1% (180) 
son solteros, el 72,7% (152) son amas de casa, 
, el 85,2%(179) presentan el nivel de 
instrucción secundaria (Tabla 1). Así mismo el 
50,7% (106) presentan sobrepeso y el 42,1% 
(88) presentan peso normal (Tabla 2).
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Casado 20 9,6

Viudo 3 1,4

Divorciado 6 2,9

Ocupación Laboral
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Obrero 16 7,7

Empleado del Sector 

Privado
27 12,9
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Público
10 4,8

Desempleado 4 1,9

Nivel de Instrucción

Primaria 20 9,6

Secundaria 179 85,2

Educación Superior Técnica 3 1,4
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Universitaria
8 3,8

Edad                                * 34,2488±13,58
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V. Max de Edad                    80 años
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Tabla 2 Relación entre la flexibilidad de la columna lumbar y el índice de masa corporal en 
habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

N % N % N % N % P-Valor

Delgadez 0 0,0 1 0,5 2 0,9 3 1,4

Normal 11 5,2 38 17,9 39 18,4 88 41,5

Sobrepeso 19 9,0 46 21,7 41 19,3 106 50,0 0,252

Obesidad 1 1 0,5 0 0,0 7 3,3 8 3,8

Obesidad 2 0 0,0 2 0,9 2 0,9 4 1,9

Obesidad 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,9

N % N % N % N %

Delgadez 0 0,0 2 0,9 1 0,5 3 1,4

Normal 10 4,7 31 14,6 47 22,2 86 41,5

Sobrepeso 18 8,5 32 15,1 56 26,4 106 50,0 0,383

Obesidad 1 1 0,5 0 0,0 7 3,3 8 3,8

Obesidad 2 0 0,0 2 0,9 2 0,9 4 1,9

Obesidad 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Flexibilidad de la columna Lumbar (movimiento de flexión lumbar)

Flexibilidad de la columna Lumbar (movimiento de extensión lumbar)

P - ValorIMC
Bueno Regular Severo Total

Índice de 

Masa Corporal

bueno regular Severo Total

Por otro lado, en cuanto a la relación entre la 
flexibilidad de la columna lumbar y el índice de 
masa corporal en habitantes de una coopera-
tiva de vivienda, Lima, no se encontró una 
relación estadísticamente significativa (p> 
0,05) (Tabla 3).

Finalmente, se observa una relación estadísti-
camente significativa entre la flexibilidad de la 
región lumbar (flexión y extensión) relacionada 
a la edad (p=0,000) y la flexibilidad de la 
columna en extensión relacionada a la 
ocupación laboral(p=0,002) (p < 0,05) (Tabla 
4).
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f % f % f % f %

Sexo

Femenino 26 12,4 71 34,0 77 36,8 174 83,3

Masculino 5 2,4 16 7,7 14 6,7 35 16,7

Soltero 29 13,9 73 34,9 78 37,3 180 86,1

Casado 1 0,5 10 4,8 9 4,3 20 9,6

Viudo 0 0,0 2 1,0 1 0,5 3 1,4

Divorciado 1 0,5 2 1,0 3 1,4 6 2,9

Ama de casa 18 8,6 68 32,5 66 31,6 152 72,7

Obrero 2 1,0 8 3,8 6 2,9 16 7,7

Empleado del 

Sector Privado
7 3,3 8 3,8 12 5,7 27 12,9

Empleado del 

Sector Público
1 0,5 3 1,4 6 2,9 10 4,8

Desempleado 3 1,4 0 0,0 1 0,5 4 1,9

Primaria 0 0,0 3 1,4 17 8,1 20 9,6

Secundaria 28 13,4 63 30,1 87 41,6 178 85,2

Superior 

Técnica
0 0,0 0 0,0 3 1,4 3 1,4

Superior 

Universitaria
1 0,5 1 0,5 6 2,9 8 3,8

Edad 0,00

0,27

Nivel de instrucción

Ocupación Laboral

Característica  

Sociodemo-

gráfica

P-Valor

0.804

0,861

0,23

Estado Civil

bueno regular severo Total

Tabla 3 Relación entre la flexibilidad de la flexión lumbar y las características 
sociodemográficas de los en habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

Índice de masa corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de una cooperativa de vivienda Lima - Perú

 f %  f %  f %  f % 

Sexo

Femenino 24 11,5 52 24,9 98 46,9 174 83,3

Masculino 5 2,4 15 7,2 15 7,2 35 16,7 0,285

Estado Civil

Soltero 29 13,9 73 34,9 78 37,3 180 86,1

Casado 1 0,5 10 4,8 9 4,3 20 9,6

Viudo 0 0,0 2 1,0 1 0,5 3 1,4

Divorciado 1 0,5 2 1,0 3 1,4 6 2,9 0.323

Ama de casa 16 7,7 51 24,4 85 40,7 152 72,7

Obrero 2 1,0 9 4,3 5 2,4 16 7,7

Empleado del 

Sector Privado
7 3,3 5 2,4 15 7,2 27 12,9

Empleado del 

Sector Público
1 0,5 2 1,0 7 3,3 10 4,8

Desempleado 3 1,4 0 0,0 1 0,5 4 1,9 0,002

Primaria 0 0,0 3 1,4 17 8,1 20 9,6

Secundaria 28 13,4 63 30,1 87 41,6 178 85,2

Superior 

Técnica
0 0,0 0 0,0 3 1,4 3 1,4

Superior 

Universitaria
1 0,5 1 0,0 6 2,9 8 3,8

0,27

0,00Edad

Ocupación Laboral

P-Valor

Nivel de Instrucción

bueno regular Severo Total

Tabla 4 Relación entre la flexibilidad de la extensión lumbar y las características 
sociodemográficas de los habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

Discusión

La presente permite conocer la relación entre 
el índice de masa corporal y la flexibilidad de la 
columna lumbar, siendo que cuando el 
individuo es detectado sobrepeso y/o obesi-
dad existe un aumento del perímetro abdomi-
nal y tejido graso, entonces da por consecuen-
cia una disminución de la lordosis lumbar y 
verticalización del sacro, influyendo en la 
alineación espino pélvica (14).

Así mismo este estudio permitió obtener datos 

epidemiológicos del índice de masa corporal 
en una cooperativa del distrito de San Juan de 
Lurigancho, estudios similares como : Mejia C 
(15), Alvares D (16), presentan niveles altos de 
sobrepeso similares al estudio en los miem-
bros de los hogares peruanos, conllevando a 
un problema de salud pública en nuestra 
nación, es por ello, es necesario que las 
entidades gubernamentales implementen 
intervenciones educativas en la promoción de 
hábitos saludables que contribuyan a disminuir 
el exceso de peso de la población peruana por 
parte de los profesionales de la salud 
particularmente en el nivel primario, refiriendo 



Ortega-Borja LM, Rodríguez-Brañez JM, Santiago-Bazan C.150

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2020; 4(4),  2020, 7 4octubre - diciembre 14 -15

Tabla 2 Relación entre la flexibilidad de la columna lumbar y el índice de masa corporal en 
habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

N % N % N % N % P-Valor

Delgadez 0 0,0 1 0,5 2 0,9 3 1,4

Normal 11 5,2 38 17,9 39 18,4 88 41,5

Sobrepeso 19 9,0 46 21,7 41 19,3 106 50,0 0,252

Obesidad 1 1 0,5 0 0,0 7 3,3 8 3,8

Obesidad 2 0 0,0 2 0,9 2 0,9 4 1,9

Obesidad 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,9

N % N % N % N %

Delgadez 0 0,0 2 0,9 1 0,5 3 1,4

Normal 10 4,7 31 14,6 47 22,2 86 41,5

Sobrepeso 18 8,5 32 15,1 56 26,4 106 50,0 0,383

Obesidad 1 1 0,5 0 0,0 7 3,3 8 3,8

Obesidad 2 0 0,0 2 0,9 2 0,9 4 1,9

Obesidad 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Flexibilidad de la columna Lumbar (movimiento de flexión lumbar)

Flexibilidad de la columna Lumbar (movimiento de extensión lumbar)

P - ValorIMC
Bueno Regular Severo Total

Índice de 

Masa Corporal

bueno regular Severo Total

Por otro lado, en cuanto a la relación entre la 
flexibilidad de la columna lumbar y el índice de 
masa corporal en habitantes de una coopera-
tiva de vivienda, Lima, no se encontró una 
relación estadísticamente significativa (p> 
0,05) (Tabla 3).

Finalmente, se observa una relación estadísti-
camente significativa entre la flexibilidad de la 
región lumbar (flexión y extensión) relacionada 
a la edad (p=0,000) y la flexibilidad de la 
columna en extensión relacionada a la 
ocupación laboral(p=0,002) (p < 0,05) (Tabla 
4).
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f % f % f % f %

Sexo

Femenino 26 12,4 71 34,0 77 36,8 174 83,3

Masculino 5 2,4 16 7,7 14 6,7 35 16,7

Soltero 29 13,9 73 34,9 78 37,3 180 86,1

Casado 1 0,5 10 4,8 9 4,3 20 9,6

Viudo 0 0,0 2 1,0 1 0,5 3 1,4

Divorciado 1 0,5 2 1,0 3 1,4 6 2,9

Ama de casa 18 8,6 68 32,5 66 31,6 152 72,7

Obrero 2 1,0 8 3,8 6 2,9 16 7,7

Empleado del 

Sector Privado
7 3,3 8 3,8 12 5,7 27 12,9

Empleado del 

Sector Público
1 0,5 3 1,4 6 2,9 10 4,8

Desempleado 3 1,4 0 0,0 1 0,5 4 1,9

Primaria 0 0,0 3 1,4 17 8,1 20 9,6

Secundaria 28 13,4 63 30,1 87 41,6 178 85,2

Superior 

Técnica
0 0,0 0 0,0 3 1,4 3 1,4

Superior 

Universitaria
1 0,5 1 0,5 6 2,9 8 3,8

Edad 0,00

0,27

Nivel de instrucción

Ocupación Laboral

Característica  

Sociodemo-

gráfica

P-Valor

0.804

0,861

0,23

Estado Civil

bueno regular severo Total

Tabla 3 Relación entre la flexibilidad de la flexión lumbar y las características 
sociodemográficas de los en habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

Índice de masa corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de una cooperativa de vivienda Lima - Perú

 f %  f %  f %  f % 

Sexo

Femenino 24 11,5 52 24,9 98 46,9 174 83,3

Masculino 5 2,4 15 7,2 15 7,2 35 16,7 0,285

Estado Civil

Soltero 29 13,9 73 34,9 78 37,3 180 86,1

Casado 1 0,5 10 4,8 9 4,3 20 9,6

Viudo 0 0,0 2 1,0 1 0,5 3 1,4

Divorciado 1 0,5 2 1,0 3 1,4 6 2,9 0.323

Ama de casa 16 7,7 51 24,4 85 40,7 152 72,7

Obrero 2 1,0 9 4,3 5 2,4 16 7,7

Empleado del 

Sector Privado
7 3,3 5 2,4 15 7,2 27 12,9

Empleado del 

Sector Público
1 0,5 2 1,0 7 3,3 10 4,8

Desempleado 3 1,4 0 0,0 1 0,5 4 1,9 0,002

Primaria 0 0,0 3 1,4 17 8,1 20 9,6

Secundaria 28 13,4 63 30,1 87 41,6 178 85,2

Superior 

Técnica
0 0,0 0 0,0 3 1,4 3 1,4

Superior 

Universitaria
1 0,5 1 0,0 6 2,9 8 3,8

0,27

0,00Edad

Ocupación Laboral

P-Valor

Nivel de Instrucción

bueno regular Severo Total

Tabla 4 Relación entre la flexibilidad de la extensión lumbar y las características 
sociodemográficas de los habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

Discusión

La presente permite conocer la relación entre 
el índice de masa corporal y la flexibilidad de la 
columna lumbar, siendo que cuando el 
individuo es detectado sobrepeso y/o obesi-
dad existe un aumento del perímetro abdomi-
nal y tejido graso, entonces da por consecuen-
cia una disminución de la lordosis lumbar y 
verticalización del sacro, influyendo en la 
alineación espino pélvica (14).

Así mismo este estudio permitió obtener datos 

epidemiológicos del índice de masa corporal 
en una cooperativa del distrito de San Juan de 
Lurigancho, estudios similares como : Mejia C 
(15), Alvares D (16), presentan niveles altos de 
sobrepeso similares al estudio en los miem-
bros de los hogares peruanos, conllevando a 
un problema de salud pública en nuestra 
nación, es por ello, es necesario que las 
entidades gubernamentales implementen 
intervenciones educativas en la promoción de 
hábitos saludables que contribuyan a disminuir 
el exceso de peso de la población peruana por 
parte de los profesionales de la salud 
particularmente en el nivel primario, refiriendo 
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los casos más severos a centros especializa-
dos(17).

Por otro lado, el incremento entre el peso 
corporal y los trastornos musculoesqueléticos 
pueden ocasionar micro traumatismos prolon-
gados en zona lumbar y demás estructuras del 
aparato locomotor, sobre todo en los segmen-
tos corporales que soportan mayor carga (18).

Si bien no se encontró una relación entre el 
IMC y la flexibilidad lumbar, en estudio 
similares como: Cobo LF, (19), Quijano SA 
(20). Es necesario tener en consideración la 
morfología del tejido conectivo siendo que 
juega un papel importante en la mecánica 
locomotora. Así mismo, los cambios relaciona-
dos con la edad en el grosor de la fascia 
muscular pueden ser un factor contribuyente 
de restricciones en el rango de movimiento de 
la articulación. Es necesario seguir estudiando 
el triángulo causa-efecto del índice de masa 
corporal, la flexibilidad (21).

La flexibilidad es una capacidad que tiende a 
reducir a causa del envejecimiento y el 
sedentarismo afectando la calidad de vida de 
las personas, perjudicando la capacidad para 
desarrollar las tareas de la vida cotidiana 
(22).Por ende, la edad y la flexibilización 
presenta una relación estadísticamente signifi-
cativa como hace mención Ibarra J (23).

Así mismo, a diferencia con otros autores 
como: Miravalls R (24) han encontrado una 
relación significativa entre la flexibilidad y el 
índice de masa corporal en poblaciones 
similares a la presente, esto permite suponer 
que las, personas con sobrepeso y obesidad 
tienen altas posibilidades de presentar 
compromisos de la flexibilidad y resistencia 
m u s c u l a r e s  c o m p r o m e t i e n d o  e n  e l 
desempeño músculo-esquelético en sus 
procesos funcionales con riesgos de lesiones y 
alteraciones posturales lumbopélvicas (25).

Por último, tener en consideración la importan-
cia de la función del músculo cuadrado lumbar, 
basado en la teoría que el Índice de Masa 
Corporal, está relacionada con la flexibilidad 
de la musculatura, permitiendo un mejor 
desplazamiento de los segmentos corporales, 
así como la flexibilidad, equilibrio y fuerza (26). 
Basado a lo estudio a realizar estudios a mayor 
a futuro estudios en diferentes tipos de 
población, grupo social y edad.

La investigación presentó un margen de error 

del 5%, en el desarrollo de la investigación se 
pudo haber producido un sesgo de recuerdo o 
de memoria (recall bias), al momento de dar 
algún tipo de información el participante podría 
haber obviado algún tipo de información. Así 
mismo hubo poco y escaza información acerca 
de estudios iguales a la presente, los autores 
tuvieron que comparar sus resultados con 
estudios similares en el desarrollo de la 
discusión.

Conclusiones

Si bien no se presentó una relación estadísti-
camente significativa es necesario realizar 
este tipo de estudio en diferentes poblaciones 
a futuro. La obesidad no solo es un problema 
de salud pública presente en diferentes 
edades a nivel mundial el cual no solo afecta al 
sistema cardiovascular sino también al 
aparato locomotor.

Por otro lado, detectar y valorar el IMC en una 
determinada población es de suma importan-
cia para la prevención no solo de enferme-
dades no transmisibles sino también en 
padecer en riesgo alguna enfermedad 
transmisible como el covid-19. Así también en 
la prevención de lesiones musculo esquelé-
ticas para poder evitar algún tipo de discapa-
cidad en el individuo.
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los casos más severos a centros especializa-
dos(17).

Por otro lado, el incremento entre el peso 
corporal y los trastornos musculoesqueléticos 
pueden ocasionar micro traumatismos prolon-
gados en zona lumbar y demás estructuras del 
aparato locomotor, sobre todo en los segmen-
tos corporales que soportan mayor carga (18).

Si bien no se encontró una relación entre el 
IMC y la flexibilidad lumbar, en estudio 
similares como: Cobo LF, (19), Quijano SA 
(20). Es necesario tener en consideración la 
morfología del tejido conectivo siendo que 
juega un papel importante en la mecánica 
locomotora. Así mismo, los cambios relaciona-
dos con la edad en el grosor de la fascia 
muscular pueden ser un factor contribuyente 
de restricciones en el rango de movimiento de 
la articulación. Es necesario seguir estudiando 
el triángulo causa-efecto del índice de masa 
corporal, la flexibilidad (21).

La flexibilidad es una capacidad que tiende a 
reducir a causa del envejecimiento y el 
sedentarismo afectando la calidad de vida de 
las personas, perjudicando la capacidad para 
desarrollar las tareas de la vida cotidiana 
(22).Por ende, la edad y la flexibilización 
presenta una relación estadísticamente signifi-
cativa como hace mención Ibarra J (23).

Así mismo, a diferencia con otros autores 
como: Miravalls R (24) han encontrado una 
relación significativa entre la flexibilidad y el 
índice de masa corporal en poblaciones 
similares a la presente, esto permite suponer 
que las, personas con sobrepeso y obesidad 
tienen altas posibilidades de presentar 
compromisos de la flexibilidad y resistencia 
m u s c u l a r e s  c o m p r o m e t i e n d o  e n  e l 
desempeño músculo-esquelético en sus 
procesos funcionales con riesgos de lesiones y 
alteraciones posturales lumbopélvicas (25).

Por último, tener en consideración la importan-
cia de la función del músculo cuadrado lumbar, 
basado en la teoría que el Índice de Masa 
Corporal, está relacionada con la flexibilidad 
de la musculatura, permitiendo un mejor 
desplazamiento de los segmentos corporales, 
así como la flexibilidad, equilibrio y fuerza (26). 
Basado a lo estudio a realizar estudios a mayor 
a futuro estudios en diferentes tipos de 
población, grupo social y edad.

La investigación presentó un margen de error 

del 5%, en el desarrollo de la investigación se 
pudo haber producido un sesgo de recuerdo o 
de memoria (recall bias), al momento de dar 
algún tipo de información el participante podría 
haber obviado algún tipo de información. Así 
mismo hubo poco y escaza información acerca 
de estudios iguales a la presente, los autores 
tuvieron que comparar sus resultados con 
estudios similares en el desarrollo de la 
discusión.

Conclusiones

Si bien no se presentó una relación estadísti-
camente significativa es necesario realizar 
este tipo de estudio en diferentes poblaciones 
a futuro. La obesidad no solo es un problema 
de salud pública presente en diferentes 
edades a nivel mundial el cual no solo afecta al 
sistema cardiovascular sino también al 
aparato locomotor.

Por otro lado, detectar y valorar el IMC en una 
determinada población es de suma importan-
cia para la prevención no solo de enferme-
dades no transmisibles sino también en 
padecer en riesgo alguna enfermedad 
transmisible como el covid-19. Así también en 
la prevención de lesiones musculo esquelé-
ticas para poder evitar algún tipo de discapa-
cidad en el individuo.
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Resumen

Introducción: Las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) son prácticas y procedimientos, su aplicación es 
obligatoria para los establecimientos que elaboran, manipulan y venden alimentos. El cumplimiento de las 
mismas, evita las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAS) garantizando la salud. La venta de alimentos 
en la vía pública es una práctica tradicional, la misma representan riesgo cuando no se aplican las BPM. Los 
objetivos fueron evaluar el conocimiento sobre las BPM, indagar la aplicación y analizar la relación entre el 
conocimiento y la aplicación de las BPM. Métodos: estudio descriptivo-correlacional, de corte transversal. La 
muestra estuvo conformada por 20 individuos a cargo de los 20 puestos de la Feria de Simoca, previo 
consentimiento informado. La información se recogió mediante encuesta previa prueba piloto de la misma y una 
lista de chequeo en el año 2018. Resultados: predominaron las personas de entre 20 a 29 años de edad, con 
estudios primario y secundario completo. Respecto al grado de conocimiento sobre BPM, el 65% presento un alto 
grado de conocimiento, mientras que el 35% restante un grado medio. Con respecto a la implementación de las 
BPM, se determinó la totalidad no aplica las mismas. No se encontró relación entre el grado de conocimiento y 
aplicación de las mismas, el grado de conocimiento elevado no se refleja en el cumplimiento de las BPM. 
Conclusión: se evidencia la necesidad de capacitaciones, mayores controles y evaluaciones para la aplicación de 
las BPM, ya que las mismas evitarían las ETAS.

Palabras clave: higiene alimentaria; comunicación; enfermedades transmitidas por alimentos; calidad 
alimentaria.

Abstract

Introduction: Good Manufacturing Practices (GMP) are practices and procedures, their application is mandatory for 
establishments that produce, handle and sell food. Compliance with them avoids Foodborne Diseases (ETAS) 
guaranteeing health. The sale of food on public roads is a traditional practice, it represents a risk when GMPs are 
not applied. The objectives were to evaluate knowledge about GMP, investigate the application, and analyze the 
relationship between knowledge and the application of GMP. Methods: descriptive-correlational, cross-sectional 
study. The sample consisted of 20 individuals in charge of the 20 stalls at the Simoca Fair, with prior informed 
consent. The information was collected through a previous pilot test survey and a checklist in 2018. Results: People 
between 20 and 29 years of age, with complete primary and secondary education, predominated. Regarding the 
degree of knowledge about BPM, 65% presented a high degree of knowledge, while the remaining 35% a medium 
degree. With respect to the implementation of the BPM, it was determined that all of them do not apply. No 
relationship was found between the degree of knowledge and application of them, the high degree of knowledge is 
not reflected in compliance with the GMP. Conclusion: The need for training, greater controls and evaluations for 
the application of the GMP is evident, since they would avoid the ETAS.

Keyword: food hygiene, communication, foodborne diseases, food quality.
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Introducción

El origen de los mercados y las ferias se 
remonta a tiempos lejanos. Requieren una 
infraes-tructura reducida, ha sido y sigue 
siendo un ámbito importante para que los 
productores puedan llevar sus productos a los 
consumi-dores (1). El vendedor de ferias y 
mercados no debe dejar de cumplir los 
requisitos sanitarios que permiten que el 
consumidor tenga acceso a productos sanos 
(2).

La venta de alimentos en la vía pública es una 
práctica tradicional en América Latina y el 
Caribe. La misma es un riesgo para la salud 
cuando es realizada por personas sin 
educación ni competencias en Manipulación 
de alimentos. Las malas prácticas de manipu-
lación pueden conllevar a la contaminación 
bacteriana; factor que representa un riesgo 

asociado a la aparición de brotes infecciosos 
(3).

Las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) 
constituyen un “conjunto de principios y 
recomendaciones técnicas que se aplican 
durante el procesamiento de los alimentos 
para garantizar su inocuidad y su aptitud” y es 
en el Codex Alimentarius donde se establecen 
las recomendaciones y principios relacionados 
a la misma (4,5). Constituyen un requisito 
sanitario obligatorio y deben ser aplicados a lo 
largo de la cadena alimentaria.

La inspección se encuentra complementada 
con los análisis microbiológicos a lo que los 
alimentos son sometidos, siendo una herra-
mienta efectiva para verificar el cumplimiento 
de las BPM (10). Un componente importante 
de los análisis microbiológicos es un grupo de 
microorganismo denominados como “indica-
dores”. Los microorganismos indicadores son 
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