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RESUMEN

Introduccidn: La OMS considera el sobrepeso y obesidad un problema de salud publica.
El profesional de enfermeria, aun con el conocimiento no lo interioriza a su estilo de vida,
provocando mayor susceptibilidad a padecer sobrepeso y obesidad, surgiendo riesgo en
el aspecto laboral."? Objetivo: Valorar si existe relacion entre el sobrepeso, obesidad vy el
nivel de desempefio laboral en Hospital Materno Infantil de Mexicali **° Método: Estudio
descriptivo, transversal y de correlacién, en el que se analiz6 a 140 enfermeros, con
muestreo probabilistico aleatorio estratificado, se aplicé instrumento validado Cédula de
evaluacion del desempefio para personal de enfermeria y recoleccibn de datos
antropométricos para medicién del IMC; se utilizé6 programa estadistico SPSS V2.0, para
las pruebas estadisticas la X2, Coeficiente de pearson, andlisis bivariado, U-Mann Whitney
y Kruskall wallis. Resultados: Se observd un 71.4% de sobrepeso y obesidad,
sobresaliendo los turnos con mas de 8 horas de trabajo. El 50.7% del personal con
sobrepeso y obesidad presentd un desempefio medio alto Discusion: El personal
presenta un riesgo de salud, lo que es alarmante por el simple hecho de pertenecer al
area del cuidado, esta comprobado que existe relacion entre la salud y el aspecto laboral,
sin embargo el sobrepeso y obesidad no se relaciona directamente con el nivel de
desempefio laboral, en esta poblacién.*®"® Conclusién: Se observo en general un 71.4%
de sobrepeso mas obesidad (5.4%) en hombres y (66%) en mujeres. 50.7% del
sobrepeso mas obesidad presenté un desempefio medio alto, la cual no presento

diferencia significativa.

Palabras Clave: Obesidad, Desempefio laboral, Enfermeria, trabajador
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ABSTRACT

Introduction: The WHO considers overweight and obesity as a public health problem.
The nursing professional, even with the knowledge, does not become it part of his/her
lifestyle, and as a consequence he/she has a greater susceptibility to being overweight
and obese, which will result in a risk in the work environment. Objective: To assess if
there is a relationship between overweight, obesity and the level of work performance at
the Mother and Child Hospital of Mexicali. Method: A descriptive, cross-sectional and
correlation study was performed on 140 nurses, a randomized stratified probabilistic
sampling, the validated instrument was applied, Certificate of Performance Evaluation for
Nursing Professionals by the National Committee of Stimulus, collection of anthropometric
data for BMI measurement; using the statistical program SPSS V2.0 as statistical tests the
X2, Pearson's coefficient, bivariate analysis, U-Mann Whitney and Kruskall Wallis.
Results: 71.4% of the nursing professionals were overweight and obese, the personnel
with shifts of more than 8 hours stand out in the results. 50.7% of the overweight and
obese personnel presented a medium high work performance. Discussion: The personnel
presents a health risk, which is alarming just based on the simple fact that this personnel
belongs to the area of care; it is proven that there is a relationship between health and
appearance at work, however, overweight and obesity were not directly related to the level
of work performance in this population. Conclusion: Overall, 71.4% of overweight and
obesity was observed, (5.4%) in men and (66%) in women. 50.7% of overweight and

obese personnel had a medium high performance, which is not a significantly different.

Keywords: Obesity, Work performance, Nursing, Worker
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INTRODUCCION

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud
publica, ya que hace mas de una década, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré que existe una “epidemia global de obesidad”. Este reporte se bas6 en informes
provenientes de diferentes grupos poblacionales en los que se observé una tendencia en
el aumento de la tasa de obesidad que habia iniciado 60 afios atras, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012. En este mismo comunicado,
OMS definié la obesidad como el exceso de grasa corporal que ocasiona dafios a la

salud.>3#

A pesar de la implementacién de nuevas estrategias por parte de los organismos a
cargo de disminuir la prevalencia de obesidad a nivel mundial, se puede decir que han
sido en vano; debido a que la enfermedad va en incremento, aunado a esto, no es una
enfermedad aislada y existe una trascendencia de esta epidemia, por lo tanto, reside en
un incremento casi paralelo en la morbi-mortalidad por diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular y algunos tipos de cancer, lo cual disminuye los afios de vida saludable de
la persona. Actualmente en México, 20% de los Afos de Vida Saludable (AVISA) perdidos

son secundarios a obesidad.? ®°

El incremento del sobrepeso y la obesidad quizas esta relacionado en parte, por
las condiciones adversas del trabajo. El riesgo de obesidad puede incrementarse por las
largas jornadas laborales, las altas demandas laborales y el pobre control del medio
ambiente, en adicion puede inducir el riesgo de lesiones por vibracién y desordenes
musculo esqueléticos, en tal sentido el desempenfio laboral es uno de los indicadores que
se ha estado evaluando en el sector salud, por el contacto directo que se tiene con las
personas, en el cual, los procedimientos que no se realizan de manera adecuada pueden
tener consecuencias, deficiencia en calidad en la atencion de salud, falta de interés de
actualizacion del personal, y problemas de aptitudes, los altos costos, por otra parte de la

institucion que genera mantener a personal de mayor riesgo.*****

La presente tesis estd compuesta por cinco capitulos; el Capitulo I, se refiere al
planteamiento del problema en donde se plantea de manera general la problematica
actual referente a la investigacién; asi como se encuentra la justificacion, objetivos,

hipotesis, variables, y su operacionalizacion. En el Capitulo 1l el Marco Teorico comprende
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temas como: antecedentes del sobrepeso, obesidad y el desempefio laboral, conceptos
de ambas variables, porque la obesidad es una enfermedad, como afecta en el
rendimiento laboral y en el estado fisico de los trabajadores, como la obesidad se
relaciona con el &area laboral del profesional de salud. En el Capitulo Il se describe la
metodologia, de manera detallada, disefio de estudio, los criterios de seleccion de la
poblacion, los instrumentos para la recoleccién de datos, asi como las consideraciones
éticas en base a la Ley General de Salud, referente en materia de investigacion con seres
humanos. En el Capitulo IV se encuentran los resultados obtenidos durante el andlisis de
la base de datos, mostrados en tablas y graficas. Por Gltimo en el Capitulo V, se muestra
la discusibn de los resultados, conclusiones y recomendaciones finales de la
investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2 Planteamiento del problema.

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud
publica, hace mas de una década, la OMS declardé que existe una epidemia global de
obesidad. Es asi como en el afio 2014 mas de 1900 millones de adultos presentaron
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos; de manera que el 52% de la
poblacién mundial presenta sobrepeso y obesidad’. En consecuencia en las Ultimas
décadas esta enfermedad se ha colocado como el sexto factor de riesgo de mortalidad en
el mundo, aproximadamente cada afio fallecen alrededor de 3.4 millones de personas
adultas lo cual sefalo la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma del Estado de

México.?

En México, las cifras de sobrepeso y obesidad se han incrementado hasta un 50%
en los udltimos diez afios; alrededor del 73% de los adultos mayores de 20 afios, de
acuerdo a la ENSANUT 2012, presentan sobrepeso y obesidad, el cual muestra una
prevalencia en hombres de 66.7% y en mujeres de 71.9%, ocupando el segundo lugar en
prevalencia de sobrepeso y el primero en obesidad femenina en todo el mundo. En la
region norte del pais se presenta el nUmero mas alto de casos de sobrepeso y obesidad,
tanto en poblacién urbana como rural, disminuyendo los afios de vida saludable de la
persona, ya que en la actualidad el 20% de los AVISA perdidos son secundarios a

obesidad.>*?

En efecto, el alarmante aumento del sobrepeso y la obesidad en las udltimas
décadas en el mundo coloca a la mala nutricibn por exceso en un primer plano como
determinante de enfermedades crénicas, con lo que se puede explicar que la alimentacién
con alto contenido calérico y la inactividad fisica son algunos de los factores del
desequilibrio energético entre consumo y gasto que ocasiona el desarrollo de la
obesidad.' En este mismo sentido, el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
ha ocurrido de manera r4pida en paises industrializados y en paises en vias de desarrollo,

lo que conduce a considerar que la obesidad no sea exclusiva de grupos vulnerables.**

Lo anterior explica que esta enfermedad es un factor que perjudica a toda la

poblacion, sin importar su estatus social, tal como se ha revisado en estudios realizados



en México con el personal de enfermeria de diferentes instituciones de salud, como es el
caso del estudio realizado en el estado de Baja California por Efrén René Nieves-Ruiz, et.
al. (2006) en el cual se reporté que el 55% del personal presentd algin grado de
sobrepeso y obesidad.>® Por otra parte, también es relevante considerar que el
responsable del cuidado de la salud debe de contar con un buen estado de salud, con un
adecuado IMC, ya que es esencial que el personal de enfermeria se encuentre en

Optimas condiciones para brindar servicios de salud en cualquier nivel de atencién. ®

En la actualidad, el personal de enfermeria no se encuentra exento de adquirir
cualquier enfermedad; por el simple motivo de ser del area de la salud, se encuentra aun
mayormente susceptible, incluso a padecer sobrepeso y obesidad, ya que su practica
laboral se ve influenciada por inadecuados habitos de salud, los cuales se ven
modificados debido a algunos de los siguientes factores desencadenantes: el estrés que
se maneja en las diferentes areas en relacién a la atencion del paciente; asi mismo, la
necesidad de trabajar horas extras por la baja remuneracion econémica en la profesién; la
inestabilidad laboral aunada a una crisis econémica en el pais, lleva a la enfermeria a
tener mas de un trabajo, horarios extensos y poco tiempo para preparar los propios

alimentos. *°

Ademas, no cuentan con un area que les brinde alimentos saludables durante la
jornada laboral, es por ello que el personal de enfermeria se ve motivado a consumir
comida réapida de alto contenido energético, rica en carbohidratos y excesivos lipidos.
Cabe agregar que existen otras variantes, por ejemplo si en el trabajo existe cafeteria o
maquinas de comida de alto contenido cal6rico, barata y de facil acceso, muy
probablemente induzca al trabajador a consumir alimentos no saludables, cuando menos
durante su jornada laboral. Es asi como todo lo anterior obliga en ocasiones al personal a
tener una alimentacion inadecuada en nutrimentos, aunada a la falta de actividad fisica,

consumo de alcohol, tabaco y alteracion en el patrén de suefio. **2

Por otra parte, la habilidad de mantener un estilo vida saludable no siempre es
equitativo en cuestion del género, como se ha observado en las estadisticas mencionadas
anteriormente de acuerdo a la ENSANUT 2012, donde se observa mayor prevalencia de
padecer sobrepeso y obesidad en mujeres. En relacion a esto la OMS 2010 afirma que el
sexo femenino mantiene horarios poco flexibles, de tal modo que aun cuando exista

tiempo para realizar actividad fisica también presentan en su mayoria otras actividades en



el hogar como lo es cocinar, limpiar, cuidar nifios o parientes enfermos, lo que disminuye
su horario para practicar algun ejercicio fisico, al contrario del sexo masculino el cual sélo

tiende a realizar alguna reparacion en el hogar. **

En tal sentido, se resume que la mujer tiene multiples actividades, por lo que su
tiempo se fragmenta, razén necesaria para que se aplique en las instituciones de salud
facilitadores saludables, de tal manera que el hospital exija un estilo de vida saludable a
sus empleados, ya que el personal de Enfermeria se encuentra conformado en su

mayoria por sexo femenino, sin excluir al sexo opuesto. **

El sobrepeso y obesidad se originan por un exceso de tejido adiposo, en el cual
ingresa a nuestro organismo y se deposita en la region abdominal, lo que se considera
factor de riesgo para desarrollar: sindrome metabdlico, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad vascular cerebral y enfermedades cardiovasculares, asi como
modificaciones en el sistema musculo esquelético. **° Por otro lado, un adulto trabajador
invierte un cuarto de su vida trabajando y la presién que genera el trabajo, asociadas a las
demandas de este, pueden afectar los habitos alimentarios y los patrones de actividad
fisica, ocasionando sobrepeso y obesidad, lo cual puede predisponer a lesiones

ocupacionales y enfermedades, disminuyendo la efectividad en el desempefio laboral.***?

De acuerdo a lo anterior, el hospital corre el riesgo de mantener un personal con
mayor numero de incapacidades, ausentismo laboral o un déficit en la calidad de
atencion, relacionada con dificultad para responder de manera oportuna a una urgencia, a
gue el personal realice alguna omisidon de cuidados o que no termine en su totalidad la
jornada por mantener simplemente a personal no apto para la atenciéon de los cuidados de
la salud y, por tanto, un desempefio laboral deficiente.”®*'* Cabe agregar que los
profesionales en enfermeria, no obstante tienen un amplio conocimiento en promocion de
estilos de vida saludables y en prevencion de las enfermedades, parece que no lo
interiorizan en su diario vivir y, el presentar un déficit en su autocuidado puede ocasionar

dificultades en el aspecto laboral.*

En relacion a este ultimo, el tema de los recursos humanos y especificamente lo
relativo a su gestion, ha estado hasta hace muy poco tiempo ausente de las agendas de

las reformas del sector salud en la mayoria de la region, aunque es usual encontrar



expresiones de que los recursos humanos son el elemento esencial de los sistemas de

salud y un factor clave en las reformas del sector y politicas de salud.™

Son distintos factores que afectan la calidad de vida de las personas y, a la vez, su
desemperio en el trabajo. Se ha documentado que cuando un individuo se encuentra en
armonia consigo mismo y con su entorno, su papel y rendimiento en el trabajo es mucho
mejor. Una persona que presenta alguna dificultad, ya sea psicolégica, fisica, mental,
orgéanica o de cualquier tipo va a mostrar un deterioro en su productividad. Sin importar el
oficio o profesién de los individuos, se estd expuesto a diferentes factores que podrian
hacer que el rol como empleados o trabajadores se vea afectado. Entre los factores que
pueden tener gran impacto en el ambito laboral podemos destacar el sobrepeso y la

obesidad. 7

Conforme a lo anterior y debido a que no se encontr6 un estudio en el cual se
muestre de manera objetiva la influencia del sobrepeso y obesidad en el desempefio
laboral, nace la inquietud de identificar si la enfermedad se relaciona de manera directa
en el desempefo del personal de enfermeria. Dada la importancia y la trascendencia de
este problema tanto en la repercusion en salud, como en las afecciones que de esta

emanan, asi como las posibles afecciones hacia el paciente, se plantea lo siguiente:

¢, Cudl es la relacion entre el sobrepeso, obesidad y el nivel de desempefio laboral
del personal de enfermeria del Hospital Materno Infantil de Mexicali, en el periodo Abril a
Mayo 20167



JUSTIFICACION

1.3 Justificacion

En la actualidad en el ambito laboral el rendimiento se refiere al resultado que se
obtiene por el desempefio de cada trabajador. Para una institucion que otorga servicios de
salud, incrementar su competitividad, rendimiento y calidad de atencion es esencial, por lo
que aumentar la productividad del personal de enfermeria y moderar los costos de
asistencia médica son los argumentos que impulsan a las mismas a invertir y poner en
marcha programas de promocion de la salud, en los cuales una alimentacion saludable es

un pilar fundamental.**®

Por lo tanto, el mantener indices de sobrepeso y obesidad en el personal de salud
ha llevado a la aparicion de afecciones fisicas, emocionales y de tipo social, con
repercusiones en el area laboral; que asociados a un estilo de vida poco saludable
repercuten al organismo, no solo con la disminucion de la esperanza de vida, si no con el
riesgo de presentar enfermedades cronicas no trasmisibles; como diabetes, hipertension,
cardiopatias, problemas degenerativos de sistema nervioso central y de salud mental,

entre otros.%1?

En este sentido, hoy en dia, los habitantes de las grandes ciudades como México,
0 en paises en subdesarrollo, consumen menos frutas y vegetales e ingieren mas comida
rapida con exceso de grasas y carbohidratos y bajo contenido en fibra, es decir dietas
hipercaléricas, presentan mayor riesgo de fomentar y/o adquirir sobrepeso y obesidad.
Ademas, los alimentos se acompafian generalmente con refrescos embotellados con alto
contenido de azlcar, cuyo consumo ubica a la obesidad como una patologia de alta
prevalencia a nivel mundial y nacional, siendo creciente su incidencia con las
repercusiones a nivel laboral antes mencionadas, en el estudio realizado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) 2013, se reporté que mas del 60% de trabajadores de

salud con obesidad, podrian implicar un menor rendimiento fisico. *?

Cabe agregar que el incremento del sobrepeso y obesidad quizas esta relacionado
en parte por las condiciones adversas del trabajo y de esta manera el riesgo de padecer
sobrepeso y obesidad puede incrementarse por largas jornadas y altas demandas
laborales, en adicion presentar riesgo de lesiones musculo esquelético con mayor

frecuencia.®**



En efecto, un adulto trabajador invierte un cuarto de su vida trabajando y la presion
gue genera el trabajo, asociada a las demandas de este, pueden afectar los habitos
alimentarios y los patrones de actividad fisica, causando sobrepeso y obesidad. Esta
presion y otros factores laborales (exposicion a dafios, esfuerzos fisicos, estrés
psicosocial y tension laboral) pueden predisponer a lesiones ocupacionales y mayor
riesgo para accidentes laborales, lo que ocasiona ausentismos, menor productividad,
mayor incapacidad por enfermedad y por lo tanto disminucion en el desempefio laboral,

la cual se ha encontrado relacionado a la obesidad.*"*®

Por esta razon, fue conveniente estudiar la relacion e incidencia de ambas
variables, ya que el sobrepeso y la obesidad se pueden prevenir y reducir costos
importantes a la poblacién, tanto del area de la salud como mejorar los procesos de
atencion e implementar programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, con la
finalidad de luchar contra el sedentarismo y los habitos de alimentacién poco saludables,
siendo muy efectivos para mejorar la productividad al disminuir la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, mismas que pudiesen producir un impacto en el desempefio laboral

evitando una disminucién en los afios de vida productiva del personal de enfermeria.

Por lo tanto, es realmente importante contar con informacion relevante y objetiva
acerca del presente tema, ya que esta enfermedad puede afectar al estado de salud con
repercusiones en el desempefio laboral y econdmico, afectando en la atencién que se
brinda, poniendo en riesgo la salud del paciente. Es asi como el presente trabajo
contempla como objeto de estudio al personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil,
con sobrepeso y obesidad y su repercusién en el desempefio laboral, ya que es un
Hospital de reciente creacion en Mexicali, por tanto con personal joven, lo cual hace
posible modificar 0 crear nuevas propuestas para mejorar, por otra parte las condiciones
de trabajo, asi como, el estilo de vida del personal de enfermeria, debido a que se

requiere personal en éptimas condiciones de estado de salud. ***3*°

De esta manera, al contar con resultados de la problemética actual, es importante
poner énfasis en la magnitud del problema y desarrollar mayor informacién para
resolverlo; este estudio serd valioso para generar conciencia de la importancia de la
actuacion por parte del personal de enfermeria. Asi como conocer las caracteristicas de

sus trabajadores e intervenir para prevenir los efectos indeseables de la obesidad,



generar conciencia en el personal de enfermeria de la importancia de llevar un estilo de
vida saludable para reducir el sobrepeso y obesidad; como las complicaciones de la
obesidad en un futuro proximo; por otra parte ofrece al hospital y a la sociedad

informacion veraz, asi como el origen de nuevos retos y cuestionamientos, para
investigaciones futuras.



OBJETIVOS

1.4 Objetivo general:

Valorar si existe relacién entre el sobrepeso, obesidad y el nivel de desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil de Mexicali, en el periodo
2016-1

Objetivos especificos:

e Analizar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal en estudio.

e Medir el nivel de desempefio laboral en el personal de enfermeria.

¢ Relacionar sobrepeso y obesidad con el nivel de desempefio laboral en el area de

enfermeria.

e Demostrar la asociacion entre sobrepeso, obesidad y desempefio laboral con el

turno que labora.



HIPOTESIS

1.5 Hipotesis

HI: Existe un nivel de desempefio laboral deficiente en relacion con sobrepeso y obesidad

en el personal de enfermeria del Hospital Materno Infantil

HO: No existe un nivel de desempefio deficiente en relacion con sobrepeso y obesidad del

personal de enfermeria del Hospital Materno Infantil
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Variable dependiente

e Desempeifio Laboral
[ ]

Variable independiente

e Sobrepeso y Obesidad

VARIABLES
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1.6 Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable
sociodemogréfica

Personal de
enfermeria

Definicion
conceptual

Objeto de estudio:
Personal de
enfermeria de
Hospital Materno
Infantil de Mexicali

Definicién operacional

Dimension

Indicador

Muestreo
aleatorio simple
estratificado=

n= 156 personal
de enfermeria

Escala de medicién

Cuantitativa, discreta,
Razon

Sexo

Conjunto de
caracteristicas
fisicas, biol6gicas,
anatoémicas y
fisiologicas de los
seres humanos que
los definen como
hombre y mujer.

Femenino o
Masculino

Cualitativa, Nominal

Edad

Mencién al tiempo
que transcurre
desde el nacimiento
de un ser humano

20-45 afios

Cuantitativa, discreta,
razéon

Estado civil

Variable
independiente

Situacién personal
en que se
encuentra o no
una persona
fisica en relacién a
otra.
Dimension
conceptual

Casado/a o unién Libre
Separado/a
Divorciado/a

Viudo/a

Soltero

Definicién operacional

Dimension

Indicador

Cualitativa, politbmica,
nominal

Escala de medicién

Variable
dependiente

Desempeifio laboral

por ciento por

encima de este

limite.
Definicion
conceptual

Es la accion o
comportamiento de
una persona,
ejecutando su
trabajo, y
cumpliendo con
habilidades tanto
fisicas como de
conocimientos en
términos de
productividad y la
satisfaccion que se
logra.

Obesidad Obesidad: IMC (indice de masa Cuantitativa, razén,
enfermedad corporal): indice continua
caracterizada por el | antropométrico en el que
exceso de tejido se relaciona el peso en
adiposo en el kilogramos sobre la talla al
organismo. cuadrado en metros (p/t2).

Sobrepeso Sobrepeso: indice Bajo Peso. >18.5
de masa corporal Peso Normal. 18.5-24.9
comprendido entre Sobrepeso. 25.0-29.9
el limite superior de | Obesidad. 30.0- 39.9
lo normal y un 20 Obesidad mérbida. <40.0

Definicion operacional

Dimension

-Calidad técnica y
atencion médica.
-Capacitacion y educacion
continua.

-Productividad.

-Aptitud.

Indicador

0-26

0-12

0-12

0-20

Suman una
calificacion total
de 70y se
clasifica en bajo,
medio bajo,
medio alto y alto

Escala de medicion

Cualitativa,
politémica, ordinal

12


http://deconceptos.com/general/situacion
http://deconceptos.com/ciencias-juridicas/persona-fisica
http://deconceptos.com/ciencias-juridicas/persona-fisica

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En la presente investigacion se describiran los siguientes conceptos: sobrepeso,
obesidad y desempefio laboral, los cuales son variables de estudio que se utiliz6 como
marco de referencia en la siguiente investigacion.

El sobrepeso se refiere a la condicién en la que el peso real excede al limite
superior esperado para la talla. No es necesariamente un indicador de obesidad, ya
que el peso corporal alto puede deberse a otros factores como el desarrollo de la
musculatura y del esqueleto, la acumulacion de liquidos e incluso la presencia de
tumores. Es el resultado de una compleja interaccion entre los genes y el ambiente,
gue se caracteriza por un desequilibrio de energia debido a un estilo de vida

sedentario, un consumo excesivo de energia o ambos. %

Obesidad puede definirse como una enfermedad compleja, multifactorial, que
resulta de la interaccion entre el genotipo y el medio ambiente.'® De acuerdo a la OMS, el
sobrepeso y obesidad se define antropométricamente como indice de masa corporal
(IMC) igual o mayor a 25kg /m2*, la clasificacion (tabla 1) es aplicable tanto a hombres
como mujeres en edad adulta; Asi mismo el IMC es la unidad de medida que resulta entre
la talla y el peso la cual es Gtil para conocer el grado de peso corporal en la poblacion.
Con frecuencia se utiliza para determinar sobrepeso y obesidad y se considera una

herramienta clinica que se obtiene mediante la siguiente formula: peso [kg]/altura[m?]. +%°

TABLA 2. Clasificacion de indice de Masa Corporal

IMC
(kg/m?) <185 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40
Categoria Baja Normal Sobrepeso | Obesidad tipo | Obesidad tipo Il Obesidad
tipo 111

Fuente: OMS. Obesidad y sobrepeso. 2014

Se reconocen cuatro tipos de obesidad de acuerdo al fenotipo:

Obesidad tipo I: exceso de masa corporal o porcentaje de grasa, independientemente del
sitio de acumulacion.

Obesidad tipo Il: exceso de grasa subcutdnea en el tronco y en el abdomen (androide).
Obesidad tipo Ill: exceso de grasa abdominal visceral.

Obesidad tipo IV: exceso en la region glatea y femoral (ginecoide).
14



Existen diversos factores que pueden afectar la salud y por consiguiente
predisposicién a padecer sobrepeso y obesidad, entre ellos la falta de actividad fisica la
cual se refiere al movimiento corporal o de algin segmento de este, ya sea planificado o
de forma natural, que produce consecuentemente un gasto de energia. No es solo la
practica de algin deporte especifico.”> Asi mismo, los héabitos de alimentacion
inadecuados como saltarse comidas; alimentacion a deshoras y con alto contenido
calérico. Es asi como; el sobrepeso y obesidad puede repercutir en el desempefio

laboral.??

Por otra parte, el desempefio laboral se define como la accion real o
comportamiento de los trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, cumpliendo
con habilidades fisicas y de conocimientos en términos de productividad y el resultado de
satisfaccién que se logra, asi como en las relaciones interpersonales que se crean en la
atencion del proceso salud / enfermedad de la poblacion; en el cual influye a su vez, de
manera importante el componente ambiental. Por tanto, existe una correlacion directa
entre los factores que caracterizan el desempefio profesional y los que determinan la

calidad total de los servicios de salud.??* 2>

Al respecto, Ghiselli (1998), sefiala como el desempefio esta influenciado por
cuatro factores: la motivacion, habilidades y rasgos personales; claridad y aceptacion del
rol; oportunidades para realizarse. La importancia de este enfoque reside en el hecho que
el desemperfio del trabajador va de la mano con las actitudes y aptitudes que estos tengan
en funcioén de los objetivos que se quieran alcanzar, seguidos por politicas, normas, visién
y misién de la organizacion.™?*?" Es entonces, que la medicién del desempefio implica
asignar una cifra o etiquetas que reflejen el rendimiento de un empleado, con el fin de que
éste conozca su potencial y limitantes. La idea principal de medir el rendimiento es el

desarrollo de la empresa y del empleado.***

Hechas las consideraciones anteriores, el desempefio laboral, implica la
evaluacion del mismo, por lo que segin Chiavenato en el 2011%%, la evaluacion del
desempefio laboral es wuna apreciacion sistematica de como se desempefia
una persona en un puesto y de su potencial de desarrollo. Toda evaluacion es un proceso
para estimular o juzgar el valor, excelencia y cualidades de una persona. Las principales
caracteristicas a evaluar para el desempefio son "productividad, creatividad vy

mejoramiento de actitudes. Es importante mencionar que las habilidades y capacidades
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de una persona y de percepcién del papel que desempefia son los factores que
condicionan la mayoria de las veces el modo de llevar a cabo sus actividades. La
productividad se entiende como la relacion que hay entre los resultados y recursos

utilizados, es decir, medir los resultados en funcién de los recursos. 2>%°

La evaluacion del desemperio laboral surge entonces, en respuesta a la necesidad
de elevar la calidad del trabajo, ya sea con fines diagnésticos o certificativos. Existen en el
mundo instituciones dedicadas a estudiar esta problematica. Es importante destacar que
“la calidad de un servicio de salud, parte en primer orden del nivel de competencia y
desempefo de sus trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y
sociales”,?* de ahi la necesidad e importancia de su evaluacién. Asi mismo el tema de los
recursos humanos y especificamente lo relativo a su gestion, ha estado hasta hace muy
poco tiempo ausente de las agendas de las reformas del sector salud en la mayoria de los
paises de la regién, aunque es usual encontrar expresiones de que los recursos humanos
son el elemento esencial de los sistemas de salud y un factor clave en las reformas del

sector.?%0

2.2. Salud y repercusién en el entorno laboral

En la actualidad se conoce sobre diversas patologias que tienen gran impacto en
el ambito laboral y que a su vez influyen de manera negativa en el desempefio personal y
social. Entre las patologias relacionadas con el trabajo y el ambiente laboral se encuentra
la obesidad.*® Segun se ha citado, cuando existe enfermedad en trabajadores de cualquier
empresa, independiente de la causa, se generan costos de salud, ya que en ocasiones se
presenta el ausentismo, el cual hace referencia a las personas que faltan al trabajo por
enfermedad, accidentes o cualquier otra causa. Los dias de ausentismo representan una
disminucién en la productividad, ya que los procesos laborales se detienen y genera
gastos por contratar suplentes; por tanto, se tendra que pagar a otro empleado, 0 mas,

capacitarlo para su reemplazo; por consiguiente, la productividad disminuira. * 33132

Por otro lado, si el trabajador se presenta enfermo, ocurre un “presentismo” que se
define como una productividad reducida de alguien que asiste a laborar aun estando
enfermo la cual se manifiesta en una disminucién en la calidad del trabajo de las
personas, debido a que no pueden hacer su trabajo con la misma dedicacion. Las
consecuencias del desempefio insuficiente se pueden ver reflejadas en un pobre servicio

al cliente, lo que repercute en la calidad del trabajo y de atencion que ofrece.*’
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Otro de los factores que influye en el estado de bienestar es la economia. Es por
eso que surgen temas de discusion entre salud y economia; por un lado, se describe que
las personas con mayores ingresos invierten mas en su salud puesto que, a medida que
incrementan su salario, mantienen una mejor alimentacion, servicios médicos de calidad
y, por tanto, una mejor atencion en su salud. Por el otro lado, simplemente si un
trabajador es méas saludable, es menos propenso a padecer enfermedades, lo que origina
mayor estado de alerta, probablemente ser mas productivo, aumentar ingresos y
oportunidades laborales, lo que refleja una economia favorable.*®* De esta manera, se
tiene una amplia relacion entre salud y trabajo, ya que si una de ellas se afecta, la otra se

verfa de igual forma alterada. *3*

En este orden de ideas, se puede citar entonces, que el trabajo es un elemento
fundamental en la vida y desarrollo de la sociedad, por lo que es primordial conocer las
condiciones que pudiesen intervenir de manera negativa. La OMS sefiala que existen
numerosos estudios que han demostrado que la salud deficiente impacta negativamente

sobre la productividad.*3*

El incremento del indice de masa corporal, alcance o no el grado de obesidad
segun la definicibn de la OMS, se acompafia de mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de diabetes, las cuales se encuentran dentro de las principales
enfermedades que generan, carga econdémica en paises desarrollados originando

epidemia en el mundo. 421318

Actualmente en los paises en desarrollo es reconocido que las personas, son
menos activas fisicamente, con una inadecuada nutricion (tanto en calidad como en
cantidad), y por tanto con mayor porcentaje de obesidad, lo anterior a consecuencia del
estilo de vida actual, dentro de un ambiente obesogénico. Este se puede definir como “la
suma de las influencias que el entorno, las oportunidades o las condiciones de vida tienen
en la promocién de la obesidad de los individuos o de las poblaciones”.” Dadas las
condiciones que anteceden, un ambiente obesogénico juega un papel fundamental a la
hora de entender cdmo se generalizan ciertos habitos alimenticios y de actividad fisica en

grupos poblacionales. *°

En efecto, la evidencia mas clara para detectar la obesogenicidad de un ambiente

tiene que ver con la oportunidad de ingesta y de actividad fisica. Se piensa en los
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ambientes urbanos (en los cuales vive mas del 50% de la poblacion mundial actual, segun
cifras de la ONU), no es dificil darse cuenta de que se vive en ambientes obesogénicos:
para recorrer grandes distancias en las ciudades es casi obligatorio moverse en
transportes motorizados que limitan la actividad fisica; la oferta alimentaria en las
cercanias de los centros de trabajo suele ser deficiente, nutricionalmente hablando.**>*
Por tanto a medida que la poblacion envejece, esto se vuelve mas prevalente y el impacto
en la productividad en el espacio de trabajo adquiere una proyeccion alarmante.*®

Es asi, que con las practicas que se realicen en el trabajo a partir del concepto de
ambiente laboral saludable, deben de contemplar la prevencion de riesgos de accidentes
y de enfermedades, lo cual implica una responsabilidad para las empresas y para el
trabajador de mantener en 6ptimas condiciones su salud, de esta manera se podria

cumplir con los objetivos propios de cada institucion.*

2.3. La obesidad, una enfermedad crénica

La obesidad es una enfermedad cronica, que se produce por un desbalance entre
el gasto y la ingesta energética. El exceso de energia es almacenado en las células
adiposas, las cuales se hipertrofian y/o aumentan en numero. Las complicaciones
médicas de la obesidad son secundarias a esta hiperplasia e hipertrofia de los adipocitos.
El aumento del tejido adiposo tiene un efecto de “masa” en los diferentes sistemas del
cuerpo humano, ademas, los adipocitos hipertrofiados secretan acidos grasos libres y
péptidos hormonales, tales como la adipsia o complemento D y la leptina. Estos Ultimos
son los responsables de que el adipocito se considere como una célula endocrina y el
tejido adiposo como un 6rgano, respectivamente. Sin embargo, desde una perspectiva
fisiopatoldgica, la liberacién de los acidos grasos libres es el factor mas importante de
esta enfemedad.'*>°

Como resultado de la trascendencia de esta enfermedad en México se reconoce
gue la obesidad es un problema de salud publica muy importante, que incluye al
sobrepeso como estado premorbido, por lo cual en julio de 2010 se publicé la Norma
Oficial Mexicana para el Manejo Integral de la Obesidad (NOM-008 SSA3-2010), la cual
establece criterios sanitarios para regular el tratamiento integral y manejo del sobrepeso y

la obesidad. 20:2°37:38
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Actualmente, se ha demostrado en numerosos estudios que la obesidad
incrementa el riesgo de diabetes, hipertension, colesterol elevado, trastornos vesicales,
renales e incluso ciertos tipos de cancer, siendo causa de desarrollo de osteoartritis y
apnea del suefio, entre otros. Debido a que la obesidad es un estado de adaptacion,
segun su grado y especialmente su duracion, puede transformarse en una enfermedad,
desencadenar anormalidades metabdlicas, hormonales, mecanicas, cardiovasculares,

etc., segun la predisposicion de los individuos y de las poblaciones.?

Por lo general y debido al alto impacto de los determinantes ambientales, a partir
del exceso de grasa no hay tendencia a su pérdida, sino mas bien a su mantenimiento e
incremento. Esto explica que la obesidad sea una enfermedad croénica, evolutiva y con
recidiva. Es de gran importancia insistir en el hecho de que el sobrepeso y la obesidad en
la poblacion en general son factores de riesgo de multiples enfermedades. Algunas de

ellas pueden evitarse con la modificacién del estilo de vida. %3

2.4. Obesidad y riesgo de enfermedades en el personal de salud

El personal de salud no se encuentra exento de adquirir cualquier enfermedad; por
el simple motivo de ser del &rea de la salud, se encuentra aun mayormente susceptible a
distintas enfermedades, incluso a padecer sobrepeso y obesidad, debido a que su
practica laboral contribuye a presentar inadecuados habitos de salud, como comidas fuera
de casa; con alto contenido caldrico, saltarse comidas, inactividad fisica, mala calidad de
suefio, entre otras. Los cuales se ven modificados debido a algunos de los siguientes
factores desencadenantes: el estrés que se maneja en las diferentes areas en relacion a
la atencion del paciente; asi mismo, la necesidad de trabajar horas extras por la baja
remuneracion econdmica; la inestabilidad laboral aunada a una crisis econdémica en el
pais, lleva al personal a tener mas de un trabajo, horarios extensos y poco tiempo para

preparar los propios alimentos.*

Nieves-Ruiz et. al.’ y Rosales™ reportan, una prevalencia de obesidad que oscila
entre 40% y 60% en el personal de salud; con mayor prevalencia de obesidad en el
personal de enfermeria, en comparacion con el médico familiar, asistente médico,
nutridlogo, trabajador social y estomat6logo. Propiciado entre otros factores por, las largas
jornadas laborales, asociadas a poca movilidad entre el personal de salud, asi como el

permanecer por tiempos prolongados en la misma postura, conlleva a fatiga muscular,
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consecuentemente a un desequilibrio energético entre el consumo y gasto de energia,
originando obesidad en este personal.®

Velasco-Contreras et. al. *°

, realizé un estudio en el cual se aplicaron 20,000
instrumentos en las diferentes delegaciones del IMSS con el objetivo de conocer la
asociacion entre los habitos de alimentacion, la actividad fisica, el consumo de
tabaco y alcohol, la obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, infarto cardiaco,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cirrosis hepatica y cancer. Los resultados
mostraron una prevalencia de sobrepeso de 33.8% en Hombres y 40.65% en mujeres, asi
como un indice de obesidad de 12.75% en hombres y 13.3% en mujeres, los cuales
estuvieron relacionados a factores de riesgo como inadecuada alimentacion, falta de
actividad fisica, todo esto por la falta de tiempo, e interés para estas practicas vy
predisposicion a factores psicosociales en el area laboral, que se relacionan con
enfermedades crénicas y sus complicaciones, detonadas por el tabaquismo y el consumo

de alcohol.*

En este sentido, la nutricion desequilibrada, la inactividad fisica y el estrés de los
trabajadores, segun la predisposicién de cada individuo, son factores que se identifican
con frecuencia como la principal causa del incremento del IMC. Estos factores se
consideran como determinantes para el desarrollo de enfermedades croénico-
degenerativas, tales como: cardiovasculares (hipertensién, infarto de miocardio vy
enfermedad vascular cerebral), diabetes, colelitiasis, ciertas enfermedades del sistema
musculo esquelético, asi como trastornos del suefio, algunos tipos de cancer, entre

otros.*%3

Es asi, como en el estudio realizado por Lopez Marlene et al.,*

se demostré que el
personal de salud de ISSSTE presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 38%
de los cuales el 35% padece enfermedades cronico degenerativas como hipertension
(18%), hiperlipidemias (13%) y diabetes mellitus (9%), presente en adultos de edad
productiva y con nivel de escolaridad de licenciatura, lo que confirma que esta
enfermedad puede afectar a toda la poblacion sin importar su estatus social. De la misma
manera confirma que la transicion demografica y epidemiolégica en la cual se encuentra
México, con respecto a la nutricion ha ido en aumento en relacion al sobrepeso y

obesidad, lo que conlleva a un incremento de riesgo de comorbilidades.****
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Hechas las consideraciones anteriores, este problema de salud publica, necesita
programas de educaciébn para el personal de primer contacto (enfermeros).
Desafortunadamente, aun existe cierta indolencia en el personal de salud hacia el control
de peso, tanto entre el personal médico como de enfermeria, incluso en paises del primer
mundo. Por lo tanto, es necesaria una estrategia comprensiva e integradora hacia el

manejo del sobrepeso y la obesidad.***°

2.5. Importancia de la evaluacion del desempenfo laboral

En la actualidad los estilos de vida y formas de trabajo no han cambiado tanto, ya
que en las empresas y en toda ocupacion se requiere un buen desempefio humano para
lograr el desarrollo planteado en los objetivos y es precisamente de los recursos humanos
de quien depende el rumbo que tome una empresa. Para algunas organizaciones existen
algunas caracteristicas representativas de un buen comportamiento y actitudes en sus
empleados a saber; confiabilidad, iniciativa, resolucion, disposicion para asumir
responsabilidades, lealtad a la compafiia y a los gerentes, disposicion para sugerir
cambios y mejoras en el puesto, adaptabilidad y flexibilidad. Dada la importancia del
desempefo en cualquier empresa, se han desarrollado métodos para evaluar, y esto
"constituye un proceso por el cual se estima el rendimiento global del empleado”.?* Este
proceso describe de qué manera se estan llevando a cabo las responsabilidades en el

puesto.?

Para lograr los objetivos de la evaluacion es necesario conocer cuales son las
responsabilidades y actividades requeridas en el puesto que desempefia, todas estas
caracteristicas se obtienen directamente del analisis del puesto ya que, si es asi la

evaluacion carece de validez y confiabilidad.?®

2.6. Asociacién del trabajo y factores condicionantes para el aumento de IMC

En un articulo publicado por la OMS se menciona que el trabajo puede afectar la
salud fisica y mental, la seguridad y el bienestar de los empleados y, con frecuencia, de
manera negativa.” Pocas investigaciones han examinado los efectos de la situacion
laboral y las condiciones de trabajo, en relacion al IMC. No obstante, el IMC ha sido

ampliamente utilizado en estudios sobre el impacto del trabajo en obesidad.*®

Actualmente se ha citado relacion de las condiciones de trabajo psicosocial con el

IMC. Utilizando datos de la Encuesta de Salud de la Poblacién Nacional en Canada,
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Shields demostré que los hombres que trabajaron mas de 35 horas a la semana tenian
sobrepeso (IMC> 25 kg / m2), asi como también las mujeres con largas horas de trabajo.®
El estrés laboral podria afectar comportamientos tales como el consumo de alcohol y las
actividades de ocio sedentarias que estan relacionados con el aumento de peso; la
tension psicolégica podria conducir a la modificacion de los factores endocrinos
relacionados con el aumento de peso; horas de trabajo largas, el trabajo por turnos y
tiempo extra podrian dar lugar a fatiga e inhibir conductas que impiden el aumento de

peso y la acumulacién de grasa abdominal. *

Tal como se ha revisado se prefiere base trabajadora comprometida, centrada,
entusiasta, dedicada al trabajo, innovadora y creativa, que trabajadores estresados,
molestos, deprimidos, agotados y apaticos.* En las empresas actuales basadas en el
conocimiento, los empleadores dependen de empleados altamente funcionales,
comprometidos, innovadores y creativos para mantenerse a la vanguardia en la
competencia. Ahora mas que nunca, requieren que las mentes de los trabajadores
funcionen a alta capacidad. Es asi como la OMS hace referencia a que si una empresa
depende casi enteramente de la fuerza bruta o de tareas simples y repetitivas con poco
espacio para la innovacién o la creatividad, un trabajador comprometido y dedicado es
mas productivo y Util que uno que sea apatico, deprimido y constantemente estresado, lo

que se traduce como un trabajador con un desempefio laboral ineficaz.*

Evidencia citada sugiere que la obesidad aumenta el riesgo de ciertas
enfermedades o condiciones de trabajo, tales como los trastornos musculo-esqueléticos,
enfermedades cardiovasculares, asma, entre otras. La obesidad también puede modificar
las respuestas fisioldgicas y respuestas inmunes a los retos quimicos, muchos de los
cuales se encuentran en el trabajo. La obesidad puede interactuar con el estrés laboral.
Asi como la eficacia o la disponibilidad de equipos de proteccion personal pueden estar
limitadas para los trabajadores obesos, lo que reduce la proteccién del trabajador y, por
tanto, pone en riesgo su salud, exponiéndose a mayor riesgo de accidentes

laborales.*183¢
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2.7. Estudios relacionados

A continuacién se presentan articulos cientificos los cuales tienen relacion con las
variables en estudio:

Estudios realizados al azar entre la comunidad médica de México, sefalan que
doctores y enfermeras "son poco conscientes de su salud" porque padecen los mismos
problemas que sus pacientes y tienen el mismo estilo de vida que les provoca desarrollar
enfermedades propias de su entorno. Ademas, los diagndsticos destacan que los médicos
de primer contacto evaden el diagnostico y el tratamiento de la obesidad entre sus
pacientes. Ante ese panorama, los especialistas alertan que se debe generar una mayor
conciencia entre los médicos sobre su propio cuidado a la salud, ya que de ellos depende
el éxito de los tratamientos de todos sus pacientes.®

f42 con una muestra de

Un estudio realizado en Estados Unidos por Alison Trinkof
2103 enfermeras, se encontré que los esquemas laborales con largas jornadas tienen una
influencia muy marcada en su peso corporal. La investigacion se realizé con personal que
enfrentaba largos horarios de trabajo, trabajaban horas extras frecuentemente, tenian
exceso de trabajo o les faltaba descanso. Se compararon con profesionales de la salud
con horarios de trabajo adecuado. Se utilizaron modelos de regresion logistica Binomial
en el cual se midi6 la variable de estrés laboral y horarios de trabajo. Se observé que el
55% de la muestra presenta sobrepeso/obesidad y, al ser comparada con los de peso
normal mostraron que existia menos esfuerzo fisico que las enfermeras con
sobrepeso/obesidad (odds ratio [OR] = 0.82, 95% intervalo de confianza [IC] = 0.72 -0.95,
P = .01) y movimiento mas limitado (OR = 1.14, IC 95% = 1.02 -1.28, P = .03). Largas
horas de trabajo (OR=1.23, IC 95% = 1.08 -1.40, P < .01) se asociaron significativamente

con sobrepeso y obesidad en comparacién con un peso inferior al normal.*?

En un estudio por la Universidad de Aconcagua, se reporta que el mantener un
empleo como profesional de enfermeria representa un riesgo para la salud tanto fisica
como psicologica de la persona. El horario de trabajo, el cargo desempefiado y la
institucion a la que los sujetos estén vinculados son aspectos que pueden incrementar los
riesgos de salud y, por tanto, desencadenar enfermedades crénicas degenerativas, en
este caso el sobrepeso y obesidad como una de las principales variables en estudio, el
cual se realiz6 en el Hospital de Maternidad, con un universo de estudio de 415

enfermeros de los 3 turnos, en donde se presenté como resultados que el 57% del
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personal aumenté de peso en el trabajo, se encontré6 que un 36% presentd un IMC

normal, 39% sobrepeso y el 25% con Obesidad. *°

Patraca Graciela * en el estudio realizado en 35 trabajadores de una industria, en
el cual se utilizé un instrumento modificado para evaluar el desempefio laboral utilizando
la NOM para clasificar IMC, encontré que el 71.5% de los trabajadores present6 algun
grado de obesidad y 11.4% sobrepeso. En cuanto a la clasificacion de desempefio laboral
se encontrd que el 57.2% estéa en deficiente y regular y un 40% bueno.”

Se analiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo con una muestra de 806
trabajadores en Espafia Valladolid en el afio 2008 por Paloma Diaz®, la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en un medio sanitario, en el cual utilizaron datos obtenidos de la
historia clinica laboral de trabajadores y la obtenciéon de datos antropométricos. En él, se
reporté que un 51% presenté un IMC normal, un 36% presentd sobrepeso y un 13%
obesidad. Por lo que concluye, que, en todos los paises desarrollados, se ha reconocido a
la obesidad como un importante problema de salud publica, por la tendencia evolutiva
observada a lo largo de los ultimos afios de forma especial y por sus importantes
repercusiones sobre la salud y, en este caso, a la del trabajador como agente del

cuidado.®

Otro estudio realizado en Tijuana B.C. en el 2013, con trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social con una muestra de 1161 trabajadores del area de la salud,
reporté una prevalencia del 70% con sobrepeso mas obesidad, el 4.2% presentaron
antecedentes de diabetes mellitus, el 10% de Hipertensién Arterial, 6% dislipidemias y
solo el 14% refirieron tabaquismo. Por lo que en la presente investigacion hace referencia
a la importancia de realizar evaluaciones constantes y la promocion de la vigilancia en
salud de los trabajadores, los cuales se encuentran involucrados directamente en la
promocion de salud, asi como la vigilancia del ambiente laboral con el objetivo de mejorar
las diversas enfermedades a la que se encuentra expuesto, por consiguiente disminucion

del ausentismo, discapacidad o invalidez temprana.*®
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA
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METODOLOGIA

En este capitulo se incluyen, el disefio del estudio, la poblacion, muestra y
muestreo, los instrumentos de medicién, el procedimiento de recoleccion de datos, las

consideraciones éticas y el analisis de datos.

3.1. Tipo de estudio

El disefio del presente estudio es descriptivo, transversal, cuantitativo y de
correlacion. Descriptivo porque se documentaran aspectos de una situacién que ocurre de
manera natural, sin manipulacion de las variables. Se consideré correlacional porque se
estudiara la relacién entre dos o mas variables (Burns & Grove, 2005), es decir, el

desempenio laboral, el sobrepeso y obesidad.

3.2. Criterios de seleccion de la poblacién

3.2.1. Criterios de inclusién
El personal de enfermeria, sexo indistinto de 24 a 45 afios de edad, que
desempenfie actividades del area aplicativa, de todos los turnos (matutino, vespertino,

Nocturno y Jornada acumulada) y que se encuentre laborando al momento del estudio.

3.2.2. Criterios de exclusién
Personal de enfermeria que no cumpla con los criterios de inclusién, del area de
jefatura, supervision, o administrativo, que se encuentre embarazada y que no acepten

participar en el estudio.

3.2.3. Criterios de eliminacion
Personas que se nieguen a continuar en la investigacion y aquellos instrumentos

gue no estén completamente llenados.
3.3. Universo de estudio

La poblacién de estudio se encuentra conformada por 312 enfermeros, de todos los

turnos del Hospital Materno Infantil de Mexicali, Baja California.
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3.4. Procedimiento para calcular la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la férmula para muestreo probabilistico
estratificado, como numero de referencia del porcentaje de sobrepeso y obesidad de la
poblacion se utilizé la referencia de Ensanut 2012 (adultos mayores de 20 afios) 72%,
considerando a 312 enfermeros que conforman la poblacion de Hospital Materno Infantil
de Mexicali reportados hasta el febrero 2016. Para calcular el tamafio de la muestra se
utilizé una formula para poblaciones finitas, considerando para el analisis un intervalo de
confianza (IC) de 95%, una tasa de no respuesta de 10%, limite de Error de estimacion de
.05 y un efecto de disefio de 1.15, obteniéndose como resultado un tamafio de muestra de

156 trabajadores del area de enfermeria

n= N=z2p.q

d*(N-1) + Z%p.q

N= Poblacion Total= 312

z= 1.96 desviaciones estandar= 95% de confianza

p= 72% de sobrepeso y obesidad de acuerdo ENSANUT
= % de diferencia =28%

d=.05

N=312 n=156

3.5 Tipo y Técnica de muestreo

El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional al tamafio del
estrato, donde cada estrato se usa el muestreo por conglomerado unietapico; el
conglomerado se constituyd por el servicio. Los estratos se conformaron por los turnos los
cuales fueron Matutino, Vespertino, Nocturno y Jornada acumulada, formandose 4
estratos de acuerdo a Polit & Hungler, 2000. Distribuidos en (cinco servicios: Toco-
Cirugia, Quirofanos, Hospitalizacion, Urgencias y Neonatos) se seleccioné al personal de
forma aleatoria, que cumplieran con los criterios de inclusion para realizar medicion de

IMC y aplicar cuestionario validado.

3.6. Sistema de captacion de datos

Se realizé entrega de consentimiento informado, el cual previamente fue firmado y
aceptado por el trabajador, se le notific6 la importancia de la investigacion, como sus
principales objetivos, asi como se indicaron riesgos y principales beneficios de participar,

los datos se recabaron por medio de un cuestionario de forma cerrada y se llevo a cabo
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dentro del hospital durante su jornada laboral, evaluando el desempefio laboral, el cual
consta de un tiempo de 10 minutos aproximadamente. En el presente estudio se utilizd
una cédula de datos personales y un instrumento conformado por una escala de
evaluacion del desempefio para personal de enfermeria respectivamente, el cual es un
adaptado de la Cédula de Evaluacion del Desempefio para Personal de Enfermeria
(anexo 1), desarrollado por el Comité Nacional de Estimulos a la Calidad del Desempefio
del Personal de Salud (2012).

El cuestionario consta de cuatro dimensiones los cuales son: calidad técnica y
atencion meédica, capacitacion y educacién continua, productividad y aptitudes, de los
cuales solo el apartado de capacitacibn y educacion continua es llenado como
autoevaluacién y los otros tres apartados son contestados por el jefe inmediato del
servicio. El instrumento presenta una escala de auto anclaje cuyos valores se integran de
la siguiente manera: en la primera dimension un valor del 0 al 26, en la segunda y tercera
dimensién del 0 al 12, y en la cuarta dimensién los valores son del 0 al 20. Finalmente se
realiza un puntaje sumatorio total del 0 al 70 donde 0 significa el peor desempefio y, 70 el
mejor desempefo. Se documenta con una validez de Alfa de Cronbach de 0.786 descrito

por un estudio de la Universidad de Nuevo Le6n (2013).*

La informacién socio demogréfica esta conformada por datos personales la cual es
dirigida a recabar informacion sobre sexo, edad, peso, talla, estado civil, nUmero de hijos,
turno, numero de empleos adicionales, antigliedad, puesto que desempefa y area el otro
apartado describe reactivos como el puesto que desempefia, tiempo en el puesto,
informacion general de su empleo actual y actividades que desempefia como horarios de
trabajo. El instrumento se aplicé durante el turno correspondiente de labores, que no

interfiriera con sus actividades diarias.

3.7. Disefio estadistico

Una vez recolectada la informacion que arrojé el sistema de captacion de datos
(cuestionario), se tabularon los mismos. Se presenta la informacion por medio de tablas y
gréficas representativas del programa de computo SPSS. Para el andlisis de los datos se
realiz6 una base de datos en el paquete estadistico SPSS version 22 para Windows en
donde se analizaron los porcentajes, frecuencias y proporciones de estos. Asi mismo,
para dar respuesta a los objetivos se aplicaron las pruebas estadisticas acorde a la

normalidad de los datos.
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Se utilizé la pueba de Kolmogorov-Smirnov para la observar la normalidad de los
datos, Chi cuadrada con correccion de Yates, coeficiente de contingencia para correlacion
de variables (Pearson p<0.05), se utiliz6 la prueba de U-Mann Whitney para la correlacion
de los médulos de desempefio laboral con la variable independiente, Kruskall Wallis para
la comparacion entre los turnos sobre el IMC y el nivel de desempefio laboral,
frecuencias, y analisis bivariado para los datos sociodemogréficos. Se consideré
significativo un nivel de p<0.05.
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3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se fundamenta en aspectos éticos sefialados en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (1987). La cual tiene
articulos y capitulos especificos que garantizan el bienestar y dignidad de los individuos
gue formaran parte de la investigacion, la cual contribuye a ampliar el conocimiento sobre
el desempefo laboral del personal de enfermeria que pueda presentar sobrepeso y
obesidad, asi como favorece a la busqueda de una posible solucion al problema
planteado.

e Articulo 13 del Capitulo I, se declara que en la investigacion con seres humanos
debe prevalecer el respeto a su dignidad, protecciéon a sus derechos y bienestar,
por lo tanto los datos obtenidos seran confidenciales, asi mismo se respetara la
decision del trabajador, de participar en el estudio o abandonar la investigacion al
momento que él lo deseara, ademas de otorgar un trato respetuoso y profesional
al participante.

e Articulo 14, apartado V, capitulo I. el cual sefiala que se debe de cumplir con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacibn o su
representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala; por lo que
se realizara y se notificar4 un consentimiento a la persona en estudio.

e En el apartado VI se menciona que la investigacién debera ser realizada por
profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este Reglamento, con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actie bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto
de investigacion.

e Articulo 20, declara que un consentimiento informado es el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. La investigacion se clasificara
como sin riesgos, ya que no presentara dafios susceptibles para el personal de
enfermeria; se empleara el método de investigacion documental y solo

intervendran el personal al momento de la aplicacion del cuestionario.
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Articulo 21 refiere que para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representantes legal debera
recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por
lo menos, sobre sus beneficios, objetivos, justificacion, riegos que implica y
procedimientos a utilizar en el sujeto de estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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RESULTADOS

En el siguiente apartado se describen los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se aplicaron 156 cuestionarios, de las cuales solo se logré establecer una
muestra de 140, debido a que se eliminaron 16 por criterios de eliminacion, por lo que la

se redujo a este Ultimo ndmero.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

4.1.1 Edad

La edad del personal de enfermeria se encuentra con un rango de 24 a los 45
anos de edad, se muestra una media de 31 afios de edad, con una moda de 24 a 33 afios
con un porcentaje acumulado del 70.7%, prevaleciendo los 24-28 afios con un porcentaje
de 35.7% (50), por lo que se considera que los datos obtenidos se encuentran en los
rangos menores, por lo tanto una poblacién joven en edad productiva como se muestra en
la tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia relativa de edad a la del personal de enfermeria del hospital materno infantil

de Mexicali.
N=140
Valido 24-28 50 35.7 35.7%
29-33 49 35.0 70.7%
34-38 21 15.0 85.7%
39-45 20 14.3 100.0%
Total 140 100.0
Descriptivo Media 31
Minimo 24
maximo 45
Desy. 5.650
Estan.

Fuente: Cuestionario
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4.1.2. Puesto que desempefia

En la grafica 1 se puede observar que el 65% (91) del personal tiene categoria
enfermero general perteneciente a una licenciatura en enfermeria, un 30% (42) es auxiliar

de enfermeria y solo un 5%(7) son enfermeros especialistas.

Graéfica 1. Puesto que desempenfia el personal de enfermeria del HMI Mexicali 2016

N=140

5%
(91)

#ENF. GRAL.
HAUX. ENF.
LU ENF ESPECIALISTA

Fuente: Cuestionario

4.1.3. Area de Hospital

En la grafica 2 se aprecia la distribucion del personal de enfermeria de acuerdo al area
donde se encuentra laborando, se muestra que la mayoria se encuentra ubicado en el
servicio de neonatos con un 43.6% (61), un 27.1% (38) se encuentra en toco- cirugia, el
15% (21) en el servicio de hospitalizacién, el 9% (13) en Quiréfano y solo un 5%(7) se

encuentra en urgencias.
Grafica 2. Area del hospital HMI donde labora el personal de enfermeria
N=140

®Frecuencia  uPorcentaje

61
43.6%
38
27.1%
21 15.0%
13 o .0%
9.3% 7 5.0% .
N = -

Quiréfano Toco Urgencias Piso Neonatos

Fuente: Cuestionario
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4.1.4. Turno

De la muestra 61 enfermeros (43%) labora en el turno nocturno, 39 (28%) en el turno
matutino, 32 (23%) perteneciente al turno vespertino y solo 8 (6%) personal de enfermeria

pertenecen a la jornada acumulada como se observa en la grafica 3.

Gréfica 3.Turno en el que labora el personal de enfermeria HMI Mexicali
N=140
m Matutino B Vespertino mNocturno 0J. acumulada
6%
(8)

Fuente: Cuestionario
4.1.5. Numero de empleos adicionales

Los resultados de la frecuencia de esta variable se aprecian en la tabla 4 donde
revela que 98 (70%) de los enfermeros solo laboran en el HMI, por lo tanto no tienen otro

empleo, 34 (24.3%) tiene un empleo mas, 6 (4.3%) trabajan en otros dos trabajos extra, y
solo 2 (1.4%) tiene 3 trabajos adicional al del HMI de Mexicali.

Tabla 4. Numero de empleos adicionales del personal de enfermeria del HMI Mexicali

N=140
No. Empleos adicionales Frecuencia Porcentaje
0 98 70.0
1 34 24.3
2 6 4.3
3 2 1.4
Total 140 100.0

Fuente: Cuestionario
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4.1.6 Antigliedad del personal de enfermeria

En la tabla 5 se puede observar la antigledad del personal, con una media de

4.49 afnos, una mediana de 4, una moda de 5 afios, con una desviacion tipica de 2.6, asi

mismo se puede corroborar en la grafica 4 una asimetria positiva inclinada méas a la

derecha y una curtosis de 19.7 siendo leptocurtica.

Tabla 5. Estadisticos de antigliedad laboral del personal de enfermeria en HMI

Frecuencia

N=140

Estadisticos Antigledad
N Vélido 140

Perdidos 0
Media 4.49
Mediana 4.00
Moda 5
Desviacion estandar 2.691
Varianza 7.243
Asimetria 3.026
Curtosis 19.751

Fuente: Cuestionario

Grafica 4. Antigiedad de laboral del personal de enfermeria en HMI
N=140
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Fuente: Tabla de estadisticos de antigiiedad laboral
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4.1.7. Sexo

Se encuentra que la mayoria del personal es del sexo femenino, debido a que 115
(82.1%) enfermeros son mujeres, a su vez 25 (17.9%) enfermeros son del sexo

masculino, como se puede observar en la tabla 6.

Tabla 6. Descripcion del sexo del personal de enfermeria

N=140
SEXO Frecuencia Porcentaje
Hombre 25 17.9
Mujer 115 82.1
Total 140 100.0

Fuente: Cuestionario

4.1.8 Estado civil

En lo referente al estado civil del personal se mostré que 79 (57%) se encuentra casado o
en unioén libre, precediendo un 52(37%) se encuentra soltero, un 4%(6) esta separado de
su pareja y solo el 2%(3) permanece divorciado. Es asi, que se expresa que mas de la
mitad del personal de enfermeria se encuentra con responsabilidad y compromiso de

estar en pareja, como se puede observar en la Grafica 5.

Grafica 5. Porcentaje del estado civil del personal de enfermeria del HMI Mexicali 2016.

N=140

®Casado o union libore  ®Separado ®Divorciado i Soltero

2%

Fuente: Cuestionario.
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4.1.9. Numero de Hijos

En la tabla 7, podemos observar que en promedio el personal de enfermeria solo tiene 1
hijo, con una mediana de 1 y una moda de O debido a que se presenta un porcentaje de
37% 0 46 enfermeros no tienen ningun hijo, es asi como en la grafica 6 encontramos una
asimetria positiva y una curtosis platicurtica respecto a los valores, solamente en su

minoria el 17% tiene 3 0 mas hijos.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos del nimero de Hijos que tiene el personal de enfermeria del HMI

N=140
Estadisticos Cuantos hijos tiene
Media 1.25
Mediana 1.00
Moda 0
Desviacidn estandar 1.132
Asimetria .488
Curtosis -.825

Fuente: Cuestionario

Grafica 6. Numero de hijos del personal de enfermeria del HMI en 2016
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Fuente: Cuestionario

38



4.2. Descripcién del IMC del personal de enfermeria
4.2.1. IMC del personal de enfermeria de HMI Mexicali 2016

En relacion al IMC, se puede observar que 52 (37.1%) del personal presenta obesidad,
continuando 43 (30.7%) que presenta sobrepeso, solo un 40 (28.6%) peso normal y un 5
(3.6%) obesidad moérbida, lo cual hace una sumatoria de 71.4% del personal de
enfermeria que se encuentra en sobrepeso y obesidad. Por lo que se puede establecer
que en el hospital mas del 50% del personal de enfermeria no se encuentra dentro de su

peso.

Gréfica 7. Resultado del IMC del personal de enfermeria del HMI Mexicali 2016
N=140
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Fuente: Cuestionario

4.3 Nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria

4.3.1 Resultados del instrumento de desemperio laboral del personal de enfermeria

En lo que corresponde a la dimension | de calidad técnica y atencion médica, las
puntuaciones obtenidas se pueden observar en la tabla 8 las cuales corresponden a una
puntuacion de 0 a 26 lo que corresponde en una escala de bajo a alto. Prevaleciendo un
67.9% (95) de la muestra presentd alta puntuacion, un 29.3%(41) medio alto y solo un
2.9% (4) mostro una calificacion bajo en este rubro, por lo que se observa una minoria

con desempefio bajo con respecto a la calidad y atencién.
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Tabla 8. Dimensidn | Calificaciones de la calidad técnica y atencién médica del personal de

enfermeria del HMI de Mexicali.

N=140
Calidad técnica y atencion medica Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 29%
Medio alto 41 29.3%
Alto 95 67.9%
Total 140 100.0%

Fuente: Cuestionario

Las calificaciones obtenidas en la siguiente dimensién se muestran en la tabla 9,
van de 0 a 12 puntos donde 0 es més bajo y 12 lo mas alta calificacion. De acuerdo a los
resultados, un 35.7% de la muestra obtuvo puntuacion medio alta, un 26.4% mostro
medio bajo, un 21.4% con calificacion alta y solo un 16.4 % se mantuvo en una

puntuacion baja.

Tabla 9. Dimensidn Il Capacitacién y educacion continua del personal de enfermeria del HMI de

Mexicali.
N=140

Capacitacién y educacion continua Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 16.4
Medio bajo 37 26.4
Medio alto 50 35.7
Alto 30 21.4

Total 140 100.0

Fuente: Cuestionario
Se puede apreciar en la tabla 10 la puntuacién que en relacion a la productividad
del personal de enfermeria que el 62.9% (88) con calificacion alta, el 19.3% (27) medio

bajo, un 17.1%(24) con medio bajo y solo 0.7% (1) baja calificacion, donde la puntuacion
fue del 0 al 12.

Tabla 10. Dimension 11l Productividad del personal de enfermeria del HMI de Mexicali.

N=140
Productividad Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 7
Medio bajo 27 19.3
Medio alto 24 17.1
Alto 88 62.9
Total 140 100.0

Fuente: Cuestionario




La dimensién IV estd conformado por una ponderacion de 0 al 20 que corresponde
de la més baja calificacién a lo més alto. Como se muestra en la tabla 11, el 72.1% de la
muestra obtuvo la puntuacién alta, seguido por un 13.6 % que presenté evaluacion de
medio alto, un 11.4% medio bajo y solo un 2.9% bajo. De acuerdo a lo anterior se puede

decir que la mayor parte de la muestra en este médulo obtuvo una calificacion alta.

Tabla 11. Dimensién IV Aptitudes del personal de enfermeria del HMI de Mexicali.

N=140
Aptitudes Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 2.9
Medio bajo 16 11.4
Medio alto 19 13.6
Alto 101 72.1
Total 140 100.0

Fuente: Cuestionario

De acuerdo al conjunto de médulos analizados anteriormente se integra la escala de

evaluacion del desempefio laboral de enfermeria la cual tiene puntaje de 0 a 70
correspondiente a bajo hasta alto desempefio. De acuerdo a los estadisticos descriptivos
(tabla 12) se obtuvo una media de 57.01 la cual corresponde a una puntuaciéon de
desempefio laboral alto, se muestra una asimetria negativa, se muestra un puntuacion

minima de 26 y una maxima de 70.

Los resultados en la grafica 8, muestran una puntuacion de desempefio laboral del 79.3%

medio alto, un 11.4 %con la puntuacién mas elevada, y solo un 9.3% mostr6 medio bajo.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos del desempefio laboral de enfermeria del HMI de Mexicali.

N=140
Media 57.01
Mediana 59
Moda 67
Varianza 88.54
Asimentria -0.901
Error estandar de asimetria 0.205
Curtosis 0.378
Error estandar de curtosis 0.407
Rango 44
Minimo 26
Maximo 70

Fuente: Cuestionario
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Gréfica 8. Nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria del HMI de Mexicali.
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Fuente: Cuestionario

4.4. Correlacion de variables sobrepeso, obesidad y nivel de desempefio laboral

El analisis correlacional bivariado se presenta en la tabla 13, en la que se relaciona
las variables sociodemogréficas con la variable dependiente. Los resultados mostraron un
nivel de significancia mayor a 0.05 lo que demuestra que no existe significancia entre
estas variables. Un dato sobresaliente en la variables sociodemograficas, fue que el
69.20% de la muestra que estan casados presentan medio bajo desempefio, sin embargo

no presenta significancia.

En la tabla 14, se observan los datos que mostraron significancia en relacién a la
muestra variable independiente. Lo que resulta que el 42.9% de la poblacién que tiene
menos de 29 afios de edad presenta algin grado de sobrepeso y obesidad con una p
=0.016 lo cual denota que existe una relacion entre la edad y el sobrepeso y obesidad.
Por otro lado se encuentra el sexo como factor determinante del sobrepeso y obesidad
prevaleciendo el sexo femenino con un 55.7% ya que solo un 15.7% representa el sexo
masculino. Asi mismo, se expresa una prevalencia de sobrepeso y obesidad mayor, en
los turnos superiores a 8 horas de trabajo (nocturno y jornada acumulada) de los cuales

suman en porcentaje total de 41.4%, sin embargo no se observa significativa (p=< 0.05).
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Tabla 13. Andlisis bivariado de datos sociodemograficos y nivel de desempefio laboral del personal

de enfermeria del HMI de Mexicali.

N=140
Variables Prevalencia de desempefio laboral
Sociodemograficas Medio bajo Medio alto Alto Valor p
Sexo Hombre 0.70% 13.60% 3.60% p >0.05
Mujer 8.60% 65.70% 7.90%A
Puesto que Enf. Gral 5.00% 52.10% 7.90% p >0.05
desempefia
Aux. Enf. 4.30% 22.10% 3.60%
Enf. Esp. 0.0% 5.0% 0.0%
Area Quiréfano 0.0% 8.6% 0.7% p >0.05
Toco 3.6% 20.0% 3.6%
Urgencias 0.0% 4.3% 0.7%
Piso 2.1% 11.4% 1.4%
Neonatos 3.6% 35.0% 5.0%
Turno Matutino 2.1% 20.0% 5.7% p >0.05
Vespertino 1.4% 19.3% 2.1%
Nocturno 5.0% 35.0% 3.6%
J. Acumulada 0.7% 5.0% 0.0%
No. empleos 0 6.4% 56.4% 7.1% p >0.05
adicionales
1 2.9% 18.6% 2.9%
2 0.0% 2.9% 1.4%
3 0.0% 1.4% 0.0%
Estado Civil Casado o Unién libre | 69.20% 53.20% 68.80% | p >0.05
Separado 7.70% 3.60% 6.30%
Divorciado 0% 1.80% 6.30%
Soltero 23.10% 41.40% 18.80%
No. de Hijos Ninguno 15.4% 35.1% 31.3% p >0.05
Uno 23.1% 27.9% 37.5%
Dos 30.8% 21.6% 12.5%
Tres 30.8% 12.6% 18.8%
Cuatro o Mas 0.0% 2.7% 0.0%
Edad 29 0 menos 46.20% 45.90% 50% p >.05
30 0 menos 53.80% 54.10% 50%

Fuente: Cuestionario

43



Tabla 14. Andlisis Bivariado de edad, sexo, turno y personal con sobrepeso y obesidad del personal
de enfermeria del HMI de Mexicali.

N=140
Variables Sobrepeso y Obesidad Valor p
sociodemogréfica -
Si No

Edad 29 0 menos 42.9% 17.9% 0.016
30 o mas 28.5% 10.5%

Sexo Hombre 15.7% 21.% 0.043
Mujer 55.7% 26.4%

Turno Matutino 20.0% 7.9% p>0.05
Vespertino 10.0% 7.9%
Nocturno 37.1% 11.4%
Jornada acumulada 4.3% 1.4%

Fuente: Cuestionario

Por otra parte se muestran los resultados de las evaluaciones del instrumento
Cédula de evaluacion del desempefo para personal de enfermeria y de los datos del
personal que presentd sobrepeso y obesidad, donde se utilizé la prueba U de Mann
Whitney, para correlacionar cada uno de los médulos (con escala de bajo hasta alto) con
la variable de sobrepeso y obesidad de manera particular, en la cual en cada caso se

mostré una p>0.05 por que no se rechaza hip6tesis nula.

Asi mismo, se analizé cada una de las variables y se obtuvo como resultado los
datos estadisticos que se muestran en la tabla 16. En el analisis de correlacibn muestra
que el personal que tiene algun grado de sobrepeso u obesidad solo el 50.7% maneja un
alto desempenio laboral, un 17.9% presenta medio desempefio y solo el 2.9% mostré un
bajo desempefio. Se realiza prueba de X? la cual muestra una significancia de 0.399 por
lo que se puede decir que no existe relacion entre estas dos variables, aceptando Ho.
Corroborando lo que se observé en la tabla 15 con cada uno de los modulos puesto que

de manera conjunta se evalla el desempefio laboral.
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Tabla 15. Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes por dimensiones que
conforman el desempefio laboral en relacion al sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria
del HMI de Mexicali.

N=!40
Resumen de contrastes de hipoétesis.
Hipotesis nula Sig. Decision

La distribucién de calidad técnica y 0.463 Conserve la hipotesis
atencion médica es la misma entre las nula
categorias de que presenta sobrepeso
y obesidad.
La distribucién de capacitacion y 0.212 Conserve la hipétesis
educacién es la misma entre las nula
categorias de presenta sobrepeso y
obesidad.
La distribucion de productividad es la 0.249 Conserve la hipétesis
misma entre las categorias de nula
presenta sobrepeso y obesidad.
La distribucion de aptitudes es la 0.849 Conserve la hipotesis
misma entre las categorias de nula
presenta sobrepeso y obesidad.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 0.05.
Fuente: Cuestionario.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad, México estd inmerso en un proceso de transicibn donde la
poblacion experimenta un aumento de IMC excesivo, que afecta a las zonas urbanas y
rurales, de todas las edades y de diferentes regiones. Misma probleméatica que reporta
ENSANUT 2012, con una prevalencia del 69.4% en el sexo masculino y en el sexo
femenino de 73% con sobrepeso y obesidad.*? De la misma manera Sanchez JM, et al ©,

|42

Lopez MN **y Han K, et a reportan que es una enfermedad que se observa
mayormente en el personal de enfermeria, dentro de los esquemas laborales, con una
denotacion de méas del 60% con sobrepeso y algun grado de obesidad, debido a la
influencia hacia las malas préacticas de alimentacion. De acuerdo a lo anterior y al realizar
la comparacion se demuestra que existe una similitud con la presente investigacion, ya
gue se obtuvo una prevalencia de sobrepeso mas obesidad del 71.4%, lo cual origina
respuesta a uno de los objetivos, que fue identificar la prevalencia de sobrepeso y

obesidad.

Por otra parte en el estudio realizado en la Universidad de Aconcagua' se reporta
que el 64% del profesional de enfermeria mostré sobrepeso y obesidad, confirmando
entonces que mas de 50% del personal presenta un riesgo de salud, lo que es alarmante
por el simple hecho de pertenecer al area del cuidado. Lo cual coincide con los resultados

obtenidos en este estudio.*’

Respecto a los resultados obtenidos de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
relacion al andlisis del turno, el 41.4% del personal de enfermeria se encuentra laborando
en turno mayor de 8 horas, correspondiente al turno nocturno y jornada acumulada, a
diferencia del turno matutino y vespertino que solo se reportd un 30% con sobrepeso y
obesidad. Lo que fue acorde a otros estudios, que demuestran que laborar mas de 8

horas puede ser un factor condicionante para el aumento de peso.*?°

Por otra parte, se evalud el nivel de desempefio laboral, el cual consta de cuatro
dimensiones la primera de calidad técnica y atencion médica, la segunda de capacitacién
y educacion continua, la tercera de productividad y por ultimo aptitudes, de los cuales se
obtuvo una evaluacion final de desempefio de 57.01% que corresponde a un nivel de
evaluacion de desempefio laboral medio alto, comparado con un estudio realizado por la
Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn a trabajadores de la salud de un hospital, se
encuentra una semejanza en el resultado ya que mostré6 que la media es de 61.58%

correspondiente a un desempefio laboral alto.*
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No obstante, al comparar con otros estudios como el de Patraca Graciela® en el
gue reporta un 57.2% con nivel bajo o deficiente, a diferencia de esta investigacion estos
eran trabajadores de una empresa y no del area de la salud, de los cuales el 71%
presentaron sobrepeso y obesidad, en donde se encontré que si existia relacion entre
estas variables.

En el caso de la presente investigacion se obtuvo un resultado muy particular, en el cual
se puede observar que el 50.7% del personal que obtuvo sobrepeso y obesidad, se
presenta con un nivel de desempefio alto, ya que a diferencia del estudio anterior, el
trabajo desempefiado era de otra area laboral. De esta manera, se puede observar que
existe un problema de salud en el personal de enfermeria al presentarse sobrepeso mas
obesidad en una poblacion joven; que si bien no existe aun una asociacion con el
desempenio laboral habra que realizar estudios en afios venideros donde se empiecen a

presentar cambios propios de este problema de salud.*®®
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta tesis es abordar la relacibn que existe entre el
sobrepeso, obesidad y nivel de desempefio laboral, debido a la repercusion en salud que
se ha comprobado con otros estudios que puede causar el sobrepeso y la obesidad, ya
que como se revisG anteriormente son varios factores que pueden afectar el desempefio
laboral, entre ellos el no tener un estado biopsicosocial adecuado, el cual puede reflejarse

0 no en su actividad laboral.

1. Hasta el momento se puede apreciar que se trata de una poblacién joven, en la que el |
70% se encuentra entre los 24 a 33 afos, con una media de 30 afios.

2. El 30% del personal mantiene mas de un trabajo, asi como el 49% se encuentra
laborando en turnos mayores de 8 horas, ya que este porcentaje corresponden a los
que trabajan en el turno nocturno y jornada acumulada.

3. De acuerdo a los resultados obtenidos existe una prevalencia de 71.4% de sobrepeso
y obesidad en el personal, lo cual demuestra que en el ambito laboral el personal de
enfermeria presenta una alteracion nutricional importante.

4. Existe un buen desempefio laboral en cuanto a la calidad técnica y atencion médica,
capacitacion y educacion continua, productividad y aptitudes.

5. se acepta la Ho al no encontrarse relacién significativa; y observarse que el sobrepeso

y obesidad no disminuye el desempefio laboral.

Se considera oportuno, realizar una evaluacion para el desempefio laboral tipo 360°
entre el personal de salud con la finalidad de establecer la opinién del jefe de servicio, de
los compaferos de trabajo, asi como de su autoevaluacion, para verificar la evaluacion
con mayor precision del desempefio laboral, debido a que una de las limitantes quiza fue
que el jefe de servicio sobrevalué al personal de enfermeria aln cuando se les explicé de
manera detallada que este instrumento no afectaria en su trabajo. Asi mismo, establecer
estudios que incluyan el ausentismo laboral como parte de la evaluacion de productividad,
ya que de acuerdo a otras fuentes bibliograficas si existe relacion entre estas, no obstante

en la poblacion estudiada no existié alguna relacion.
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RECOMENDACIONES

Dentro del marco de la presente investigacion tan importante para el area de la

salud, por el solo hecho de evaluar al personal de enfermeria tanto en el area laboral

como en el &mbito de salud, lo que es primordial para mejorar los procesos de atencion

de calidad de las instituciones, y debido a que se desea que exista una mejora de este

proyecto se recomiendan los siguientes aspectos:

>

Realizar una réplica de este estudio, sin embargo aplicar una evaluacion de
desempeiio tipo 360 grados, que garantice la inexistencia de sesgo.

Realizar este estudio a todo el personal de salud del &rea hospitalaria.

Que se realicen otros estudios que identifique los factores predisponentes del area
laboral para el aumento de peso, con la finalidad de disminuir los riesgos.

Realizar estudios del estado de salud y su relacién con el desempefio laboral del
personal de salud.

Que los directivos conozcan el estado nutricional y el desempefio laboral, asi como
la influencia del turno, de los empleados con la finalidad de tomar medidas
preventivas correspondientes, y mantener lo mas saludable posible al personal,
evitando gastos por cubrir incapacidades.

Impulsar la creacion de programas de salud dentro de la jornada laboral para el
personal, principalmente para aquel que labora mas de 8 horas.

Concientizar al personal de enfermeria del problema de salud publica que esta

afectando a su poblacion.
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ANEXO |
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:
SOBREPESO, OBESIDAD Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UN HOSPITAL DE MEXICALI

Autor del Estudio: Lic. Karen Alcantar Estrada

Estamos interesados en determinar la relaciébn entre el sobrepeso, obesidad y el
desempefio laboral del personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil de Mexicali. Antes de
que proporcione el consentimiento necesita conocer el propésito del estudio, procedimiento,

riesgos e inquietudes y beneficios.

Propoésito del Estudio: Se pretende evaluar el desempefio laboral y su relacién con el
peso corporal, en el personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil, ya que es un hospital de
reciente creaciébn en Mexicali, lo cual hace posible modificar o crear nuevas propuestas para
mejora continua con respecto a la evaluacién del hospital, debido a que se requiere personal en
Optimas condiciones de estado de salud. La informacién que proporcione sera confidencial y

anonima.

Descripcién del estudio/Procedimiento:
e Se le aplicara un cuestionario, en las instalaciones del area asignada por el investigador y
colaboradores, dentro de un horario que no interrumpa con las actividades laborales.
e Las preguntas que se le haran seran acerca de la calidad técnica, capacitacion,
productividad, aptitud, asi como preguntas de salud en relacion al trabajo ejercido.
e Eltiempo que le llevara contestar el cuestionario es de 5 minutos aproximadamente.
e Se medira y pesara al personal del estudio, asi mismo tendra la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y en caso que desee suspender su participacion.
e Ademas se le informa que dicho procedimiento no tendra ninguna repercusion en su
trabajo.
Riesgos e Inquietudes: Existe riesgo minimo con su participacion en el estudio, ya que
las preguntas en los instrumentos pueden causar incomodidad o sentimientos negativos, para

estos casos se estara atento para suspender la participacion.

Beneficios Esperados: No hay ningun beneficio personal en la participacion en este
estudio, sin embargo en un futuro con los resultados encontrados se podran disefiar programas de

salud en funcion de las necesidades detectadas.
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Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion: Las
Unicas personas que sabran que esta participando en este estudio seran usted y los responsables
del mismo. La informacion proporcionada no sera dada a conocer a otros. Los resultados

encontrados seran publicados de manera general en articulos de investigacion.

Consentimiento: Yo he leido esta informacién y se han contestado todas mis preguntas.
Aceptando la participacién en el estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar

la participacion en el momento que asi lo decida.

Nombre y Firma Fecha
Firma del Investigador principal Fecha
Firma del Testigo Fecha
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ANEXOII
FACULTAD DE ENFERMERIA

Nombre del empleado:

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de enunciados con relacion al trabajo del profesional. Se
solicita su opinion sincera al respecto. Después de leer cuidadosamente cada enunciado, circule SI o No

segun corresponda a su opinién.

DIMENSION I. CALIDAD TECNICA Y ATENCION MEDICA.

CRITERIO Sl NO EVALUADOR
1.1 Participa en el desarrollo de las recomendaciones generadas por los comités de | 3 0 Jefe inmediato
su unidad de adscripcion (calidad, ética, investigacion, etc.).
1.2 Desempefia sus tareas con dedicacion y cumple con los objetivos establecidos | 4 0 Jefe inmediato
con la calidad requerida.
1.3 Participa en la identificacion del estado de salud de los usuarios, familia o | 4 0 Jefe inmediato
comunidad y se involucra en el desarrollo de las intervenciones establecidas.
1.4 Lleva a cabo acciones de proteccion y prevencion contra riesgos que atenten | 4 0 Jefe inmediato
contra la integridad de los pacientes y/o usuarios de los servicios.
1.5 Participa con eficiencia en las acciones derivadas del plan terapéutico médicoo | 4 0 Jefe inmediato
de enfermeria y prioriza las necesidades de atencion de los usuarios.
1.6 Registra en instrumentos técnico-administrativos, datos relevantes de los | 4 0 Jefe inmediato
cuidados de enfermeria otorgados conforme a los lineamientos normativos.
1.7 Se han documentado quejas de superiores, comparfieros, pacientes y/o Aval | 0 3 Jefe inmediato
Ciudadano por la prestacién de sus servicios.
SUBTOTAL
DIMENSION IIl. CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA
2.1 Participa activamente en los programas de capacitacién en calidad y seguridad | 3 0 PARTICIPANTE
del paciente.
2.2 PERSONAL PROFESIONAL. Participa como ponente en actividades de | 3 0 PARTICIPANTE
capacitacion, actualizacién y formacién de recursos humanos en su disciplina.

AUXILIAR. Imparte charlas de Educacion para la salud.
2.3. PERSONAL PROFESIONAL. Participa en la elaboracién de documentos 3 0 PARTICIPANTE
técnico-administrativos o en publicaciones de revistas profesionales.
AUXILIAR. Conoce y hace uso de los documentos técnico administrativo para la
realizacion de sus actividades.
2.4 Ha asistido a cursos de actualizacién en periodo de evaluacién y aplica los | 3 0 PARTICIPANTE
conocimientos en beneficio de su servicio.
SUBTOTAL
DIMENSION Ill. PRODUCTIVIDAD
3.1 Se ajusta y sigue las guias de préctica clinica, protocolos y guias técnicas dela | 3 0 Jefe inmediato
institucion. 3 0 Jefe inmediato
3.2 Identifica las necesidades de los usuarios e implementa las acciones que | 3 0 Jefe inmediato
corresponden a su ambito de competencia para darles solucion.
3.3 La obtencion de resultados es satisfactoria por su motivaciéon, preparacion, 3 0 Jefe inmediato
constancia y apoyo. 3 0 Jefe inmediato
3.4 Se ajusta a las necesidades del servicio utilizando los recursos con resultados | 3 0 Jefe inmediato
optimos. 3 0 Jefe inmediato
SUBTOTAL
DIMENSION VI. APTITUDES
4.1 Presenta soluciones factibles para resolver problemas de acuerdo a los | 4 0 Jefe inmediato
requerimientos de la institucion. 4 0 Jefe inmediato
4.2 Realiza adaptaciones organizacionales y estratégicas en respuesta a los | 4 0 Jefe inmediato
cambios y necesidades de la institucion. 4 0 Jefe inmediato
4.3 Emprende acciones eficaces para mejorar las habilidades y capacidades de sus | 4 0 Jefe inmediato
compafieros.
4.4 Atiende con calidad y oportunidad al paciente y a sus familias de acuerdoalos | 4 0 Jefe inmediato
estandares institucionales y su trato es respetuoso de los derechos de los
pacientes.
4.5 Hay evidencia comprobable de que sus aportaciones y su compromiso han | 4 0 Jefe inmediato

contribuido al mejoramiento de la prestacién de los servicios.

SUBTOTAL

TOTAL DE LA EVALUACION
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ANEXO Il
B. INFORMACION DEMOGRAFICA

Edad: Puesto que desempeiia: Area:
Turno: N° de empleos adicionales: Antiguedad:
Peso: Talla: IMC:

B1. ¢(Es hombre o mujer? (Encierre laletra en un circulo)
a. Hombre
b. Mujer

B2. ¢Cudl es su estado civil actual?

a. Casado/a o union Libre
b. Separado/a

c. Divorciado/a

d. Viudo/a

e. Soltero

B3. ¢ Cuantos hijos tiene?
a. Ninguno

b. Uno

c. Dos

d. Tres

e. Cuatro o mas
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