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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso son consideradas enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) que
se caracterizan por un aumento de grasa corporal y aumento de peso, resultado de un desequilibrio
entre el consumo de alimentos y el gasto energético, mantenido por un periodo de tiempo
prolongado. Estas se constituyen en uno de los problemas principales que enfrenta la salud publica,
asociados al riesgo de contraer enfermedades, a la calidad y esperanza de vida, y a los trastorno
fisicos, psicoldgicos y sociales. Actualmente las (ECNT) son la causa principal de morbimortalidad
en los paises de América, afectando de manera significativa a personas de diferentes estratos
sociales, por lo que nadie esta exento de padecerla, es un fendmeno sumamente complejo que
implica el nivel cultural y socioecondmico de las personas, afectando su calidad de vida. El
objetivo de la investigacion se orienta a caracterizar la relacién que existe entre el sobrepeso y
obesidad con el desempefio laboral de los trabajadores de la Sede Distrital 12D01 Babahoyo,
pudiendo obtenerse como principales resultados la importancia de contar con una condicion 6ptima
de salud para poder desempefiar con eficiencia y productividad el trabajo, pues este se constituye
en la actividad fundamental de la etapa juvenil y de la adultez media, la necesidad de mantener
adecuados estilos de vida, nutricion y habitos alimentarios, pues muchas de las enfermedades
(ECNT) se originan o se agravan debido a estas condiciones. Asimismo, se disefia un taller
motivacional que permite comprender los problemas de conlleva el sobrepeso y la obesidad, asi
como la incidencia negativa en el desempefio laboral de los trabajadores que lo presentan. El
mismo este compuesto por actividades que comprende las charlas de concientizacion y dindmicas
grupales que permita una mayor comprension de estos factores de riesgos.

Palabras clave: sobrepeso y obesidad, desempefio laboral, enfermedades cronicas no transmisible,
habitos alimenticios, nutricion.



ABSTRACT

Obesity and overweight are considered chronic noncommunicable diseases (NCDs) that are
characterized by an increase in body fat and weight gain, the result of an imbalance between food
consumption and energy expenditure, maintained for a prolonged period of time. These constitute
one of the main problems facing public health, associated with the risk of contracting diseases,
quality and life expectancy, and physical, psychological and social disorders. Currently (NCDs)
are the main cause of morbidity and mortality in the countries of America, significantly affecting
people from different social strata, so no one is exempt from suffering from it, it is an extremely
complex phenomenon that implies the cultural and socioeconomic level of people, affecting their
quality of life. The objective of the research is to characterize the relationship between overweight
and obesity with the work performance of the workers of District Headquarters 12D01 Babahoyo,
being able to obtain as main results the importance of having an optimal health condition to
perform with efficiency and productivity work, because this constitutes the fundamental activity
of the youth stage and of middle adulthood, the need to maintain adequate lifestyles, nutrition and
eating habits, since many of the diseases (NCDs) originate or They get worse due to these
conditions. Likewise, a motivational workshop is designed that allows us to understand the
problems associated with overweight and obesity, as well as the negative impact on the work
performance of workers who present it. It is composed of activities that include awareness talks
and group dynamics that allow a greater understanding of these risk factors.

Keywords: overweight and obesity, work performance, chronic noncommunicable diseases,
eating habits, nutrition.



INTRODUCCION

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son unas de las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) mas comunes a nivel mundial y un reto importante para el sector de la salud, estas
desempefian un papel cada vez mas importante dentro del marco de la carga general de
enfermedades en América Latina y el Caribe, generando el 57,9% de aproximadamente tres
millones de muertes anuales por todas las causas.

Del mismo modo, es considerada un factor de riesgo en todas las edades, por las disimiles
patologias que a ellas se asocian para las personas que la padecen, provocando asi un detrimento
en su calidad de vida. Por lo que la prevencion y promocién de salud se convierten en estrategias
de intervencion necesarias para el logro de estilos de vida saludables.

La génesis de estas enfermedades son el resultado de multiples factores que incluyen lo ambiental,
fisico, socioeconémico y cultural, siendo los estilos de vida inadecuados y los malos habitos
alimenticios de las personas, las principales causas del incremento de las mismas. Por esta razon
en el afio 2018, fue considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la “epidemia
del siglo XXI”.

En el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) (2015), se observa
un incremento considerable de personas afectadas con estas enfermedades, evidenciandose un
aumento del 62,8 % de prevalencia en adultos, sirviendo esto como base para desarrollar
enfermedades crénicas no contagiosas (INEC, 2017), que llegan a afectar tanto el desempefio como
el rendimiento laboral debido a la incapacidad que supone para ellos desarrollar con eficiencia
diversos tipos de trabajos hasta la presencia de un mayor indice de ocurrencia de accidentes
laborales (Gonzales, E. at al., 2013).
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Uno de los problemas méas comunes dentro del ambito laboral que suelen presentar la mayoria de
los pacientes con sobrepeso y obesidad es el ausentismo laboral debido a la presencia de manera
constante de cuadros clinicos de hiperglicemias, crisis hipertensivas y problemas osteomusculares
como son las lumbalgias y dolores de rodillas, lo que disminuyen el rendimiento y la productividad
en el trabajo, otra cuestién importante es que muchas veces corren un grave riesgo de sufrir
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accidentes laborales debido a las condiciones en que realizan su trabajo, ademas de que varias de
las tareas desempefiadas por ellos pueden tener consecuencias que comprometan de manera
significativa su vida.

Existe una estrecha relacion entre salud, trabajo y desarrollo socioeconémico de una nacion, por
lo tanto, las organizaciones competentes deben tomar las medidas pertinentes encaminadas a
solucionar los problemas de salud ocupacional y contribuir a asegurar un desarrollo sostenible.

Con esta investigacion se pretende caracterizar la relacion que existe entre el sobrepeso y obesidad
con el desempefio laboral de los trabajadores de la Sede Distrital 12D01, Babahoyo y con los
resultados que se obtengan, concebir nuevas estrategias en funcion de la prevencion y promocion
de salud, y la relacion entre empleado y empleador, con el objetivo de generar un alto rendimiento
laboral en el trabajador, reducir el ausentismo por motivos de salud y generar un adecuado clima
organizacional en la organizacion laboral.



CAPITULO 1 EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Problematizacion

La nutricion hace referencia al consumo de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una nutricién adecuada es fundamental para una buena salud, asi como una mala
nutricion puede reducir la inmunidad del organismo, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (Hurtado Quintero,
y otros, 2017).

La obesidad y el sobrepeso es definida segin la OMS (2018) como “una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (p.1). Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es
considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso (OMS, 2018).

La obesidad definida como un indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2 es una enfermedad
cronica, de caracter multifactorial [1,2]. Su prevalencia ha alcanzado en los ultimos 30 afios
proporciones epidémicas, constituyendo una compleja condicion médica con serias consecuencias
sociales y psicologicas, la cual afecta virtualmente a todas las edades y grupos socioeconémicos
(Alfonso Bryce-Moncloa , Edmundo Alegria-Valdivia, & Mauricio G. San Martin-San Martin,
2017), siendo la obesidad un problema de salud publica ya que conlleva no solo la presencia de
otras patologias cronicas sino a una esperanza y calidad de vida menor y con el riesgo de presentar
muchas dolencias a causa de esta lo que influye no solo en el &mbito familiar y emocional sino en
lo laboral.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), la prevalencia de obesidad se ha
triplicado desde 1975(1). En 2016, mas de 1 900 millones de personas de > 18 afios de edad tenian
sobrepeso. De estos, mas de 650 millones de personas fueron obesos (1). Esto significa que 39%
de personas con una edad de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso. Este porcentaje fue 39% en varones



y 40 % en mujeres (1). La obesidad, en 2016, afectaba al 13% de la poblacion mundial, de edad
igual o mayor de 18 afios, siendo la prevalencia de obesidad 11% en varones y 15% en mujeres.

(Chéavez, 2017)

Hace cuarenta afios, en el mundo el nimero de personas con peso bajo era mucho mayor que el de
las personas obesas. Esta situacion se ha invertido y en la actualidad el nimero de personas obesas
duplica el namero de personas con peso bajo (1). De mantenerse la tendencia, para el afio 2030
mas de 40% de la poblacion del planeta tendrd sobrepeso y méas de la quinta parte sera obesa
(Miguel Malo-Serrano, Nancy Castillo M., & Daniel Pajita D., 2017).

En la actualidad se sabe que la obesidad predispone a que aumenten la morbimortalidad por varias
patologias como la diabetes mellitus, hipertension arterial y también se considera a esta como un
factor de riesgo para distintos tipos de cancer, enfermedades musculo esqueléticas, colelitiasis y
enfermedades respiratorias.

Los estilos de vida que incluyen habitos alimenticios, actividad fisica y habitos toxicos ocupan un
lugar importante en la salud humana. Cuando estos son inadecuados constituyen factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, que incluye la hipertensién arterial (HTA), y otras, endocrinas,
como la diabetes mellitus y la obesidad entre otras ( Gonzalez Sanchez, Llapur Milian, Diaz
Cuesta, Illa Cos, Yee Lopez, & Perez Bello, 2015).

Scholte se refiere a ella como "la dinamica por la cual las estructuras sociales de la modernidad
(capitalismo, racionalismo, industrialismo, burocratismo, entre otros) se expanden por todo el
mundo, destruyendo a su paso las culturas preexistentes y la autodeterminacion local”.1 El
mercado laboral es parte de estos cambios, el escenario productivo basado en objetivos de
rendimiento econdmico y competitividad suelen ocasionar costos sociales, especialmente en la
calidad de vida de los trabajadores, favoreciendo la Malnutricion por Exceso. (Hernandez Moreno,
Alvear Almendras, Morales lllanes, & Barriga Miranda, 2018)

Chiang, Méndez y Sdnchez comentan que existe una gran cantidad de criterios que podrian medirse
al estimar el desempefio. Las capacidades, habilidades, necesidades y cualidades son
caracteristicas individuales que interactian con la naturaleza del trabajo y de la organizacion para
producir comportamientos, los cuales, a su vez, afectan los resultados. Como ejemplos de criterios



para medir el desempefio de los empleados tenemos: cantidad de trabajo, calidad de trabajo,
cooperacion, responsabilidad, conocimiento del trabajo, asistencia, necesidad de supervision, etc.

En el marco laboral, los niveles de competencias de los trabajadores por la importancia que posee
en el cumplimiento de las funciones y su compromiso con la empresa, conduciendo al
incumplimiento de buenos habitos alimenticios y estilos de vida saludables, propiciando el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Estas exigencias de competencias laborales producen en
los trabajadores, cambios en sus comportamientos y habitos alimenticios con grandes efectos
negativos en su salud e incidiendo en la disminucion de la productividad laboral, al desarrollar
factores de riesgos morbimortalidad, el incremento del ausentismo laboral y bajo rendimiento
laboral (Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2005).

En el Ecuador en un sondeo realizado entre el afio 2014 y 2015 evidencia que existe un gran
incremento de los adultos con sobrepeso y obesidad llegando hasta el 62,8% en los adultos de entre
19 y 59 afios, encuesta realizada por Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), debido
al aumento del consumo de alimentos con alto contenido cal6rico como comidas répidas, con
mayor probabilidad de que estas personas presenten enfermedades crdnicas no transmisibles como
la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, cancer, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades osteomusculares y trastornos de la marcha por limitaciones estructurales y
funcionales; patologias que a su vez son las principales causas de muerte en el Ecuador.

En este marco, estas enfermedades son causas de la pérdida de oportunidades de trabajo y acceso

a nuevos puestos de trabajos en el campo laboral, ya sea por las caracteristicas y funciones de los
mismos, asi como ser considerados como personas de movilidad lenta, incapacidad para controlar
sus impulsos, no contar con dinamismo para realizar las tareas y no cumplir con los requisitos de

presentacion e imagen de las empresas.

En estudios investigativos (exploratorios y documentales) realizado en la sede del Distrito 12D01
(2018) a 61 trabajadores, se pudo evidenciar que el 42,62% de los trabajadores muestran alguna
tipologia de obesidad (tipo I, I1 y I11), lo que incide en el insuficiente desempefio laboral de los
mismos.



Con la presente investigacion se pretende identificar la relacion existente del sobrepeso y la
obesidad con el rendimiento laboral de los trabajadores de la Sede Distrital 12D01, Babahoyo
2019, con la finalidad de proponer un conjunto de acciones habitos alimenticios saludables, que
posibiliten elevar el rendimiento laboral de los trabajadores.

1.1.2. Delimitacion del problema.

Linea de investigacion: Salud Publica.

Sublinea de investigacion: Enfermedad cronica.

Obijeto del estudio: Relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio laboral.

Unidad de observacién: Trabajadores de la Sede distrito 12D01.

Tiempo: Afio 20109.

Espacio: Sede distrito 12D01.

1.1.3. Formulacion del problema.

¢Cudl es la relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio laboral en los trabajadores de la

sede distrital 12D01 de la ciudad de Babahoyo en el afio 2019?

1.1.4. Sistematizacion del problema.

¢Cudles son los factores que intervienen en el sobrepeso y obesidad?

¢Cdémo interviene el sobrepeso y la obesidad en el desempefio laboral?

¢Como mejorar los habitos alimenticios y la calidad de vida de los trabajadores obesos?



1.1.5. Determinacion del tema.

Relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio laboral en los trabajadores de la sede distrital
12D01 de la ciudad de Babahoyo en el afio 2019.
1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Caracterizar la relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio laboral en los trabajadores de
la Sede Distrital 12D01, Babahoyo 2019.

1.2.2. Objetivos Especificos.

- Identificar las caracteristicas que definen el sobrepeso y obesidad.
- ldentificar los elementos que definen el desemperio laboral

- Determinar la relacion existente entre sobrepeso y obesidad con el rendimiento laboral de
los trabajadores de la Sede Distrital 12D01.

- Disefar un taller motivacional sobre la prevencion de la obesidad en los trabajadores de la
Sede Distrital 12D01 Babahoyo 2019.

1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. Justificacion de la investigacion

En los Gltimos periodos se ha observado un incremento en las tasas de obesidad constituyendo un
grave problema para las personas y a los sistemas de salud. Las mismas ponen de manifiesto
elementos importantes de morbimortalidad al estar asociadas a otros tipos de patologias médicas,
propiciando de esta manera, dificultades para ejecutar diversas actividades laborales de maneras
eficientes.

En la actualidad, las empresas demandan de una mayor entrega y permanencias de los trabajadores,
para obtener mejores resultados en las tareas planificadas, sin tomar en cuenta que no se cumple
con los horarios de alimentacion, suefio o el tiempo de descanso, al dedicarlo a realizar mayores
jornadas laborales.

Estas exigencias no permitiran lograr un eficiente desempefio laboral de sus trabajadores, sino que
al tener que tomar comidas rapidas para regresar de manera pronta a sus actividades, los



trabajadores presentaran como consecuencia sobrepeso y obesidad que no solo podria ser el
precursor de enfermedades crénicas como la Diabetes y la Hipertension arterial, sino también
influira en la productividad de su trabajo.

Teniendo en cuenta esto, las personas obesas son consideradas por las empresas como pocas
rentables para ejercer trabajos determinados, lo cual incide negativamente en el desarrollo
empresarial, por las demandan constantes de subsidios por enfermedades asociadas a sus
condiciones, ausencias reiteradas a la jornada de trabajo y accidentes de trabajos, imposibilitando
lograr una mayor eficiencia en el desempefio laboral (Patraca, 2006).

Por tanto, se requiere de instituciones de salud que fomenten la actividad fisica y la alimentacién
saludable y creando entornos laborales satisfactorios, para mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y por consiguiente aumentar la productividad de estos.



Al realizar este tipo de capacitaciones de manera grupal, se espera que exista el compromiso de las
personas que laboran en la institucion con la finalidad de mejorar la salud de ellos, lo que supondria
una mejor productividad evitando pérdidas para las empresas por el ausentismo y rotacion de los
trabajadores.

Establecer en una empresa buenas condiciones de trabajo, habitos alimenticios y una calidad de
vida que potencie las capacidades intelectuales y laborales de los trabajadores, se lograria un
aumento considerable de la productividad y el rendimiento laboral que se pretende alcanzar
(Monge et al., 2012).

De acuerdo al informe de la OIT (2012) se confirma que:

Una alimentacién saludable no es solo un tema de responsabilidad
social empresarial, sino un aspecto central para la productividad, ya
que reduce el ausentismo y minimiza la incidencia de enfermedades
como la diabetes, hipertension, obesidad, etc., asociadas a la
alimentacion (p.3).

Actualmente, en la sede del distrito se encuentran laborando 61 personas de las cuales 52 presentan
sobrepeso y obesidad ya que muchos de sus trabajadores viven fuera de la ciudad lo que conlleva
a que tengan que realizar sus comidas en restoranes lo que no solo agudiza su cuadro, sino que
permite que se presentes otro tipo de patologias cronicas como consecuencia de dicha malnutricion
como son la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

El presente estudio sirve para conocer la influencia del sobrepeso y la obesidad en el desempefio
laboral, beneficiandose no solo la poblacion en estudio sino la comunidad en general ya que
permitird conocer los medios por el cual podremos evitar la obesidad y en caso de tenerla como
podria afectar en nuestro entorno laboral, ya que como se ha ido refiriendo en el estudio nos damos
cuenta que el sobrepeso y la obesidad es una enfermedad de salud publica que a su vez es
precursora de otro tipo de enfermedades cronicas que son las primeras causas de morbilidad y
mortalidad no solo en Ecuador sino a nivel mundial.



Es por esto que se considera necesario realizar esta investigacion en la cual se presente elementos
tedricos- conceptuales en torno al sobre peso y obesidad, para el desarrollo de estilos de vidas
saludables, mediante una correcta alimentacion y actividad fisica aumentaran la productividad de
la empresa y mejorara su entorno laboral.

CAPITULO 2 MARCO REFERENCIAL
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes histéricos

Hace unos 12.000 afios algunos grupos humanos cambiaron el habito cazador-recolector para
iniciar la produccion de alimentos. Este cambio requirio la domesticacion de plantas y animales,
un proceso en el cual los humanos actuaron como agentes de seleccién de los fenotipos domésticos.
Esta transformacién econémica, conocida como revolucion neolitica, puede ser considerada como
el suceso méas importante en la historia humana y el lejano antecedente de las sociedades modernas
que favorecen la obesidad, ya que permitié el crecimiento de la poblacién y la evolucién hacia
sociedades complejas y civilizadas.

La obesidad se remonta a siglos atras en la que se desconocia las patologias que se asocian a la
obesidad por lo que se creia que entre “mejor alimentado” la persona tenia mas poder, lo que con
el transcurso de los afios se fue demostrando que la obesidad disminuye la calidad y cantidad de
vida ya que se asocia a diferentes patologias cronicas.

La consideracién de que la corpulencia u obesidad era un signo de ahorro de energia y de poder,
y, por tanto, un estado deseable, no esta ausente en las culturas antiguas. Asi, en el Antiguo
Testamento el Faradn agradecido promete a José «toda la grasa de la Tierra» o se sefiala que «el
virtuoso florecerd como el arbol de la palma... ellos traeran abundante fruto en la edad avanzada:
ellos seran gordos y florecientes» (Formiguera, 2004).
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Desde la medicina griega del siglo V a.C, estudios de Hipocrates sefiala que las personas obesas
son mas propensas a ocurrirle la muerte o desarrollar enfermedades. Esto demuestra el
conocimiento que existia en la antigiiedad sobre el efecto de la obesidad en la salud de las personas
al estar relacionadas con otros sintomas que presentaban los pacientes, disminuyendo la calidad y
cantidad de vida siendo aun reconocidas en la medicina actual (Basilo, 2000).

Por su parte Avicena (s. X-XI citado por Stunkard et al., 1998) en sus estudios sobre la medicina
y la obesidad refleja que:

...la obesidad severa restringe 10S movimientos y maniobras del
cuerpo... los conductos de la respiracion se obstruyen y no pasa bien
el aire... estos pacientes tienen un riesgo de muerte subita... son
vulnerables a sufrir un accidente cerebral, hemiplejia, palpitaciones,
diarreas, mareos... los hombres son infértiles y producen poco
semen... y las mujeres no quedan embarazadas, y si lo hacen
abortan, y su libido es pobre (p.1144).

Estudios realizados por Flemyng y Short, expresan que la obesidad entre las multiples

repercusiones que ocasiona para las personas, imposibilita a ejecucion eficiente de las funciones

de cada parte del cuerpo y reduce considerablemente la calidad de vida (Stunkard et al., 1998).

La literatura francesa ha realizado estudios médicos sobre las principales consecuencias de la
obesidad en el cuerpo humano y para realizar diversas tareas, pues esta condicion imposibilita la
movilidad y agilidad de las personas para ejercer ciertas funciones laborales producto a su peso,
asi como la correcta circulacion, secrecion y excrecion del cuerpo, la presencia de inflamaciones
de las articulaciones y la alteracion de la funcion general del organismo (Hufteland, 1842).

En la segunda mitad del siglo XX las personas obesas han sido marginada cultural y socialmente
aun por profesionales de la salud, al ser considerados como personas desprovistas de voluntad y
faltos de control en sus habitos alimenticios, asi como en sus estilos de vida cotidianos (Maddox,
1969).

No es hasta 1999 con la Declaracion de Milan que se aprobd y consideré a la obesidad como un
trastorno en el cual se despliegan comorbilidades o enfermedades asociadas, al contar con diversos
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estudios que validaban el ascenso de la obesidad a nivel mundial, siendo decretado por la OMS,
como la “Epidemia del siglo XXI" (OMS, 2004).

En el siglo XXI, los datos muestran un incremento alarmante de su prevalencia, no sélo en la
poblacion adulta, sino también en la poblacion infantil (2), lo cual se asocia a un alto riesgo de
complicaciones en la infancia y aumento de morbilidad y mortalidad a lo largo de toda la vida
adulta (5). Por ello se ha considerado como un grave problema de salud pablica en el siglo XXI;
de acuerdo a informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6-7), para el afio 2013, de
los 7.137 millones de habitantes del mundo, 42 millones de nifios menores de 5 afios presentaban
sobrepeso. (Pérez-Salgado, 2015)

Como se puede observar, existe varios elementos de coincidencia sobre las causas y caracteristicas
de las personas obesas y como ha sido abordado en el transcurso del tiempo. Son las patologias
que se encuentran relacionadas a esta enfermedad, que la convierten en un punto de analisis
necesario por las repercusiones en la vida social y laboral de las personas que la padecen.

2.1.2. Antecedentes referenciales

Diversos son los estudios desarrollados por centros, asociaciones, universidades y organizaciones
mundiales en torno a la obesidad y el sobrepeso, por el incremento a nivel mundial de esta
enfermedad, llegando a afectar a mas del 39 % y 13 % de la poblacion mundial segun el informe
presentados por la OMS en el 2017.

En investigacion realizada por Andrés et al. (2009) titulada “Obesidad, depresion, alcoholismo,
estrés laboral y nivel de actividad fisica en una poblacién laboral en el area de la salud de la ciudad
de Medellin en el ano 2009, en el cual fueron evaluadas 201 personas, con distintos oficios y
profesiones con edad promedio entre 20 y 62 afios, peso entre 42 kg y 125 kg y la talla entre 1.43
y 1.87 cm, se observé que los pacientes con obesidad presentan un porcentaje de depresion laboral
y de inactividad fisica en comparacion de los pacientes con peso normal, ademas que son
discriminadas y excluidas de otras labores debido a su condicion.

Por su parte, Gema et al. (2010) en su investigacidon sobre el “Papel del ejercicio fisico en la
prevalencia y tratamiento de la obesidad en adultos”, concluyeron que la actividad fisica es un
mecanismo eficaz para la perdida y el mantenimiento del peso y que sus efectos se ven aumentados
si se los combina con el control de la ingesta caldrica, ademas de crear una calidad de vida eficiente,
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permitiéndole cumplir con las exigencias en sus trabajos y otras actividades que imposibilitaba la
obesidad.

Otro enfoque para el analisis es el presentado por Li et al, (2010) en un estudio realizado sobre la
obesidad en nifios y jovenes comprendidos entre los 5y 19 afios, observaron la presencia de rasgos
de sobrepeso y obesidad y como afecta en el desarrollo de actividades diarias, para lo cual se
propuso un programa para reducir estos indices, y fomentar nuevos estilos de vida saludables y
responsables.

Por su parte, Patraca (2006) analiza la relacion entre obesidad y desempefio laboral en trabajadores
de la industria minera, en la cual determiné que el 71,5% de los trabajadores obesos de la compafiia
presentaron un desempefio laboral deficiente o regular, producto al surgimiento de enfermedades
asociadas a la obesidad (hipertension arterial, fracturas, accidentes cardiovasculares), la cual
incidio considerablemente en los resultados obtenidos al cierre del mes. Esto demuestra que la
ejecucion de trabajos en los cuales intervenga la actividad fisica, el rendimiento laboral de los
trabajadores no serd 6ptimo y por consiguiente una disminucion en la productividad de los mismos.

En el &mbito ecuatoriano, resaltan estudios realizados por investigadores sobre esta temética, entre
los que resaltan el realizado por Aguilar (2014) de la Universidad Técnica de Ambato, en el cual
se analiza la calidad de vida y el sedentarismo de personal de administracion, proponiendo el
disefio de un programa de accién enfocados en actividades deportivas-recreativas con la finalidad
de alcanzar en los trabajadores un desempefio laboral y profesional.

Por su parte Gomez y Gallegos (2012) analizan el sedentarismo en personas obesas y proponen
como solucion el empleo de la escuela para reforzar adecuados estilos de vida, siendo a estas
edades donde se instauran habitos alimenticios saludables y el desarrollo de la actividad fisica
(Liria, 2012).

2.1.3. Fundamentacion

El sobrepeso y la obesidad son el sexto factor de riesgo de defuncién en el mundo. Cada afio
fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la
obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas
y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles a estas dos patologias
(Salvador, 2002).
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Por su parte, la OMS (2016) considera al sobrepeso y la obesidad como una acumulacién excesiva
de grasa en el cuerpo con efectos perjudiciales para la salud, que al asociarse con otras
enfermedades (diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, trastornos al aparato locomotor
y el cancer) inciden directamente en la calidad de vida de los pacientes, producto a estilos de vida
inadecuados instaurados, constituyéndose en factores de riesgos o antecedentes para el desarrollo
de diversas enfermedades (Mellado, 2011).

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad se indica a continuacion:

+ sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

« obesidad: IMC igual o superior a 30.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

El IMC proporciona la medida més atil del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, pues es la
misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla
como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas.

Por tanto, la obesidad es un trastorno metabolico que se caracteriza por un aumento excesivo de la
grasa corporal, especialmente de la grasa visceral, considerada como un factor de riesgo principal
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus, patologias que en la actualidad son la primera causa de
morbimortalidad mundial.

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica de Cuba (2006), define la obesidad como: “el peso
excesivo producido por la cantidad excesiva de grasa corporal, que
resulta del desbalance entre el total del aporte energético y el de su
gasto, afectando a personas de todas las edades, sexos, razas y
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niveles econdmicos; y asociada a aparicion de enfermedades

cronicas” (p.46)

Como se observa, esta definicion atendiendo a las diversas caracteristicas que comprenden,
muestra a la obesidad como una enfermedad compleja, diversa y multifactorial. Lo que demandan
una atencién diferenciada en el area de la salud por servir de base al surgimiento de otros
padecimientos.

Entre las patologias mas frecuentes que se encuentran en los pacientes con obesidad son las
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y
las enfermedades cardiovasculares, enfermedades que son las primeras causas de morbimortalidad
a nivel mundial representando no solo un peligro en la vida del paciente, sino que generan
problemas en el entorno familiar y laboral.

Segun los informes de la OMS (2017), la definicion de la obesidad depende de los grupos en los
cuales se originan. En pacientes pertenecientes a la poblacion pueril, esta se considera “el exceso
de peso con relacion a la estatura normal de un infante” (p. 19), mientras que en la poblacién puber
o juvenil se define como “el excesivo peso corporal para los patrones de crecimiento en nifios y

adolescentes” (Gonzalez, 2015, p.13).

Segun Santos (2011), la obesidad se define como aumento del peso corporal por el su exceso de
grasa que hace peligrar seriamente la salud. Es una enfermedad metabdlica de multiples factores
fisiologicos, metabolicos, genéticos y socio-culturales, donde el elemento esencial esta dado en los
estilos de vida que se asumen por las personas.

Asimismo, la National Audit Office (2001) también la reconoce como enfermedad metabdlica y
multifactorial, pero la relaciona a la combinacion de una inadecuada alimentacion, a la disminucion
de la actividad fisica-recreativa y a la realizacion de trabajos sedentarios.

1.1.1.1.  Factores de riesgos vinculados a la obesidad

Las fuentes o causas de la obesidad son variables y comprenden factores como lo genético,
metabdlicoy el estilo de estilo de vida. Segin Mazza (2001) el por ciento de factores que ocasionan
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la obesidad estan dados en: “factores genéticos (30 %), factores no heredables (40 %) y factores

exclusivamente sociales (30 %)” (p.29).

Factores genéticos: Se define como “El conjunto de todos los caracteres transmisibles, que vienen
fijados en los genes, recibe el nombre de genotipo y su manifestacion exterior en el aspecto del
individuo el de fenotipo” (Ayala, 1984). Por tanto, el papel de los factores genéticos de la obesidad
responde a transmisiones de informaciones genética de caracter hereditario (Stynedm, 2017, p.2).

Entre los principales factores resaltan: - Sindrome de Cohen
- Sindrome de Laurence-Moom - Sindrome de Prader-Willi
- Sindrome de Bardet-Biedl - Sindrome de Carpenter

- Sindrome de Alstrom-Halgren
- Obesidad ligada al cromosoma X

Factores patoldgicos: estan definidos por los antecedentes patologicos familiares y personales,
los cuales determinan la proclividad para desarrollar la enfermedad, ya sea por causa hereditaria o
endogena. Ademas, la patologia hipotalamica tumoral, médica y traumatica se asocia a mayor
incidencia de obesidad en el humano.

Factores principales:

- - Sindrome hipotalamico - Ovario poliquistico  (Stein-
Traumatismo Leventhal)

) Tumores - Hiperinsulinismo

) Enfermedad inflamatoria ) _Seudohipoparatiroidismo

- Hipofisaria (déficit de somatotropina) Hipotiroidismo

Enfermedad suprarrenal (Cushing)

Hipogonadismo

Factores ambientales: Lo determinante en este factor son los aprendizajes de comportamientos
establecidos en la familia, el ambito social y laboral. Estos se encuentran vinculados a desajustes
de habitos de salud (descontrol en el consumo de sustancias toxicas legales, practica deportiva,
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descanso), a lo ajuste psicologico (estrés, autoestima, autovaloracion, autopercepcion) y social
(aceptacion social, percepcion social) de cada persona (Volkow, 2007)

Dentro de los principales factores se encuentran:
- Ocupacional - Falta de apoyo y de calidad de
- Por envejecimiento liderazgo
- Por inmovilizacion obligada

- Patrones de alimentacion inadecuados
- Uso de medicamentos

- Abuso de sustancias legales (café, alcohol, tabaco)

- Exceso de exigencias psicolégicas
- Falta de influencia y de desarrollo

1.1.1.2. Obesidad y rendimiento laboral.
El rendimiento laboral responde al cumplimiento de un conjunto de objetivos, planes y estrategias

empresariales, las cuales son evaluadas mediante desempefio alcanzado por los trabajadores, que
segun Meter (2016) analiza:

- Lacorrelacion de los resultados y el tiempo destinado para alcanzarlos - Medir  los
indicadores de eficiencia, los recursos destinados y la produccion - El
cumplimiento de sus funciones de trabajo, la productividad y la calidad.

Segun Campbell, McCloy, Oppler y Sager la definicion del rendimiento laboral expresa en si

(13

misma, su diferencia en cuanto a la efectividad del trabajo, pues estd definido como: “... el
comportamiento laboral de los trabajadores de lo que realizan (contribucion) y su vez puede ser

medido en su evaluacion” (2012).

Por su parte, Borman et al. (2014) analizan el rendimiento laboral desde dos vertientes y de acuerdo
a los resultados de las empresas, definiéndolo de la siguiente forma:
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- Rendimiento de la tarea: es el cumplimiento de las tareas y actividades planificadas,
atendiendo al desarrollo de habilidades y competencias laborales, que se requieran para el
logro de las metas empresariales.

- Rendimiento de contextual: son las actitudes del trabajador para cumplir con tareas que
posibiliten el desarrollo empresarial atendiendo, asumiendo una actitud positiva,
voluntaria, intencional y sin la busqueda de beneficios personales.

Como se puede observar, el trabajador es la principal herramienta de este proceso puesto que este,
es un conjunto de competencias, acciones, actitudes que pueden ser medibles de manera
cuantitativa o cualitativa. Por tanto, la evaluacion constituye una guia para conocer el desarrollo
de la persona en su lugar de trabajo y la contribucion con la empresa, cuyos resultados al aplicar
esta herramienta la organizacidén podra tomar acciones correctivas o planes de mejora segun las
deducciones obtenidas.

Visto asi y de acuerdo a los expresado por Willliams (2003):

. concentramos demasiado en el volumen producido o los resultados,
corremos el peligro de obviar los medios por los que se obtienen los
resultados. Pero centrar excesivamente nuestra atencion en las conductas
puede llevar a olvidar la importancia de lo que el trabajador es. Por ello,
seguramente sea mejor adoptar una perspectiva amplia de las competencias
que reconozcan la importancia para el rendimiento de determinados
aspectos del individuo, como es su personalidad. De esta perspectiva,
aunque definamos una competencia como el impulso de obtener unos
resultados mediante sus manifestaciones conductuales, tales conductas son
reflejo de una combinacion de caracteristicas personales que podrian
facilmente ser olvidadas si nos centramos en las conductas exclusivamente
... (pag. 102).

Atendiendo a esto, el trabajador debe cumplir con una serie de factores que le permitan alcanzar
un buen rendimiento laboral, que segun Marban (2010) estos factores responden a:
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- Factores fisicos: habilidades técnicas y laborales, constancia, coordinacion visomotora,
agudeza sensorial, fuerza, etc.

- Factores laborales: Experiencia, instruccién, adiestramiento, capacitacion, Equipo/
materiales - disefio del puesto — reglamento y politicas institucionales - Leyes y
regulaciones, etc.

- Factores psicoldgicos: Satisfaccion laboral, personalidad, motivacion, capacidad de
analisis, nivel intelectual, eficiencia, etc.

Lo planteado anteriormente refleja las condiciones o caracteristicas necesarias que debe presentar
un trabajador para alcanzar un buen rendimiento laboral en el desarrollo de su trabajo. De acuerdo
con Salinero (1999), estos factores se encuentran relacionados con las actitudes, caracteristicas y
capacidades de las personas en el desempefio laboral, lo que permite que el trabajador se encuentre
implicado con los objetivos empresariales y conforme con su ambiente laboral, permitiéndole un
desempefio laboral éptimo (Torres, 2008).

Por tanto, es necesario que las empresas implementen acciones o estrategias de salud que le
permitan a los trabajadores mejorar sus desempefios y cumplan con los rendimientos laborales
esperados, potenciando la calidad de vida responsable y estilos de vida responsables, los cuales
tendran un efecto directo en la productividad, disminucion de costos médicos y absentismo. Estas
estrategias institucionales de salud permitiran desarrollar en los trabajadores, una mayor
motivacion, mayores niveles de creatividad e innovacion, el compromiso incondicional de los
trabajados con la empresa, un ambiente de trabajo saludable y aumentar los niveles productivos.
Asimismo, debe comprender una buena gestién del talento humano, promover un liderazgo
colaborativo y participativo, en donde el principal objetivo sea la busqueda del bienestar y
autorrealizacion de los trabajadores en el desempefio laboral.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
Obesidad: La mayoria de las definiciones de obesidad estan basadas en el IMC (peso [kg] dividido
por el cuadrado de la altura [metros]). Un IMC entre 18,5 y 25 kg/m2 es considerado por la
Organizacién Mundial de la Salud como peso normal, entre 25 y 30 kg/m2 como sobrepeso, y un
IMC > 30 kg/m2 como obesidad. (Csaba et al., 2017)
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Habitos alimentarios: conjunto de précticas alimenticias dependiendo de sus costumbres que
condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los
alimentos, influidas por la disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a
los mismos (FAO, 2014).

La obesidad y el sobrepeso: acumulacion excesiva de grasa que puede ser nocivo para la salud,
cuando las personas exceden el IMC igual o mayor a 30kg/m2 (obesa) y con un IMC igual o mayor
a 25 kg/m2 (sobrepeso), ademas de ser consideradas factores de riesgo para el surgimiento de otras
(OMS, 2018).

Rendimiento laboral: “el valor total que la empresa espera con respecto a los episodios discretos
que un trabajador lleva a cabo en un periodo de tiempo determinado. Ese valor, que puede ser
positivo o negativo, en funcion de que el empleado presente un buen o mal rendimiento, supone la
contribucion que ese empleado hace a la consecucion de la eficiencia de su organizacion”
(Motowidlo, 2003, p. 86)

Desempefio Laboral: “comportamiento del evaluado en la busqueda de los objetivos fijados.

Constituye la estrategia individual para lograr los objetivos deseados” (Chiavenato, 2004, 359).

Indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) es un método utilizado para estimar
la cantidad de grasa corporal que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso esta dentro
del rango normal o, por el contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se pone en relacion
la estatura y el peso actual del individuo. Esta formula matematica fue ideada por el estadistico
belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet 0 Body Mass Index
(BMI).

Factores de riesgos: “toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una

persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud” (Miguel, 1998).
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2.1.4. Declaracion de las variables

Variable independiente: sobrepeso y obesidad

Variable dependiente: desemperio laboral
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Es el aumento del| Es medido a Sobrepeso (IMC) | Peso Normal: 18.5 —24.9 Ordinal
indice de masa | través de los
corporal por encima de | indicadores del
= 30, para sacar el indice | desempefio y la Sobrepeso: 25 — 29 Ordinal
E E de masa corporal se| calidad con que
E '§ saca una relacion entre | realizan Sus
2 > el peso y la talla. actividades
E % Obesidad Obesidad Grado 130 —34.9 Ordinal
A o
&= 2
2 S
S = Obesidad Grado 1135 — 39.9 Ordinal
Obesidad grado 111 = 40 Ordinal
Son las acciones o | Los  resultados | Comportamiento | Actitud antes las tareas planteadas Ordinal
comportamientos de | que se obtiene en Nivel de motivacion
los trabajadores que | sus trabajos y el
- i son importantes para | cumplimiento de Resultados Productividad Ordinal
E :: los objetivos de la sus ?bjetivos de Calidad
& o Empresa, ya sea desde | trabajo
= .
= ) las competencias de _ i
Z ) e presentafios n Eficiencia y Usos adecuados de recursos Ordinal
= £ cada individuo y su | g5 funciones.
R 75 - . . .
~ A nivel de contribucién Eficacia Cumplimiento de los objetivos de
_ a la empresa. Salazar trabajo
(2010)
Cumplimiento de las funciones Ordinal
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2.1.5. Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO 3 MARCO METODOLOGICO

2.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de nuestra investigacion, se hard uso de una investigacion de carécter
Descriptiva-correlacional, que de acuerdo a Herndndez, Fernandez y Baptista (2010, p. 278)
consiste en: encontrar el grado de relacion que puede existir entre dos 0 mas variables. En este
caso, estara dirigido a determinar si existe una relacion significativa entre el sobrepeso y la
obesidad con el desemperio laboral de los trabajadores Distrito 12D01 Babahoyo 2019.

La metodologia a utilizar integrara los métodos cualitativos y cuantitativos, asi como el uso de
técnicas y métodos de obtencidn de informacidn, las cuales nos brindaran los datos necesarios para
comprender y analizar nuestro objeto de estudio. Asimismo, se aplicd la triangulacion
metodologica como forma de alcanzar la validez en los métodos utilizados, que desde la
perspectiva de Sampieri (1999) no es mas que “la combinacion de métodos de investigacion (no
similares) en la medicidn de una misma unidad de analisis, convirtiéndose en un vehiculo para la
validacion cruzada, cuando se alcanzan los mismos resultados con métodos distintos, pero que

apuntan a la misma dimension del problema de investigacion” (p.98).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Caracteristicas de la poblacion.

Desde la perspectiva Para Hernandez Sampieri, "una poblacion es el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 65). Es la totalidad del fenomeno a estudiar,
donde las entidades de la poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen
a los datos de la investigacion.

La caracteristica con las que cuenta la poblacion escogida reviste en que presentan obesidad que
van desde el tipo 1 al tipo 3, de los cuales 5 presentan patologias concomitantes como son
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, de estos pacientes el 9% presentan obesidad tipo 3
por lo que han tenido que ser reubicados a realizar actividades que no necesiten mayor esfuerzo
fisico.

Como caracteristicas en comun presentan que estos pacientes se aquejan frecuentemente de dolores
osteomusculares, de crisis hipertensivas y de hiperglicemia, lo que ha llevado a estos pacientes a



recibir atencién médica de emergencia con ausentismo por presentar estas patologias, factores que
intervienen en su desempefio laboral.

2.2.2. Delimitacion de la poblacion

Se tomara una poblacion que consta de 69 trabajadores del Distrito 12D01 de los cuales 24
pacientes presentan obesidad, la fecha de duracion del estudio serd durante 8 meses (marzo a
octubre 2019).

2.2.3. Tipo de muestra

Se realizard un muestreo no probabilistico.

2.2.4. Tamano de la muestra

La muestra seleccionada sera de 24 trabajadores ya que es una poblacion finita.

2.2.5. Proceso de seleccién

Ya que el tipo de muestra es no probabilistica se realizara una muestra de sujetos voluntarios.

2.3. LOS METODOS Y LAS TECNICAS

2.3.1. Métodos tedricos

Los Métodos teoricos utilizados en la investigacion fueron:

1. Método Inductivo-Deductivo.

Relaciona lo general con lo particular, detalla del problema, permitiendo arribar a conclusiones
concretas, su aplicacion corresponde a un analisis de la situacion actual del sobrepeso y la obesidad.

2. Meétodo Analitico-Sintético.

Permite conocer las partes de un hecho y analizarlo para explicar las causas de los hechos que
constituyen un todo, para una mayor comprension del objeto de estudio.

2.3.2. Métodos empiricos



Analisis documental: La cual nos dotard de los elementos tedricos-conceptuales sobre las
variables de estudio y explicar en el marco teorico, los elementos referentes al sobrepeso, obesidad
y desempefio laboral.

Encuesta: Es la recopilacion de informacion a través de cuestionarios, herramienta mediante la
cual se obtendra informacion directa de los sujetos del estudio.

2.3.3. Técnicas e instrumentos

Cuestionario: Para la aplicacion de las encuestas, se contd con la participacion de los trabajadores
del Distrito 12D01 Babahoyo, para obtener la vision que poseen cada uno sobre los indicadores
del sobrepeso, obesidad y desempefio laboral. La misma nos permitira obtener elementos de interés
para la investigacion partiendo de los resultados obtenidos.

2.4. PROPUESTAS DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION
Para el procesamiento de los datos obtenidos en las técnicas de recogida de informacién, se utilizo
Programa estadistico SPSS, para ser sometidas a pruebas o test estadisticas y, por consiguiente, a
su analisis e interpretacion.

Asimismo, se realizara la triangulacion metodologica, que no es mas que “la aplicacion de diversos
0 iguales métodos en la investigacion para la recogida de informacion y contrastando sus
resultados, para el proceso de validacion de la hipotesis” (Denzin, 1970). Esto permitira conocer

la validez y fiabilidad de las informaciones obtenidas con la aplicacion de las técnicas y métodos.



CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Analisis estadisticos de las Encuestas a trabajadores

1. ¢Considera usted que la salud y los habitos alimenticos estan relacionados?

¢Considera usted que la salud y los habitos alimenticos estan relacionados?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Frecuencia | Porcentaje
Valido Si 24 100,0 100,0 100,0

Como se observa, el 100% de la muestra encuestada consideran que la salud y los habitos

alimenticos estan relacionados, por lo que reconocen la importancia de asumir buenos habitos
alimenticios para mantener una vida saludable.

2. ¢Como usted catalogaria sus habitos alimenticios?

¢Coémo usted catalogaria sus habitos alimenticios?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Bueno 9 37,5 37,5 37,5
Regular 12 50,0 50,0 87,5
Malo 3 12,5 12,5 100,0

100,0
Total 24
100,
0




Como se puede observar el 50% (12) de los encuestados catalogan sus habitos alimenticios como
regular, el 37,5% (9) como bueno y el 12,5% (3) lo consideran malo. Esto refleja que a pesar de
encontrarse bajo supervision medica no concientizan la necesidad de cambiar sus estilos de vida

por SU Sal ud . ¢ Como usted catalogaria sus habitos alimenticios?

Frecuencia

T
Bueno Regular Malo

:.Como usted catalogaria sus habitos alimenticios?

3. ¢Conoce usted los problemas de salud que provoca la obesidad a las personas?

¢Conoce usted los problemas de salud que provoca la obesidad a las personas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje vélido acumulado
Valido 91,7
22 91,7
100,0
Si 8,3 91,7
No 2 8,3
100,
Total 24] 0 100,0

Como se observa el 91,7% (22) de lo encuestados, poseen pleno conocimientos sobre los problemas
de salud que genera la obesidad y un 8,3% (2) desconocen los problemas. En charlas impartidas
por personal de salud a los pacientes, se les brindan informaciones amplias y claras sobre las
posibles enfermedades que se podrian surgir al tener como base o causas la obesidad.



¢ Conoce usted los probemas de salud que provoca la obesidad a las personas?

254

Frecuencia

S

No

iConoce usted los probemas de salud que provoca la obesidad a las
persenas?

4. A su consideracion, ;cuales son las razones por la que usted aumenta de peso?

A su consideracion, ¢cuales son las razones por la que usted aumenta de peso?

0

Porcentaje
Porcentaje acumulad
Frecuencia Porcentaje | vélido
Valido Comer mucho 4 16,7 16,7 16,7
Falta de ejercicios fisicos 4 16,7 16,7 33,3
Malos habitos alimenticios 14 58,3 58,3 91,7
Por enfermedad 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0
100,

Como se puede observar, persisten entre los en 58,3% (14) de los encuestados la asuncién de malos
habitos alimenticios, siendo este un factor determinante en el aumento de los pacientes con este
padecimiento. Por otra parte, el 16,7% (4) expresan que el comer mucho y la falta de ejercicios
fisicos son las razones por la cual aumentan el peso y un 8,3% (2) aumentan de peso producto a

enfermedad.




A su consideracion, ;cuales son las razones por la que usted aumenta de peso?

10,04

Frecuencia
~
m
1

504

254

00—

T
Comer mucho Falta de ejercicios fisicosMalos habitos alimenticios Por enfermedad

A su consideracion, jcudles son las razones por la que usted aumenta de
peso?

5. ¢Considera que la obesidad afecta el buen desempefio laboral de los trabajadores?
¢,Considera que la obesidad afecta el buen desempefio laboral de los trabajadores?

Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Si 22 91,7 91,7 62,5
N 2 8,3
° 8,3 100,0

Total

oa 100,0

100,
0

Un 91,7% (22) de los pacientes refieren que la obesidad afecta el desempefio laboral de los
trabajadores y un 8,3% (2) no lo consideran cierto. Esto refleja como la obesidad si influye en el
desempefio laboral y como es percibido por los mismos trabajadores, los cuales comentan que

existen tareas a cumplir ya sea directas o indirectas a sus funciones que se ven imposibilitados a
cumplimentar.



¢ Considera que la obesidad afecta el buen desemperio laboral de los
trabajadores?

154

Frecuencia

Si No

iConsidera que la obesidad afecta el buen desemperio laboral de los
trabajadores?

6. ¢Como evalla usted, su desempefio laboral en el centro donde labora?

¢Cémo evalla usted, su desemperfio laboral en el centro donde labora?

Porcentaje
Porcentaje acumulad
Frecuencia Porcentaje | valido
Valido 20,8 20,8 20,8
5 66,7
66,7 12,5 87 .5
Bueno 16 100,0
3 12,5 100,0
Regular
Malo 24
100,
Total 0

Aun cuando en el anterior item, la mayoria de los encuestados respondieron que la obesidad si
afecta el desempefio laboral, el 66,7% (16) consideran que el desempefio es regular, el 20,8% (5)
refieren que es bueno y el 12,5% (3) comentan que es malo. De igual forma, expresan que su
desempefio depende de las tareas que tenga que cumplir, la agilidad para desarrollarlas y el plazo

para hacerlo, pero comentan que no siempre son incumplidas las tareas por cuestiones personales
y de enfermedades.



¢ Como evalua usted, su desempenio laboral en el centro donde labora?
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Frecuencia

T
Bueno Regular Malo

¢Como evalua usted, su desempefio laboral en el centro donde labora?

7. ¢Considera usted, que su enfermedad le imposibilita de realizar ciertos trabajos que
demanden un mayor esfuerzo?

¢Considera usted, que su enfermedad le imposibilita de realizar ciertos trabajos que demanden un
mayor esfuerzo?

Porcentaje
vélido
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido
Si 22 91,7 L7 91,7
No i - 8,3 1000
Total 24 100,0
100,
0

Como se refleja en el cuadro, el 91,7% (22) de los encuestados, refieren que la obesidad si les
imposibilita realizar trabajos que demandan mayor fuerza, esto es debido que no poseen la agilidad
necesaria, destrezas y seguridad de cumplir con la meta. En cambo el 8,3% (2) no consideran que
su enfermedad sea un impedimento.



8. ¢Cudles de los siguientes elementos que han influido en el aumento de peso en su trabajo?

¢(Considera usted, que su enfermedad le imposibilita de realizar ciertos trabajos
que demanden una mayor esfuerzo?

Frecuencia

204

15

o=

S

No

¢Considera usted, que su enfermedad le imposibilita de realizar ciertos
trabajos que demanden una mayor esfuerzo?

¢Cuales de los siguientes elementos que han influido en el aumento de peso en su trabajo?

Porcentaje
Porcentaje acumulad
Frecuencia Porcentaje | valido
Valido Inactividad 5 20,8 20,8 20,8
Sobrecarga de trabajo 13| 54,2 54,2 75,0
5
Poco tiempo para 20,8 20,8 95,8
almorzar
Stress o presion laboral 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0
100,
0

Como se observa, el 54,2% (13) de los encuestados refieren que la sobrecarga de trabajo es el
principal de los elementos que han influido en el aumento de su peso, un 20,8% (5) refieren que el
poco tiempo de almorzar y la inactividad y solo el 4,2% (1) lo relaciona al stress o presion laboral.
Estos resultados avalan diversas perspectivas tedricas que expresan como estos factores de riesgos

poseen una influencia directa a la obesidad y la aparicion de otras enfermedades.




¢Cuales de los siguientes elementos ha influido en el aumento de peso en su
trabajo?

Frecuencia

Inactividad

Sobrecarga de trabajo Poco tiempo para aimozar Stress o presin laboral

¢iCuales de los siguientes elementos ha influido en el aumento de peso en
su trabaje?

9. ¢Considera que los centros de trabajo deberian desarrollar estrategias de salud? ¢Considera
que los centros de trabajo deberian desarrollar estrategias de salud?

Porcentaje

Frecuencia valido

Valido Si 24

Porcentaje Porcentaje acumulado

100,0

100,0
100,
0

En cuanto al desarrollo de estrategias de salud, la totalidad de los encuestados refieren estar de
acuerdo con la planificacién, ejecucion y gestion de proyectos de salud institucionales, que
permitan potenciar un clima organizacional adecuado, nuevos modos y estilos de vida saludables.

10. ¢Usted en sus horarios libres practica alguna actividad fisica o deporte?

¢Usted en sus horarios libres practica alguna actividad fisica o deporte?

Porcentaje
Porcentaje acumulad
Frecuencia Porcentaje | valido
Valido Si 9 37,5 37,5 37,5
No 15 62,5 62,5 100,0
100,0
Total
24
100,
0

Al preguntar sobre la practica de deportes o actividad fisica, el 62,5% (15) de los encuestados no
practica ningun deporte y solo el 37,5% (9) si realizan actividades fisicas. Este es uno de los
elementos a potenciar entre los trabajadores como forma de crear un bienestar psicolédgico y
mejoras del estado de animo.



¢Usted en sus horarios libres practica alguna actividad fisica o deporte?

15

Frecuencia

5

o
Si No

iUsted en sus horarios libres practica alguna actividad fisica o deporte?

3.1.1. Pruebas de correlacion.

Al realizar la prueba de correlacion, para evaluar la relacion entre obesidad y sobrepeso con el
desempefio laboral, nos arroj0 que existe una correlacion significativa. Por lo que, estas
enfermedades, inciden directamente en el bajo rendimiento laboral. Esta correlacion esta reflejada
de la siguiente forma:

Correlaciones

Obesidad y
sobrepeso

Desempefio laboral de
trabajadores
obesos

Obesidad y sobrepeso Correlacion de
Pearson 1 ,107

Sig. (bilateral)

723
N y 24
Desempefio laboral de Correlacion de
trabajadores obesos Pearson 107 1
Sig. (bilateral) 723
N 24 24

Existe una Buena Correlacion segun criterio de medicion de correlacion de Pearson = 0.60 — 0.80



3.2. Analisis comparativo, evolucion, tendencia y perspectivas
Partiendo de los resultados obtenidos con la aplicacion de los test estadisticos a la encuesta de los

trabajadores y la revision de documentos sobre las caracteristicas de la obesidad, el sobrepeso y el
desempefio laboral, se realizé una triangulacion de caracter metodoldgica, arrojando los siguientes
resultados.

- No se evidencian estudios en los cuales se analicen la obesidad y el sobrepeso en el ambito
laboral. Los estudios existentes se basan en la explicacion de los factores de riesgos
genéticos y su relacion con la aparicion de otras enfermedades o patologias.

- No se cuentan en la sede distrital 12d01 Babahoyo 2019 con documentos rectores o
institucionales, en los cuales se planifiquen o disefien estrategias de salud en la gestion
empresarial.

- Los trabajadores no poseen habitos alimenticios saludables que permita mejorar su calidad
de vida, basados en métodos o tratamientos de salud sino a sus actuar y en los procesos que
los componen. Esto valida lo propuesto por Cockerham (2007), el cual expresa que los
estilos de vida son conjuntos de normas de comportamientos vinculados a la salud.

- Dentro de las principales razones por la que aumentan de peso los trabajadores estan los
malos habitos alimenticios como elemento recurrente, la falta de ejercicios y actividad
fisica-recreativas.

- Lostrabajadores reconocen que la obesidad imposibilita desarrollar ciertos trabajos, debido
a que la persona obesa en su condicion representa en si, la proliferacion de enfermedades
y por consiguiente el ausentismo y la dificultad para la realizar tareas que requieran de
peso. Por tanto, los alcances de la obesidad en el desempefio laboral son un objeto de
analisis de toda organizacion (Cecchini y Uthoff, 2007).

- Por otra parte, el disefio de programas de salud institucionales deberd integrar las
necesidades de formacion, la sensibilizacion y las propuestas de actividades que respondan
a un clima organizacional adecuado, un buen desempefio laboral, nuevos modos Yy estilos
de vida saludables.



- Se determina que existe una Buena Correlacidn segun criterio de medicion de correlacion
de Pearson (0.60 — 0.80) en cuanto a la obesidad y sobrepeso con el desempefio laboral,
reflejando que estos indicadores inciden directamente en el bajo desempefio laboral de los
trabajadores.

CAPITULO V PROPUESTA

4.1. TEMA

Tema: Disefiar un taller motivacional que permita prevenir la obesidad de los trabajadores de la
Sede Distrital 12D01 Babahoyo 2019

4.2. FUNDAMENTACION
La propuesta se justifica en base a la investigacion realizada centro de salud Enrique Ponce Luque

de Babahoyo, y sobre todo a la verificacion de la hipotesis donde se constatd que el sobrepeso y
obesidad constituyen un problema en el desempefio laboral.

El aumento exagerado de peso es la causa de multiples enfermedades que imposibilitan a un gran
porcentaje de personas a realizar sus actividades cotidianas constituyendo un factor de riesgo de
patologias metabolicas y otras, que agravan la calidad de vida de los individuos.

Mundialmente el incremento del consumo de aceites, azlcares y carne, acompafiados de la
inactividad fisica son unas de las causas del aumento de peso en la poblacion y si se concientizara
la eliminacion del estilo de vida sedentario y el consumo de comidas chatarras, se reducira la
obesidad.

En los centros laborales queda demostrado existe un gran nimero de personas con obesidad que
puede ser modificada si se implementaran las herramientas proporcionadas por lineamientos ya
establecidos por diferentes instituciones, puesto que es conocido las acciones de prevencion y
control son menos costosas que las de que llevan evaluacion y tratamiento, en estudios realizados
los costos de la obesidad para la sociedad pueden sobrepasar los 100.000 millones de ddlares
anuales, y hoy en dia es la segunda amenaza de salud publica. (Hernandez Moreno, Alvear

Almendras, Morales lllanes, & Barriga Miranda, 2018)

En el incremento de peso de las personas intervienen una combinacion compleja de factores entre
las que se encuentran: un exceso de ingesta caldrica, no realizacion de actividad fisica por tanto no
hay gasto de energia, incremento del apetito, factores psicosociales, exceso de trabajo con



violacion de horarios de alimentacion, entre otros, estas tensiones laborales deriva cada vez de
mayores exigencias y retos del trabajador, por lo que es necesario realizar intervenciones eficaces
y frecuentes para disminuir la obesidad y el sobre peso en los individuos y de esta manera mejorar
el estilo de vida.

4.3. JUSTIFICACION
En estudios revisados no se evidencian analisis concretos de la relacién o problemas que puedan

presentarse en las personas obesas 0 con sobrepeso, y el desempefio laboral, las investigaciones
muestran que se encuentran mas relacionados al factor genético y modificaciones en el estilo de
vida, por lo que se decide realizar esta propuesta en la sede distrital 12d01 Babahoyo 2019 porque
la misma no cuenta con documentos rectores o institucionales, en los cuales se planifiquen o
disefien estrategias de salud en la gestion empresarial, encontrandose un gran porciento de
trabajadores obesos y sobrepeso, lo cual ha traido dificultades en su desempefio laboral.

El Parlamento Latinoamericano (PARLATINO), compuesto por Parlamentarios de Argentina,
Chile, Costa Rica, Ecuador, Republica Dominicana, Perl, Uruguay y Venezuela, llevan afios
promoviendo una propuesta de marco juridico no vinculante g regule la publicidad y promocion
de alimentos sanos.

4.4. OBJETIVOS
Objetivo General de la propuesta

Disefar un taller motivacional para fomentar estilos de vida saludables al personal administrativo
y de servicio del centro de salud Enrique Ponce Luque de Babahoyo para mejorar su calidad de
vida y desempefio laboral.

Objetivos Especificos de la propuesta

Enunciar los estilos de vida saludables para que los trabajadores entiendan como modificar y
mejorar su calidad de vida.

Realizar pausa activa con ejercicios dinamicos 3 0 4 veces por semana, para modificar su dinamica
laboral.

Incentivar al personal de salud a realizar estos talleres motivacionales para incrementar el interés
del personal administrativo y de servicio a modificar sus estilos de vida.



4.5. UBICACION
El centro de salud Enrique Ponce Lugue de Babahoyo. Ecuador, pertenece al Ministerio de salud
publica y es categorizado tipo B, y es el lugar donde se realizara la propuesta, cuenta con multiples
especialidades y un gran nimero de pacientes con obesidad y sobrepeso, beneficiando asi al
personal laboral y la comunidad.
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4.6. FACTIBILIDAD
La propuesta sera realizada en el centro de salud Enrique Ponce Luque de Babahoyo, siendo

factible su aplicacién segln el tiempo y los recursos existentes, con la autorizacion de las
autoridades y el personal que labora.

No existen normas ni leyes o reglamentos que impida se realice con satisfaccion la propuesta
teniendo una factibilidad legal.

Se describe en un cuadro los gastos que se necesitan para efectuar la propuesta, siendo factible la
misma.

4.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA



Después de realizar la investigacion se decide disefiar la propuesta con un taller motivacional en
los trabajadores administrativos y de servicio de la sede del Distrito 12D01 salud de Babahoyo,
para tratar de modificar sus estilos de vida y mejorar la calidad de vida de ellos.

Se impartiran talleres a los trabajadores con varias modalidades ofertando clases taller con videos,
laminas y experiencias sobre aumento exagerado de peso, malos habitos alimentarios, y
enfermedades asociadas a la obesidad. Se realizardn pausas activas con ejercicios en varios
horarios a la semana modificando su dinamica laboral.

Con la implementacion de esta propuesta se pretende que los trabajadores del centro de salud
puedan modificar sus estilos de vida para mejorar su calidad de vida y garantizar mejor rendimiento
laboral.

4.7.1. Actividades
- Educacion mediante documentos, videos, plegables, tripticos sobre. Alimentacién

saludable, dieta sana, dieta mediterranea, fibras, frutas antioxidantes e ingesta de agua.

- Realizar pausas activas con ejercicios dindmicos de relajacion mostrando la pirdmide de
actividad fisica con gran variedad de formulas para mantener un estado saludable adecuado.

- Dinamica grupal sobre la importancia de reducir el tiempo que dedican a tareas o
actividades sedentarias, explicando los beneficios de la actividad fisica como: previene el
sobrepeso y la obesidad, fortalece musculos y articulaciones mejorando masa muscular,
disminuye riesgo de enfermedades cardiovasculares, refuerza el calcio y por tanto mejora
la salud Gsea, mejora sistema inmunologia y transito gastrointestinal, entre otros.

- Enunciar los estilos de vida saludables para que los trabajadores entiendan como modificar
y mejorar su calidad de vida.

- Realizar pausa activa con ejercicios dindmicos 3 0 4 veces por semana, para modificar su
dinamica laboral.

- Incentivar al personal de salud a realizar estos talleres motivacionales para incrementar el
interés del personal administrativo y de servicio a modificar sus estilos de vida



4.7.2. Recursos Analisis Financiero O Investigador
del proyecto.

» Meédicos y enfermeras del centro de salud.

e Promotores de salud.

RECURSOS
RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS

Lapiz 5 0,02 1,00
Esferos 20 0,35 7,00
Borradores 4 0,25 2,00
Copias 200 0,03 6,00
Cuadernos 40 1,50 60,00
Anillados 6 2,00 12,00
CD 10 1,00 10,00
TOTAL 98,00
OPERATIVOS

Refrigerios 1 25,00 25,00
Internet 20 0,75 15,00
TOTAL 40,00

GASTOS INCURRIDOS EN LA CAPACITACION

Tripticos 50 1,00 50,00

Refrigerios 50 1,00 50,00

Folleto de diapositivas 50 1,00 50,00

Varios 1 60,00 60,00

TOTAL 210,00

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS 348,00
4.7.3. Impacto

La propuesta planteada representa un impacto para el centro de salud con gran beneficio porque
con las actividades realizadas por el disefio los trabajadores podran modificar su estilo de vida,
realizando pausas activas con ejercicios fisicos que mejoren su salud y el sedentarismo, los



ensefiaran a mantener una alimentacion saludable, y de esta forma mejor calidad de vida,

manteniendo por tanto mejor rendimiento laboral y menos gasto al sistema de salud.

4.7.4. CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA: DISENAR UN TALLER MOTIVACIONAL
DE RELACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD CON EL DESEMPENO LABORAL. SEDE

DISTRITAL 12D01. BABAHOYO. 2019.

ACTIVIDADES MESES

DICIEMBRE

ENERO

Fuente: Elaboracion propia.

4.7.5. Lineamiento para evaluar la propuesta

En dos meses se encuentra previsto realizar el taller motivacional, y tratar de replicar de forma

trimestral a los trabajadores administrativos y de servicio del centro de salud y poder evaluar los

beneficios de la propuesta tanto para la salud de los trabajadores como para el rendimiento de ellos

en el trabajo diario.



SEMA | SEMA | SEMAN | SEMA | SEMA | SEMA

NA NA ADEL 16 NA NA NA

DEL2 |DEL9 | AL20 DEL 23 DEL6 | DEL

AL 6 AL 13 AL 27 AL 10 13 AL
17

Socializacion con las autoridades del
centro de salud, médicos y enfermeras
el taller motivacional para su
aplicacién y autorizacién.

Explicar y profundizar los temas del
taller con el personal de salud que
labora en el centro y motivacién para
aplicarlo.

Desarrollo del taller y mantener control
y asesoria permanente por parte de las
autoridades y personal capacitado para
lograr mejorar cambios en los estilos de
vida.

Siendo relevante y pertinente porque nos define los beneficios que aporta la investigacion en los
trabajadores del centro de salud, ademas de poder aportar a las necesidades de salud de las personas
objetos de estudio.

La investigacion es de gran impacto por el beneficio que aportara tanto a la salud de los trabajadores
como al rendimiento laboral del centro de salud.

Se encuentra previsto la realizacion del taller en un tiempo de 2 meses donde se impartiran las
clases motivacionales programadas y se realizaran las pausas activas en los trabajadores con una
frecuencia de 3 veces semanal, evaluando el peso corporal cada 15 dias y entrevistas sobre sus
habitos alimentarios para evaluar los cambios en sus estilos de vida.



CONCLUSIONES

Se evidencia una relacién significativa entre Sobrepeso, Obesidad y el Rendimiento Laboral,
mostrando que existe una asociacion directa entre las variables analizadas, por lo que la hip6tesis
queda validada. permitiéndonos se puede concluir que no existe asociacion entre estas variables en
la muestra perteneciente al rubro de consumo masivo y por ello se rechaza la hipotesis propuesta.

Se analizaron los factores de riesgos que conlleva al sobrepeso y obesidad, determinandose en las
caracteristicas esenciales de la enfermedad, resaltando los estilos de vida inadecuados, malos
habitos alimenticios, enfermedades genéticas y carencias de actividades fisicas-recreativas.

A partir de las historias clinicas de los trabajadores se determinaron las principales comorbilidades
que presentan como: obesidad HTA, diabetes, osteoporosis, sindrome Metabdlico y la presencia
de varices.

Se comprobo a través de la encuesta que la Sede Distrital Sede Distrital Distrito 12D01 Babahoyo
2019 no integran en su gestion institucional y administrativas, estrategias educativas y de salud.

Se arriba a la conclusién que el sobrepeso y obesidad tienen relacion con deficiente desempefio
laboral de los trabajadores de la Sede Distrital Distrito 12D01 Babahoyo 2019.



Se propone el disefio un taller motivacional que permita prevenir la obesidad en los trabajadores
de la Sede Distrital 12D01 Babahoyo 2019.

RECOMENDACIONES

La obesidad y el sobrepeso son enfermedades que afecta a las personas tanto fisica, como social y
emocionalmente por tanto los Ministerios de Salud de los Estados deberian trazar estrategias para
la prevencion y promocion de salud mas que para la intervencion de estas enfermedades. A pesar
de todas las campafias que a nivel nacional e internacional se desarrollan para promover y crear
una conciencia social que oriente a las personas hacia el consumo de alimentos nutritivos para
elevar su calidad de vida, resulta insuficiente el trabajo realizado, por lo que se hace necesario el
trabajo conjunto.

Otro de los problemas que enfrentan las personas con sobrepeso y obesidad, dentro del espacio
laboral es la discriminacién ya que en muchas organizaciones laborales existe el imaginario social
instituido, manejan el supuesto de que las persona con sobrepeso son lenta, débiles, con poca
fuerza, afectan el mobiliario y la imagen de la empresa, son pocos agradables fisicamente.

Las organizaciones laborales y los empleadores deberian contemplar dentro de sus politicas
organizacionales la adecuacion de los puestos de trabajos y condiciones necesarias para el
desarrollo del desempefio laboral, el rendimiento y la productividad.



La practica de la actividad fisica se constituye en un elemento clave para mejorar nuestra capacidad
fisica y mental, para formar seres humanos capaces de afrontar las situaciones dificiles en el area

laboral y personal.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta a Trabajadores Demanda de
cooperacion:

Estimado/a: Nos encontramos realizando una Encuesta para determinar la relacion existente entre
el sobrepeso y la obesidad con el desempefio laboral en la Sede Distrital 12D01 Babahoyo, por lo
que solicitamos su participacion en la investigacion, demandando su total sinceridad y claridad en
sus respuestas a las preguntas, las cuales seran de gran importancia para el desarrollo del presente
trabajo.

Obijetivo: Identificar la relacion existente entre el sobrepeso y la obesidad con el desempefio
laboral de los trabajadores en la Sede Distrital 12D01 Babahoyo 2019.



Muchas gracias de antemano por su cooperacion.
Datos generales:

Area de Trabajo:

Tiempo de trabajo:
1. ¢Considera usted que la salud y los habitos alimenticos estan relacionados?
Si No

¢Por qué?

2. ¢Cbémo usted catalogaria sus habitos alimenticios?
Bueno Regular Malo
3. ¢Conoce usted los problemas de salud que provoca la obesidad a las personas?
Si No

¢Por qué?

4. A su consideracion, ;cuéles son las razones por la que usted aumenta de peso?
Comer Mucho
Falta de ejercicios fisicos
Malos habitos alimenticios
Por enfermedad

Otros ¢Cuales?

5. ¢Considera que la obesidad afecta el buen desempefio laboral de los trabajadores?
Si No

¢Por qué?
6. ¢Como evalla usted, su desempefio laboral en el centro donde labora? Bueno

Regular Malo

7. ¢Considera usted, que su enfermedad le imposibilita de realizar ciertos trabajos que
demanden un mayor esfuerzo?

Si No
¢Por qué?
8. ¢Considera usted que su trabajo ha influido en el aumento de su peso?
Si No

¢Por qué?

9. ¢Cuales de los siguientes elementos ha influido en el aumento de peso en su trabajo?



Inactividad
___ Sobrecarga de trabajo
______Poco tiempo para almorzar
Estrés o presion laboral
Violacion de los horarios de descansos

Otras ¢Cuales?
10. ¢Considera que los centros de trabajo deberian desarrollar estrategias de salud?

Si No
¢Por qué?
11. ¢Usted considera necesario la practica alguna actividad fisica o deporte en sus horarios
libres?
Si No

¢Por qué?




