UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Sobrepeso y obesidad en profesionales de la salud

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciadas en Enfermeria

Autoras:
Rojas Rojas Rosa Transito

Ilvay Caguana Greys Vanessa

Tutora:

MsC. Carola Leo6n Insuasty

Riobamba, Ecuador. 2023



DECLARATORIA DE AUTORIA

Nosotras, llvay Caguana Greys Vanessa con cédula de identidad 0605621572 y Rojas Rojas
Rosa Transito, con cédula de ciudadania 0604643981, autoras del trabajo de investigacion
titulado: “Sobrepeso y obesidad en profesionales de la salud”, certifico que la produccion,
ideas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de mi exclusiva

responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucion, divulgacion y/o reproduccién total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesién se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econdmicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, serd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad

Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 11 de octubre de 2023

m

Greys Vanessa Ilvay Caguana
C.I:0605621572

Sy

Rosa Trﬁnsitb\k-(_)jas Rojas
C.I: 0604643981




DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Tutor y Miembros del Tribunal de Grado para
la evaluacion del trabajo de investigacion “Sobrepeso y obesidad en profesionales de la
salud”, presentado por llvay Caguana Greys Vanessa con cédula de identidad 0605621572
y Rojas Rojas Rosa Transito, con cédula de ciudadania 0604643981, certificamos que
recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se ha
asesorado durante el desarrollo, revisado y evaluado el trabajo de investigacion escrito y
escuchada la sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos.

En Riobamba, 06 de noviembre de 2023

MsC. Jimena Morales Guaraca — ;
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO Firma

PhD. Paola Maricela Machado Herrera '
MIEMBRO l)l«‘,l,\'l‘RlBUN.-\l. DE GRADO Firma

‘&\\\w\
PhD. Angélica Herrera Molina -

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO Firma

i ////) o

MsC. Mayra Carola Ledn Insuasty —p C
TUTORA DE TESIS . Firma




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL DE GRADO

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion Sobrepeso y Obesidad en profesionales de la salud,
presentado por llvay Caguana Greys Vanessa con cédula de identidad 0605621572 y Rojas
Rojas Rosa Transito, con cédula de ciudadania 0604643981, bajo la tutoria de MsC. Carola
Leon Insuasty; certificamos que recomendamos la APROBACION de este con fines de
titulacion. Previamente se ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la
sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba, 06 de noviembre del 2023

MsC. Jimena Morales Guaraca

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

()

PhD. Angélica Herrera Molina )

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO Firma

PhD. Paola Machado Herrera /’M el

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO Firma



CERTIFICADO ANTI PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS Df LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID

Riobamba 25 de octubre del 2023

Oficio N°128-2023-2S-URKUND-CID-2023

Magister. Paola Machado Herrera

DIRECTOR CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNACH
Presente.-

Estimado Profesor:

Ext 1133

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencién al pedido realizado por la Msc. Mayra
Carola Leén Insuasty, docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para que en
correspondencia con lo indicado por el sefior Decano mediante Oficio N° 0736-RD-FCS-
2022, realice validacién del porcentaje de similitud de coincidencias presentes en el trabajo
de investigacion con fines de titulacién que se detalla a continuacion; tengo a bien remitir el
resultado obtenido a través del empleo del programa URKUND, lo cual comunico para la
continuidad al tramite correspondiente.

i %o Validacién
Noj BT ocumento T4k del teabajo. | - ombres yapelidos. | yypy
namero del estudiante 3
verificado Si No
Rojas Rojas Rosa
0736-D-FCS- Sobrepeso y obesidad Trénsito
1 11-09-2023 en profesionales de la 3 X
salud Ilvay Caguana Greys
Vanessa
Atentamente,

PhD. Francisco Javier Ustariz Fajardo
Delegado Programa URKUND

FCS / UNACH
C/c Dr. Vinicio Moreno — Decano FCS




DICATORIA

A Dios, por guiarnos y bendecirnos a lo largo de esta etapa universitaria, a nuestra familia
por ser el pilar fundamental, por su apoyo incondicional tanto emocional como
econdmicamente que nos encaminaron por un buen sendero, siendo la razon de nuestros
logros, a mis comparfieros de carrera que compartieron su tiempo, conocimientos y paciencia

para alcanzar esta meta tan anhelada.

Greys y Rosa



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de Chimborazo que nos abrié sus puertas para formarnos
profesionalmente, a nuestra tutora MsC. Carola Le6n por ser nuestra mentora en este
proceso, a las docentes de la Carrera de Enfermeria que con su paciencia impartieron sus
avidos conocimientos y al Hospital Provincial General Docente de Riobamba por habernos
brindado la oportunidad de realizar nuestras practicas pre profesionales en donde nos

permitio aplicar nuestros conocimientos adquiridos de la Carrera.

Greys y Rosa



INDICE GENERAL

DECLARATORIA DE AUTORIA ..o 2
DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL .............. 3
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL DE GRADO...................... 4
CERTIFICADO ANTI PLAGIO .....oomieeeieeeeeeeeetes s sssees s sessessan e 5
DICATORIA ...t 6
AGRADECIMIENTO ... vesveeses s s nssesssn s 7
INDICE GENERAL ..ottt 8
INDICE DE TABLAS ....ovvieeteeseeesieeessees s sesssse s as s sa s sas s ansnssnios 9
RESUMEN ..ot eee et sss st s s sennss 10
ABSTRACT ..ottt en st en s es s snseees 11
CAPITULO L. INTRODUCCION ..ot eeie s 12
CAPITULO 11. MARCO TEORICO ..o, 16
CAPITULO HIL METODOLOGIA ..ot 22
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION .....o.oovvierereeeeeeeeeeeseesseeiensesesennaons 24
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........coocovveevnerrrenenn. 30

(O0] ool [1ES] (o] 4 1= LTSRS 30

RECOMENUACIONES ......veiieiieitie ettt sbe e st e e s be e s b e e sbeesabeeabeeeteesneeennas 31
BIBLIOGRAFTA: ... sss s sss s ssn s s 33

ANEXOS e 40



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos y predisponentes relacionados con el sobrepeso y la obesidad

en profesionales de 18 SAIU............cocvoiiiiiieii e 41

Tabla 2. Acciones de enfermeria para prevenir el sobrepeso y la obesidad en profesionales de la



RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso representan un problema de salud global segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), caracterizados por una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. En el &mbito del personal de salud, un estudio
revela que aproximadamente una tercera parte de los profesionales de la salud padecen
sobrepeso u obesidad, y aproximadamente una sexta parte tienen habitos poco saludables en
su estilo de vida. Es fundamental comprender que una alimentacion inadecuada no se limita
a consumir comida chatarra, sino que abarca tanto la insuficiencia como el exceso de ingesta,
asi como comer fuera de horario o después de largos periodos de ayuno. Esta problematica
en los profesionales de la salud plantea la necesidad de investigar los factores subyacentes
que desencadenan estos problemas y entender las posibles consecuencias en la calidad de
vida y desempefio laboral de estos individuos. El objetivo central de la tesis titulada
"Sobrepeso y obesidad en profesionales de la salud" es recopilar y sintetizar evidencia
cientifica sobre el sobrepeso y la obesidad en este grupo de poblacion. La investigacion se
basa en informacion proveniente de fuentes confiables y actualizadas que presenten
resultados de investigaciones cientificas originales. Es esencial destacar que el sobrepeso no
solo afecta la apariencia fisica, sino que también conlleva riesgos significativos para la salud,
aumentando la probabilidad de desarrollar enfermedades graves como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensién y otras complicaciones relacionadas. La
prevencion y el manejo adecuado de estas condiciones implican cambios sustanciales en el
estilo de vida, tales como adoptar una dieta equilibrada y saludable, aumentar la actividad
fisica y reducir el tiempo de inactividad. Ademas, se hace evidente que factores laborales,
como horarios rotativos o nocturnos, y el sedentarismo, juegan un papel crucial en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre el personal de salud. El estudio realizado concluye
que estas condiciones pueden tener un impacto negativo en la salud y el desempefio laboral,
incluso entre aquellos con un alto nivel de conocimiento, subrayando la necesidad de abordar

esta problematica de manera integral en el ambito de la salud.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, personal de salud, cuidado, enfermedad, conducta

alimentaria.



ABSTRACT

Obesity and overweight represent a global health problem according to the World Health
Organization (WHO), characterized by an abnormal or excessive accumulation of fat that
might be harmful to health. In the field of health personnel, a study reveals that approximately
one third of health professionals are overweight or obese, and approximately one sixth have
unhealthy lifestyle habits. It is essential to understand that an inadequate diet is not limited
to consuming junk food. but includes both insufficient and excess intake, as well as eating
outside of schedule or after long periods of fasting. This problem in health professionals
raises the need to investigate the underlying factors that trigger these problems and
understand the possible consequences on the quality of life and work performance of these
individuals. The central objective of the thesis entitled "Overweight and obesity in health
professionals” is to compile and synthesize scientific evidence on overweight and obesity in
this population group. The research is based on information from reliable and updated
sources that present results of original scientific research. It is essential to highlight that being
overweight not only affects physical appearance, but also carries significant health risks,
increasing the likelihood of developing serious diseases such as cardiovascular diseases, type
2 diabetes, hypertension and other related complications. Prevention and proper management
of these conditions involve substantial lifestyle changes, such as adopting a balanced and
healthy diet, increasing physical activity, and reducing inactivity time. Furthermore, it is
evident that work factors, such as rotating or night schedules, and sedentary lifestyle, play a
crucial role in the prevalence of overweight and obesity among health personnel. The study
carried out concludes that these conditions can have a negative impact on health and work
performance, even among those with a high level of knowledge, underlining the need to
address this problem comprehensively in the field of health.

Keywords: overweight, obesity, health personnel, care, illness, eating behavior.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede resultar perjudicial para la salud. Es
decir, hay un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético, lo que lleva a la
acumulacién excesiva de tejido adiposo de forma consecuente conduce al aumento de peso

corporal.®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) analiza al sobrepeso y la obesidad
ya que se han convertido en uno de los principales problemas de salud publica en el mundo.;
teniendo en cuenta que su origen multifactorial incluye cambios en los patrones alimentarios,
un mayor consumo de productos ultra-procesados altos en azUcar y grasa, la desregulacion
del mercado, un rapido crecimiento econémico, el sedentarismo, y la percepcion de falta de

tiempo, entre otros.®

Datos citados por la OMS Y OPS, manifiestan la necesidad de conducir educacion en las
diversas instituciones publicas y privadas de salud, entre ellos el fomento de la actividad
fisica y otros cambios en las rutinas habituales entre esto asociar a los programas de control
de peso para evitar posteriormente acarrear enfermedades crénicas como aterosclerosis,

hipertension arterial, diabetes.®?

Este proceso tiene efectos directos e indirectos en la salud de los profesionales de la salud
las mismas inciden de manera significativa en la morbimortalidad de los individuos. @ Esta
problematica implica una necesidad de resolver las interrogantes sobre los factores
subyacentes desencadenantes de esta situacidn; asi como, acerca de las posibles

consecuencias en su calidad de vida y desempefio laboral.®

A partir de la decada mencionada, se han realizado estudios centrados en la busqueda de las
dimensiones y procesos para mejorar la calidad de vida de los profesionales de la salud entre
esto se determina los indices en ciertos continentes como: Europa se reporta un alto indice
de sobrepeso u obesidad con un total del 50% del total de profesionales de la salud residentes
en el continente, de quienes el 25% recurre a dietas de adelgazamiento, pastillas milagrosas
0 cirugias, es por estos nudos criticos que la Union Europea ha puesto en el punto de mira la

promocion de la salud y bienestar.®

Diversos hallazgos indican que una sexta parte del personal de salud presenta habitos poco

saludables y una tercera parte presenta sobrepeso u obesidad de esto se considera el consumo
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de alimentos de eleccion como: carbohidratos, cafeina, comidas grasosas, embutidos y
azucares siendo adquiridos en locales de comida rapida. Otro de los factores es el trabajo
nocturno con implicaciones negativas sobre la salud por el consumo de comida caldricay el

sedentarismo en las actividades diarias.®

Varios estudios denotan que la inteligencia emocional en el personal de salud por ver su
autoimagen constituye la principal destreza para percibir, valorar y expresar emociones con
claridad en cuanto a su imagen corporal; es por esta razon que le ha conllevado a la toma de
decisiones correctas y apropiadas para mejorar su perspectiva, calidad de vida, bienestar en

base al desarrollo de actividades del profesional hacia su ejercicio laboral 6ptimo.®

A nivel de Latinoamérica con respecto a la bibliografia recoge los resultados de
investigaciones entre ellos, en México donde se desarrolld un analisis de las Encuestas de
Salud y Nutricién (ENSANUT) que elaboro la Secretaria de Salud entre 2017 y 2022, los
porcentajes de profesionales de la salud que padecen sobrepeso y obesidad aumentaron entre
4%y 1% al pasar de 71,3% a 75,2% en el caso de adultos de 20 afios 0 mas, lo cual representa
8,6 millones de personas con alguna patologia, cuyas proyecciones sefialan que el 20% de
toda la poblacion adulta en relacién al personal de salud destacado en ambitos hospitalarios

0 comunitarios sera obesa en el afio 2030.()

En Argentina, se evidencia la presencia de sobrepeso y obesidad durante el afio 2019; es
mayor en los hombres que entre las mujeres. En el afio 2020, aproximadamente un 39% de
los hombres tenia sobrepeso, cifra que representa una diferencia de nueve puntos
porcentuales en comparacion con las mujeres. De igual manera en el afio 2022, se estimo
que un 91% de la poblacidn perteneciente al personal de salud consumian alimentos durante
su jornada laboral, razon por la cual es importante implementar estrategias de prevencion y

promocion de la salud.®

En Paraguay, se estima que de 1000 usuarios con rol desempefiado en ambitos hospitalarias
publicos, privados o mixtos, de quienes 40 participantes ocupan el 55% con una alteracion
metabolica, el 25% se asocia con enfermedades metabdlicas las mismas asociadas con un
incremento de peso de acuerdo al indice de masa corporal (IMC), y el 74% tenia exceso de

grasa corporal.®

En los datos obtenidos y cifras visualizadas se posiciona al continente Americano como la

region con la mayor tasa de obesidad a nivel mundial convertido asi como un desafio para
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la salud publica la misma que se encuentra relacionado con los malos habitos alimenticios,
sedentarismo las que de forma consiguiente acarrea factores de riesgo significativos para
diversas enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes, enfermedades

cardiovasculares, hipertension y accidentes cerebrovasculares.®?

En Ecuador, de una poblacién de 2090 profesionales de la salud que laboraban en el Hospital
José Carrasco Arteaga, fueron seleccionados 202 de los cuales se determind que el 47%
presenta sobrepeso, 6,9% obesidad grado I, 1,5% obesidad grado 1l; de esta poblacion, el
71,3% presentaban problemas en su calidad de suefio. ® Con respecto a la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en edades entre
19 a 59 afos, fue de 64,68% con mayor predominio en mujeres (67,62%), que en hombres
(61,37%), frente a esta problematica de salud publica se requiere hacer énfasis en estilos de

vida.tV

La provincia de Chimborazo se encuentra ubicada en la sexta posicién con mayor indice de
trastornos nutricionales en los profesionales de salud con estadisticas del 41,7 % de
sobrepeso y 19,3 % de obesidad. La tasa de HTA alcanza 14,8 % de la poblacion mayor de
40 afos y 10,9 % de la poblacion tiene diagnostico de Diabetes Mellitus. Se reporta que los
accidentes cerebrovasculares representaron, durante el afio 2019, la cuarta causa de muerte;
mientras que la cardiopatia isquémica, incluyendo los infartos agudos de miocardio,

representaron la séptima causa de muerte.*?

En la actualidad, el personal de salud se encuentra afectado el bienestar fisico y psicoldgico;
debido al horario de trabajo, carga laboral, horario extendido estos factores se asocian de
igual forma por la atencion y control en la demanda de atencidn a pacientes que se ha visto
acrecentada en los ultimos tiempos, incrementando el riesgo de comorbilidades, a pesar que
esta poblacion tiene conocimiento y mayor acceso a la informacion de prevencion y

nutricion.®®

En base a las diversas politicas publicas dirigidas al personal de salud se empieza la busqueda
de programas, acciones promotoras y preventivas para disminuir estas altas tasas de
incidencia en el IMC que conducen a sobrepeso u obesidad para evitar la incidencia de
factores de riesgo o comorbilidades, es por eso que nace de esta accion la disminucion de

problemas de orden sanitario y social.
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Este estudio es considerado un importante aporte desde el punto de vista metodoldgico,
presentando de manera evidente y precisa el seguimiento de los principios del método
cientifico durante su desarrollo, considerando esta problematica de salud publica a la
busqueda de soluciones destacando de esta forma a un estudio centrado en la asistencia de
enfermeria, la misma que conduce a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es el

impacto del sobrepeso y obesidad en los profesionales de salud?

Objetivos:

General:

« Sistematizar evidencia cientifica sobre el sobrepeso y la obesidad en profesionales de la
salud, mediante informacion publicada en fuentes actualizadas confiables que muestren

resultados de investigaciones veridicas.
Especificos:

o Determinar factores predisponentes del sobrepeso y la obesidad en profesionales de la
salud.

e Analizar la afectacion del sobrepeso y obesidad en el desempefio laboral y atencion
brindada por los profesionales de la salud.

o Establecer acciones de enfermeria para prevenir el sobrepeso y la obesidad en

profesionales de la salud.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El recién publicado Atlas mundial de obesidad 2023 predice que mas de 4.000 millones de
personas en el mundo, el 51% de la poblacion global, sufriran sobrepeso y obesidad en 2035,
frente a los 2.600 millones de 2020; sefialando que una de cada cuatro personas sera obesa;
teniendo en cuenta que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo para
numerosas enfermedades no transmisibles cronicas, entre las que se incluyen la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, accidentes cerebrovasculares e incluso

algunos tipos de canceres.®

Mientras, que la OMS define al sobrepeso y obesidad como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. En esta acumulacion, el IMC es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza con frecuencia para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula al dividir el peso de una
persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).4%

De acuerdo al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (United
States Department of Health and Human Services) resalta que el sobrepeso es el peso
corporal mayor a los normal o saludable para cierta estatura el mismo que puede ocurrir
debido a exceso de musculo o agua de tal manera que existe generalmente demasiada grasa
corporal que puede ser general o localizado la mayor prevalencia es en hombres con

sobrepeso el 59% y en mujeres el 51%.6)

La obesidad es la determinacion del balance energético positivo entre la ingesta y el gasto
en el individuo el mismo que se ve asociado con factores de tipo bioldgicos y sociales, dentro
de estos procesos de acumulacion se aprecia el excedente energético en forma de grasa que

le permite sobrevivir en momentos de escasez de alimentos.*7®

Ademas, se considera que la obesidad es un factor importante de comorbilidad y asociado
con problemas emocionales entre ellos: ansiedad, depresion a su vez de tipo fisico con
respecto al IMC se considera que la obesidad se encuentra enmarcado dentro del rango de
>30.1 se establece subtipos de obesidad entre ellos: Obesidad grado I: entre 30 — 34.99,
Obesidad Grado I1: entre 35 — 39.99, Obesidad Grado III (obesidad moérbida) >40.19
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El sobrepeso y obesidad en la actualidad continda siendo un grave problema de salud publica
y un factor de riesgo relevante para el desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles
en donde se destaca una alta tasa de incidencia de morbimortalidad en el personal de salud
entre las edades de 25 a 50 afios. Esta condicion se asocia con factores ambientales,
genéticos, fisioldgicos, metabolicos y de comportamiento, de tal modo se considera que la
salud y su autoimagen debe ser esencial en los profesionales para aquello se debe actuar con
pensamiento critico y factores modificantes los mismos que involucran nuevas etapas y un

soporte tedrico disciplinar.?®

De acuerdo al, Plan Nacional del Buen Vivir el sobrepeso y obesidad tienen relacion con el
estilo de vida, acceso a alimentos y patrones de consumo, por lo que es importante enfocar
los esfuerzos a las patologias que se pueden prevenir, y a la vez promover en donde el
profesional de salud adopte habitos de consumo saludable y actividad fisica para llevar a

cabo una excelente calidad de vida.V

El sobrepeso y obesidad conllevan a una condicion médica crénica las mismas que son
caracterizadas por la acumulacion excesiva de grasa en el organismo, especialmente en el
tejido adiposo, por consiguiente, no solo afecta la apariencia fisica, sino que también tiene
impactos negativos en la salud, aumentando el riesgo de padecer enfermedades crénicas no

transmisibles, entre ello podemos destacar los trastornos que se vienen asociados.??

Se han evidenciado los trastornos musculo esqueléticos el mismo causado por el exceso de
peso ejercido sobre las articulaciones, el mismo que se caracteriza por el dolor crénico
asociado al riesgo de padecer enfermedades musculo esqueléticas, como la osteoartritis,
principalmente las articulaciones de las rodillas, caderas y columna vertebral con mayor
susceptibilidad. Los trastornos metabdlicos alteran el equilibrio hormonal este factor

conduce al riesgo de desarrollar el sindrome metabélico.?®

Los problemas digestivos estan asociados con el mayor riesgo de desarrollar enfermedades
del tracto digestivo entre esta se destaca higado graso, calculos biliares y reflujo
gastroesofagico, de estos conducen a problemas psicologicos y sociales causando dafio en la
salud mental y bienestar psicologico siendo el resultado final de una baja autoestima,
problemas de imagen corporal, depresion, ansiedad, aislamiento social y discriminacién en

el &mbito de desempefio laboral o social.?¥
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Por tal motivo, se deduce que el personal de salud con sobrepeso u obesidad asociado a un
exceso de calorias conducen al padecimiento principalmente por un desequilibrio en la
ingesta calorica y el gasto energético se destaca debida a sustancias nutritivas no clasificadas
ocasionado por el consumo por una alta demanda de calorias de alimentos como grasas y

carbohidratos.

Siendo asi esta problemaética de salud cada dia en punto critico a nivel mundial, nacional,
regional y local se le ha consolidado enmarcarse sus limites y posibilidades las mismas que
se han recopilado datos y el manejo oportuno de las situaciones, por tal razon, se establece
dentro de las diversas investigaciones precisar los pardmetros de una investigacion con

resultados efectivos y social.(®®

No obstante, las diversas revisiones e investigaciones frente a la problematica de estudio
destacan que el personal de salud con obesidad presenta miedo e inseguridad personal,
pérdida de autoestima, distorsion de la imagen corporal, impotencia siendo todos estos
factores que pueden conllevar a la persona a desarrollar un cuadro de depresion. ¢®

De tal modo, se evidencia la relacidn entre el peso y autoestima, dentro de ellos se destaca
que, al disminuir el peso, existe mayor grado de autoestima en los trabajadores de la salud
en comparacion al personal que presenta sobrepeso y obesidad considerando que la
autoestima corresponde al 50% la misma disminuida por su afeccion corporal, signos y

sintomas que conducen a los trastornos mésculo esqueléticos y orgéanicos. %)

Es por esta razdn que el personal de salud debe proteger y promover la salud en los lugares
de trabajo, entre esto se establece destacar una dieta sana y actividad fisica con la instruccion
de programas de intervencion de educacion para la salud, teniendo en cuenta la adopcién de
estilos de vida saludable con el propésito de reducir el sobrepeso u obesidad dentro del

mismo mejorar los sintomas de ansiedad, calidad del suefio y reduccién de la depresion. @7

Quintero Y. & cols, en su articulo "El estudio de la obesidad desde diversas disciplinas.
Mudltiples enfoques una misma vision" refiere que pese a las diversas recomendaciones en el
nivel de la atencién de salud la baja proporcién de acciones saludables o ejecucidn de pausas
activas su escasa actividad ha conducido a varios factores de riesgo para la presencia de otras
enfermedades no transmisibles dejando asi de este lado la perspectiva biomeédica en la

preservacion de la salud.®®
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Frente a este perfil el personal de salud ha dejado de lado las diversas estrategias
encaminadas a la promocion de la salud por ende se debe crear mas programas encaminados
a mejor el regimen alimentario, ejecucion de actividad fisica antes y al finalizar las jornadas
laborales la misma que se vincula a preservar la salud, mejorar la calidad de vida como una
estrategia o intervencion efectiva para alcanzar una estable autopercepcion y beneficios
bioldgicos, psicosociales, cognitivos, ademés de ser un factor de proteccion para prevenir la

instauracion de enfermedades crénicas.®

El personal de salud proporciona atencién a los usuarios internos y externos; dependiendo
del profesional quien brinda atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, a través de
jornadas por horarios rotativos o turnos fijos. Las jornadas laborales, en el personal de salud,
en particular para el personal de enfermeria son de tipo permanentes y por turnicidad; es

decir, depende del 4rea en la que trabaje y de las funciones que realice.%

« Jornadas fijas o permanentes: cuando el trabajador esta asignado permanentemente
a un turno dado; sea s6lo en la mafiana o tarde, de lunes a viernes y descansa dos
dias.

o Jornadas laborales a turnos: Segln el estatuto de los trabajadores. “Toda forma de
organizacion del trabajo en equipo en la que los trabajadores ocupan los mismos
puestos de trabajo, segin el ritmo continuo o discontinuo, implicando para el
trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo

determinado de dia o de semana”®%

Por otro lado, Cadek M. & cols, definen el trabajo a turnos una disposicion de las horas de
trabajo que utiliza equipos (turnos) de trabajadores, a fin de extender las horas de
funcionamiento del entorno de trabajo mas allad de las horas de oficina convencionales;
teniendo en cuenta que el trabajo de enfermeria es una actividad laboral continua durante 24
horas del dia, distribuidas por turnos: mafana, tarde y en la noche, llamado como periodo de
descanso luego de la velada de dos dias; pero también existen turnos rotativos invertibles

que son los turnos de noche, tarde y mafiana.®?

El ser humano es eminentemente diurno; esto quiere decir que estd fundamentalmente
programado para trabajar en el dia y descansar en la noche. EI cambio de horario en las
jornadas laborales es un factor de riesgo para la salud, debido a esto, tienden a presentar

19



alteracion mausculo-esquelético, digestivo (flatulencia, gastritis, dispepsia, Ulcera de
estdbmago) y aumento de peso. Sea por el consumo excesivo de lipidos en la noche, o porque
el ritmo metabdlico es lento durante este periodo de descanso, el personal se encuentra

sometido a riesgo permanente de problemas de salud.?

Otro factor a tomar en cuenta es que los turnos rotativos cambian sus habitos alimenticios,
ingiriendo més alimentos durante la noche, por ende, la alimentacion durante las horas de
reposo presenta un efecto perjudicial para el metabolismo, convirtiéndose en un factor

promotor de sobrepeso y obesidad. ¢

Por otro lado, se debe considerar que esta implicacién se debe exclusivamente a la alteracion
del ritmo circadiano, modificacion de las horas de suefio y alteracién de la luz-oscuridad y
cambio de habitos nutricionales. Al afectar su ritmo circadiano, debido a la exposicién a la
luz brillante durante la noche, el no conciliar su suefio y la pérdida de la percepcion del ritmo
interno y externo; altera toda su homeostasis y llega a producir alteraciones que le debilitan
y facilitan el contraer otras enfermedades.®®

Bartosiewicz A. & cols, en su estudio realizado sobre la influencia de los turnos en los
trabajadores de la salud, reportd que la realizacion de tres turnos rotativos, no hay asociacion
significativa con el sobrepeso y obesidad; al mismo tiempo en Corea una investigacion
realizada sobre obesidad y sobrepeso relacionado con turnos rotativos en 9.989 enfermeras,
se encontré una prevalencia de 18,6% de sobrepeso y un 7,4% de obesidad, aumentando

significativamente a medida que la duracion del trabajo por turnos se increment6.®?

Urbon E. en su investigacion realizada en Japdn, sobre asociacion entre IMC y trabajo por
turnos rotativos del personal de salud, muestra que los trabajadores en turnos rotativos y
profesionales que laboran en horario matutino y diurno, el IMC es significativamente mayor
en enfermeras que trabajaban por turnos rotativos en relacion a las que trabajan en el dia,
puesto que los trabajadores por turnos consumen cantidades mayores de bebidas azucaradas,

factores que influyen en el incremento.®%

De la misma manera indica que la prevencion del sobrepeso se basa en adoptar habitos de
vida saludables y mantener un equilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto energético, a

continuacion, se detalla lo siguiente: "
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Alimentacién equilibrada: una dieta balanceada y variada que incluya frutas, verduras,
granos enteros, proteinas magras y grasas saludables. Se debe reducir el consumo de
alimentos procesados, ricos en grasas saturadas y azucares afiadidos. Controlar las
porciones y evitar comer en exceso.

Actividad fisica regular: realizar actividad fisica al menos 150 minutos de actividad
aerébica moderada, o 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa cada semana, junto con
ejercicios de fortalecimiento muscular por lo menos dos veces a la semana y gque sean
apropiadas a la condicion fisica de cada individuo.

Control del tiempo frente a pantallas: limitar el tiempo frente a la television, la
computadora, los dispositivos mdviles y otros aparatos electronicos. El tiempo
sedentario prolongado se ha asociado con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.
Hidratacion adecuada: consumir suficiente agua y evitar las bebidas azucaradas y
alcoholicas, que pueden ser altas en calorias.

Suefio adecuado: establecer una rutina de suefio regular y obtener suficiente descanso.
La falta de suefio puede afectar el equilibrio hormonal y aumentar el riesgo de sobrepeso.
Evitar el consumo excesivo de alcohol: el alcohol aporta muchas calorias vacias y puede
contribuir al aumento de peso.

Control del estrés: el estrés cronico puede Ilevar a un aumento del apetito y cambios en
los patrones de alimentacion. Buscar estrategias para gestionar el estrés de manera

saludable, como el ejercicio, la meditacion, el yoga o la terapia.

Educacion alimentaria: aprender sobre la nutricion y la informacion nutricional de los
alimentos. Esto ayudard a tomar decisiones méas informadas al seleccionar alimentos y

planificar comidas equilibradas.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

La presente investigacion se centra en un estudio descriptivo de tipo documental y
transversal mediante la revision y analisis de articulos cientificos que se depositan en los
repositorios y revistas cientificas de bases médicas indexadas con el objetivo de revisar,
analizar y fundamentar la evidencia cientifica disponible acerca del tema: Sobrepeso y
obesidad en profesionales de la salud.

Se realiz6 una revision sistémica de documentos publicados en distintas bases de datos
electronicos regionales e impacto mundial: Dialnet, Scielo, Redalyc, Scopus, Elsevier,
PubMed, Medware, Lilacs, Google Académico; ademéas de organismos internacionales,
regionales, nacionales como fuente oficial de la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador y

repositorios universitarios.

Como metodo de filtrado para la busqueda respectiva de informacion acorde al tema
planteado, se utilizaron las siguientes palabras clave: Sobrepeso, obesidad, personal de salud,
enfermeria. En la basqueda dentro de los repositorios o bases indexadas se ejecutd con los
siguientes boléanos “and”, “&”, “or”, Sobrepeso and obesidad, Sobrepeso or personal de

salud, Sobrepeso & salud, Obesidad & personal de salud, Sobrepeso or Obesidad.

La poblacidn de estudio quedd conformada por 98 articulos cientificos, en los que se aborda
el tema: “Sobrepeso y obesidad en profesionales de la salud” publicados en bases indexadas
de impacto mundial y regional publicadas en el periodo 2019 - 2023. De forma consecuente
los articulos encontrados fueron sometidos a lectura critica, analisis, clasificacion y

seleccion.

Para la seleccion de los articulos se consideraron los siguientes criterios de inclusion:

e Restriccion del tiempo de publicacion comprendido en un periodo desde 2019 hasta
2023.

e Sinrestriccion de idioma.

e Articulos en texto completo.

Después de aplicar los criterios de inclusion se descartaron (34), articulos por no tener acceso
a texto completo (5), por ser de afios inferiores al del 2019 (6), por ser documentos
duplicados (4), dando un total de 49 documentos.
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Después de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, la muestra seleccionada
fue de 49 publicaciones obtenidas en bases mundiales, nacionales y regionales que a
continuacion se detallan: 10 Scielo, 7 Redalyc, 5 Elsevier, 1 repositorio de la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, 5 Dialnet, 2 Organizacion Mundial de Salud, 3
Organizacion Panamericana de la Salud, 2 Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social,
2 ESSANUT, 1 revista MinSalud, 1 Scopus,1 PubMed, 1 Ciencia Red, Ademas, se obtuvo
8 archivos (libros, guias y documentos oficiales) que sirvieron como fuente primaria de

informacion.

De los documentos seleccionados estan distribuidos 13 en introduccion, 21 en marco tedrico,
15 en triangulacion; posteriormente se procedid a realizar el analisis en relacion a los
resultados de los documentos referidos por distintos autores mediante la triangulacion y de
esa forma se emitié conclusiones/recomendaciones, finalmente, se realizé el algoritmo de

bldsqueda bibliogréfica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El personal de Enfermeria participa activamente y desempefia funciones dentro del papel
educativo para mejorar habitos saludables todas las actividades se encaminan a fomentar
acciones como actividad fisica, instruccion en la preparacion de alimentos nutritivos,
consumo de una dieta equilibrada, segun los autores citados mencionan que se debe brindar
informacion y educacion sobre una dieta libre de grasas y alto contenido cal6rico que

posteriormente podra repercutir en la salud.®®

De acuerdo a Cadek M. & cols.®V en su articulo determinan que el sobrepeso y la obesidad
son problemas significativos en los profesionales de la salud en diferentes paises esto
evidenciado a nivel mundial, regional, nacional, provincial, a pesar del grado de
conocimiento que tienen, sin embargo, existen diferencias en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad considerando que el sexo con mayor riesgo a padecer esta condicién es el femenino

y la edad oscilada va desde los 20 a 75 afios.

Las investigaciones muestran que la poblacion con mayor riesgo de ser obesos son las
enfermeras y los médicos con una alta probabilidad e incidencia del 78,26% ademas, la
implementacién de programas de promocion y prevencién en los centros de trabajo diario se
acompafa de forma consecuente la salud fisica mediante la misma se contribuird a mantener

la motivacion y el fomento de practicas saludables intra o extra hospitalarias.?

De tal modo, Bartosiewicz A. & cols.®? en su articulo denotan que la mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad se asocia con los factores genéticos entre ellos los antecedentes
familiares, en el entorno se relaciona con los ambientales destacando asi la situacion laboral,
nivel de estudios, condiciones socioecondémicos; dentro de los componentes emocionales
frente al estrés, ansiedad y conductuales como: el consumo en el horario no establecido, mala
alimentacion, estilo de vida sedentario, mala calidad del suefio se denota como factores de
alta predisposicion a encontrar en el personal de salud y dentro de los mismas incide esta

problematica de salud publica.

Ademas de los factores se evidencia en el personal de salud poco conocimiento en mantener
habitos saludables, cuidado de la salud el mismo que se encuentra asociado entre el
sobrepeso/obesidad el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles asociada

a ciertas comorbilidades como: diabetes mellitus tipo 11, hipertension arterial, enfermedades
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respiratorias, cardiacas, dislipidemias, deterioro muasculo esquelético por sobrepeso, todas
estas patologias conllevan al desarrollo de sindrome metabélico.?

Dentro de los autores destacados con sus articulos cientificos entre ellos Herrera J. & cols,
%) Ortega H. & cols.®® e Ibarra A. & cols.® los mismo que concuerda que se debe como
primera fase identificar una serie de factores de riesgo compartidos que contribuyen al
desarrollo del sobrepeso y la obesidad en profesionales de la salud. Entre estos factores,
destaca la influencia de predisposiciones genéticas, que pueden influir en la susceptibilidad
individual a ganar peso. Sobresale frente a las evidencias la importancia de los habitos
alimenticios, reconociendo de esta forma el impacto del estilo de vida sedentario,
caracterizado por la falta de actividad fisica regular por ende se fundamentd la
implementacidn de estrategias eficaces de prevencion de estas condiciones y manejo de la

obesidad en el &mbito de los profesionales de la salud.

Tanto Kunyahamu M. & cols.®” discrepa y hace énfasis que el adquirir sobrepeso u obesidad
mantiene una estrecha relacién y la mayor incidencia es por los factores ambientales en el
entorno laboral como un componente critico que afecta la salud y el bienestar de estos
individuos, el mismo direccionado como un eje en las condiciones laborales que resultan
perturbadoras por la sobrecarga horaria de trabajo, cambios de turno las mismas una vez

identificadas causan un impacto negativo en el equilibrio energético y el metabolismo.

La relacion entre el suefio y la obesidad emerge como un aspecto crucial en diversos estudios,
como los de Cobos-Egas K. & cols.®? conjuntamente con Ledn-Cabrera C.*Y destacan de
manera unanime cémo la calidad y regularidad del suefio pueden influir de manera sustancial
en la predisposicion al sobrepeso y la obesidad. En este contexto, la carencia de suefio o la
variabilidad en los patrones de suefio se identifican como factores que pueden generar un

impacto negativo en la regulacion del apetito y la sensacién de saciedad.

La falta de descanso adecuado se asocia con un incremento en la produccion de hormonas
relacionadas con el hambre, lo que a su vez puede llevar a un mayor consumo calorico y a
la adopcion de elecciones alimentarias menos saludables. Estos hallazgos resaltan la
relevancia de promover habitos de suefio saludables como parte integral de las estrategias
preventivas y de manejo de esta patologia, reconociendo la estrecha interconexion entre el

suefio, apetito y la regulacion del peso corporal.*”)
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Todos los estudios con fundamento cientifico resaltan que los pacientes pueden manifestar
una mayor satisfaccion en relacion con la atencion proporcionada por medicas con obesidad
en comparacion con sus contrapartes masculinos con la misma condicién. Esta particular
diferencia en la percepcion introduce una dinamica intrigante en el analisis de la obesidad
en el &mbito médico, sugiriendo la posibilidad de influencias culturales o preconcepciones

que moldean la interaccion paciente-profesional. %839

La identificacion de este sesgo de género subraya la necesidad de examinar no solo los
factores de salud fisica, sino también las dimensiones psicosociales y de género que influyen
en la percepcion y el tratamiento de la obesidad en el entorno médico. De forma consiguiente
se determina que, para abordar la obesidad entre los profesionales de la salud, es importante
promover el autocuidado, proporcionar acceso a recursos de salud y bienestar, ofrecer apoyo

emocional y educacion sobre nutricion y ejercicio para guiar asi con el ejemplo.“6)

El analisis llevado a cabo por Tirado-Reyes R. & cols.(”) dentro de su revision subraya la
relevancia intrinseca del Plan de Accién Mundial sobre la salud de los trabajadores en la
prevencion y promocion de la salud en el entorno laboral. Al resaltar este enfoque holistico
y global, se amplia la comprension del abordaje de la obesidad mas alla de sus aspectos
individuales, para considerar también la influencia del contexto laboral en la salud de los
profesionales.“?

La inclusion de este plan en el estudio recalca la necesidad apremiante desde una perspectiva
integral, involucrando no solo las decisiones personales de los individuos, sino también las
condiciones laborales y los factores sistémicos que pueden influir en la aparicion y
persistencia de esta problematica. Esta incorporacion del Plan de Accion Mundial refuerza
la importancia de la prevencién y la promocion de la salud en el lugar de trabajo como un
pilar fundamental para abordar los desafios relacionados con el sobrepeso y la obesidad, y
subraya la necesidad de enfoques multifacéticos y colaborativos en la lucha contra esta
probleméatica.*®

Por otra parte, Tirado-Reyes R. & cols.t” en su articulo describe que la conexién intrinseca
y significativa entre la reduccion de peso y aumento de la autoestima inciden en la atencion

oportuna del usuario o paciente quienes perciben un trato digno y cuidados integrales entre
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las mismas destina que la pérdida de peso contribuye a un sistema de fortalecimiento de la

autoestima.

La autoestima se asocia como actor de impulso para manejar y adecuar el estilo de vida mas
saludable va mas alla de los aspectos fisicos y se extiende a la esfera psicoldgica, donde
alcanzar un peso saludable se convierte en un medio para fomentar una imagen positiva de
si mismo, todo lo descrito respalda la necesidad de enfoques de salud integral que consideren
tanto la dimensién emocional como la fisica, en el contexto de los profesionales de la

salud.“?

Gomez M. & Cols.“? y Hernandez A. & Cols.™ en sus estudios realizados concuerdan que
se encontrd asociacion entre los indicadores antropométricos y consumo alimentario en
relacién con el cronotipo, turno y calidad del suefio en el personal de salud, en donde un
hallazgo interesante fue que aquellos participantes que tenian un cronotipo nocturno

mostraron los mayores valores de peso corporal.

Con respecto a la actividad fisica una parte de la poblacion con resultados bajos llevaba una
vida sedentaria, en donde sus labores incluyen turnos rotativos, algunos de los cuales son
nocturnos, lo que afecta el ciclo suefio-vigilia; por ende, todos estos factores se asocian con

un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles.“*

Veron A.®y Castro F. & Cols.” menciona en su articulo que la alteracion del ritmo
circadiano y los patrones de suefio debido a los turnos nocturnos también pueden influir en
la acumulacién excesiva de grasa, por lo que el personal de salud no esta exento y es un
grupo vulnerable con una frecuencia que se incrementa en los que no realizan actividad
fisica, en los que aumentan el consumo de comidas en horarios laborales y en aquellos que
cumplen horarios nocturnos o rotatorios ya que estos factores, especialmente en trabajos
nocturnos, pueden tener un efecto negativo en la regulacion del apetito y el gasto de energia,

lo que podria facilitar el aumento de grasa corporal.

Se debe tomar medidas preventivas en esta poblacion vulnerable, como fomentar la actividad
fisica, promover la alimentacién saludable durante los horarios laborales y ofrecer
estrategias para minimizar el impacto negativo en la regulacion del apetito y el gasto de
energia, en donde es crucial abordar estos factores para mantener la salud y el bienestar del

personal de salud, que desempefia un papel crucial en el sistema de atencion médica.®4"
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Yaguachi R. & Cols.“® y Bazan N. & Cols.“? concuerdan que el sedentarismo ocasiona
sobrepeso y obesidad lo que genera el riesgo cardiovascular, diabetes mellitus e hipertension
arterial en este grupo de estudio. Es decir, en el grupo mas joven, la falta de actividad fisica
fue el factor mas destacado que podria estar contribuyendo a los problemas de peso y los
riesgos asociados. Esta indagacion muestra que la mayoria de los profesionales de la salud
pasan un tiempo elevado de conductas sedentarias, mayormente pasan frente a aparatos
tecnoldgicos, enfrentdndose a varias enfermedades que ocasionan un riesgo para la vida
diaria del personal de salud.

Tirado-Reyes R. Cols. (V'y Gémez M. & Cols.“*¥ en acciones de enfermeria para prevenir el
sobrepeso y obesidad mencionan que se debe instituir programas de intervenciéon de
educacion para la salud en el lugar de trabajo se puede proporcionar a los trabajadores
informacién y herramientas para adoptar estilos de vida mas saludables, como una dieta
equilibrada y la préctica regular de actividad fisica, ademas promover la importancia de
ingerir comidas ligeras y equilibradas durante el turno de noche. Incentivar a los trabajadores
a optar por opciones nutritivas y evitar alimentos pesados o ricos en grasas, lo que podria

afectar su digestion y capacidad de concentracion.

Estas iniciativas no solo benefician la salud de los trabajadores, sino que también pueden
aumentar la productividad y el bienestar general en el entorno laboral ya que fomentar una
dieta equilibrada y la actividad fisica regular es esencial para mantener un estilo de vida
saludable, y al hacerlo en el lugar de trabajo, se facilita su adopcién. Ademas, el énfasis en
la importancia de ingerir comidas ligeras y equilibradas durante el turno de noche es crucial,
ya que aborda directamente los desafios que enfrentan aquellos que trabajan en horarios

nocturnos. 4V

En cuanto a la actividad fisica, Bazan N. & Cols.“% sugiere que realizar pausas activas de
forma normativa en el &mbito laboral del personal de la salud es una medida muy acertada.
Las pausas activas son breves descansos en los que se realizan movimientos fisicos suaves,
estiramientos o ejercicios para contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo. Estas
pausas pueden ayudar a reducir la tension muscular, mejorar la circulacion sanguinea y

aumentar los niveles de energia y concentracion.

La introduccidn de pausas activas como parte de la rutina laboral del personal de la salud no

solo promueve la salud y el bienestar de los trabajadores, sino que también puede tener un
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impacto positivo en la calidad de la atencidn que brindan a los pacientes. Es una medida que
deberia ser respaldada y fomentada en todos los entornos laborales para garantizar la salud

y el rendimiento 6ptimo de los trabajadores.“?
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La investigacion ha logrado sintetizar y organizar de manera eficiente la evidencia cientifica
existente sobre el sobrepeso y la obesidad en profesionales de la salud, recurriendo a fuentes
actualizadas y confiables que presentan resultados de investigaciones veridicas. Este proceso
de recopilacién y andlisis proporciona una vision integral y precisa de la problematica en

cuestion.

v' Se ha identificado y determinado una variedad de factores que predisponen a los
profesionales de la salud al sobrepeso y la obesidad. Estos elementos incluyen habitos
poco saludables, desérdenes en la alimentacion, asi como el impacto de horarios
laborales rotativos o nocturnos, contribuyendo a un entendimiento mas profundo de los
desencadenantes de esta situacion.

v Lainvestigacién ha confirmado que el sobrepeso y la obesidad entre los profesionales
de la salud afectan negativamente su desempefio laboral y la calidad de la atencion que
brindan a los pacientes. Esta conclusion subraya la necesidad urgente de abordar y
manejar estos problemas de salud para garantizar una atencion 6ptima y efectiva en el
ambito de la salud.

v A partir de los hallazgos, se han establecido acciones especificas de enfermeria
destinadas a la prevencién del sobrepeso y la obesidad en profesionales de la salud.
Estas acciones pueden incluir recomendaciones sobre estilos de vida saludables, pautas
de alimentacién y estrategias para fomentar la actividad fisica, destacando la
importancia de la prevencion en el entorno laboral.

v’ Esta investigacion proporciona una base sélida y clara para comprender el sobrepeso y
la obesidad en profesionales de la salud, proponiendo medidas concretas para abordar
este problema de salud y mejorar tanto la calidad de vida de los profesionales como la

atencion que ofrecen a sus pacientes.
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Recomendaciones
A la carrera de Enfermeria:

v Es fundamental implementar programas de educacién y concienciacién sobre los
riesgos del sobrepeso y la obesidad dirigidos especificamente a los estudiantes de
enfermeria, y profesionales de la salud. Estos programas deben destacar la
importancia de mantener un estilo de vida saludable, incluyendo una alimentacion
balanceada y la realizacion regular de actividad fisica.

v" Fomentar la adopcion de habitos alimentarios saludables y la practica regular de
ejercicio fisico en la Carrera de enfermeria. Esto puede incluir facilitar el acceso a
opciones de comida saludable en los bares de la universidad y promover la actividad

fisica a través de programas internos o incentivos.

Al departamento de salud ocupacional de las instituciones de Salud:

v Considerar politicas que permitan la gestion adecuada de los horarios laborales,
especialmente en lo que respecta a turnos rotativos y trabajo nocturno. Proporcionar
periodos de descanso adecuados y asegurar que los profesionales de la salud tengan
tiempo para realizar comidas adecuadas y regulares.

v" Facilitar el acceso de los profesionales de la salud a asesoramiento nutricional y
apoyo psicoldgico especializado para abordar problemas relacionados con la
alimentacion y el manejo del estrés, lo que puede ayudar a prevenir el sobrepeso y la
obesidad.

A las Instituciones de Salud:

v’ Establecer ambientes de trabajo que fomenten la salud, incluyendo areas de descanso
adecuadas y equipadas con opciones de alimentos saludables, asi como instalaciones
para realizar ejercicio o actividades fisicas durante los recesos.

v" Implementar programas de incentivos para la salud que recompensen a los
profesionales de la salud por mantener estilos de vida saludables, como la

participacion en programas de ejercicio o el logro de metas de salud personales.

31



v’ Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion para medir la eficacia de las
intervenciones implementadas, y realizar ajustes y mejoras en base a los resultados

obtenidos para garantizar la efectividad a largo plazo de las acciones tomadas.

Estas recomendaciones buscan abordar los factores predisponentes del sobrepeso y la
obesidad en profesionales de la salud, asi como mitigar su impacto en el desempefio laboral
y en la calidad de atencién proporcionada, promoviendo un estilo de vida saludable y

sostenible en este grupo poblacional.
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Tabla 1. Factores sociodemogréficos y predisponentes relacionados con el sobrepeso y la obesidad en profesionales de la salud

FUENTE

RESULTADOS

CONCLUSION

Cadek M. &
Cols.D

(2023)

-Del total de 238 participantes, 113 mujeres y 125 hombres que
oscilan entre los 32 afios presentan obesidad con un IMC en
referencia de 25.87 kg/m?2.

-Se evidencia insatisfaccion por su autoimagen corporal.
-Exigencias personales poco satisfechas.

-Herramientas de educacion para la salud no aplicadas en los

entornos laborales.

Cabe destacar que frente a la relacion de autoimagen corporal
las mujeres profesionales de la salud presentaban mayor
positividad para mejorar su calidad de vida, las diferencias
significativas pueden conducir a trastornos mentales lo que
implica conflictos o inconvenientes en la relacion médico-

paciente.

Bartosiewicz A. &

Cols.(®d

(2021)

-Sobrepeso y obesidad en la poblacién de sexo femenino de 49 a 55

afios, correspondiente a un 48,15%.

-Presencia de enfermedades no transmisibles como: hipertension

arterial, diabetes mellitus y algunas de ellas con prediabetes.

-Tres cuartas partes de las mujeres presentan colesterol y

triglicéridos elevados.

La obesidad y los déficits en los comportamientos de salud
generan un riesgo para la salud del personal de salud por tal
motivo se debe implementar mas acciones para evitar el
régimen de rutina, actividad fisica pasiva, programas de

alimentacion y diagnostico oportuno.
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-Dentro de los factores sociodemogréficos se evidencia la poca
ejecucidn de actividad fisica con alta probabilidad de desarrollar el

sindrome metabdlico.

-Se destaca el promedio de 25,9 Kg/m?, el 50% presenta sobrepeso,
el 10% obesidad grado 1 y el 1,1% obesidad grado 111 més evidente

en hombres que en mujeres.

Se destaca que el mayor riesgo de enfermedades por obesidad
se encuentra asociada la diabetes mellitus tipo 2 de forma

mas evidente en las mujeres la misma que se frecuenta el

Ortega H. & _ ) o acceso por la poca actividad fisica y de consumo de frutas y
(35) -El 52,2% del personal de salud refiere que no tiene habitos ) ) o )

Cols. _ o L verduras sugiere una posible asociacion con mayor riesgo de
saludables y el 53,3% no realiza actividad fisica diaria. ) ) ) ) o

(2019) nivel alto de padecer diabetes mellitus tipo 2; asi como entre
-Los antecedentes personales y familiares denotan que el 13,3% de | |5 ausencia de antecedentes personales de glicemia alterada
los profesionales tienen la probabilidad de contraer enfermedades | o, ayunas, hipertension arterial y antecedentes familiares de
no transmisibles por sobrepeso u obesidad. diabetes.
Se correlaciona que el IMC en el personal de salud es mayor o igual Un aumento inmediato de la presion arterial (sistolica o

Herrera  J. & a 29,37 kg/m? esto asociado con riesgo o presencia de la | . .. . . . .

Cols. @9 T _ R diastolica) esta relacionado con antecedentes de hipertension
hipertensién arterial en los hombres se identifica (128mmHg) y arterial en el individuo denotando al mismo que el IMC se

(2023) diastdlica (90 mmHg) comparado con las mujeres (130mmHg, 86

mmHg respectivamente) por ende cabe destacar que los mismos se

asocia y contribuye como factor mediador.
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asocian con un antecedente personal de hipertension arterial

positivo asociado con el incremento de la presion de forma directa.

Ibarra A. & Cols.©®

(2022)

Se destaca que, pese al sedentarismo, malos habitos alimenticios y
el exceso de turnos el 48,08% presentd sobrepeso, 9,61%
prediabetes, 50% dislipidemia y 3,84% hipertension arterial
identificado el factor principal el bajo nivel de actividad fisica en
un 65,39% del personal médico y 61,54% del personal de

enfermeria.

Existieron factores de riesgo para el desarrollo de sindrome
metabolico en personal de salud siendo un factor la falta de
actividad fisica y frente a la misma se enfrentan desafios que
pueden llevarlos a adoptar habitos alimenticios poco

saludables.

Kunyahamu M. &
Cols.C"

(2021)

Se han identificado en el personal de salud tanto en médicos como
en el personal de enfermeria o auxiliares la presencia de
comorbilidades como diabetes mellitus, asma, hipertension arterial
y cardiopatia cardiovascular dentro de ellos se identifican
polipatologias. Como malos habitos se determina el 4,7% como

fumadores.

Los resultados destacan que los factores de las condiciones
de trabajo de los trabajadores sanitarios y de las diferentes
categorias laborales que contribuyen a la obesidad se ve
influenciada por hébitos toxicos por lo tanto se destaca la
implementacién de programas de intervencion para combatir
la obesidad que se dirijan principalmente a los grupos de

trabajadores sanitarios con mayor riesgo de obesidad.

Farugue M. &

Cols.®®)

Se ha determinado que la edad promedio que prevalece en cuanto
al sobrepeso y obesidad esta detectada a partir de los 30-49 afios, de

sexo masculino se ha detectado el 49.6% y en el sexo femenino el

La alta prevalencia de factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles exige una estrategia adecuada de reduccion de

riesgo para minimizar la posibilidad de enfermedad crénica
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(2021)

50,6%; teniendo en cuenta que los factores de riesgo que
predisponen al sobrepeso y la obesidad son inactividad fisica,
ingesta inadecuada de frutas y/o verduras y la ingesta de sal, el
consumo de tabaco, alcohol, indican un IMC elevado y la relacion
cintura-cadera, obesidad central, sobrepeso, glucemia elevada y

presion arterial elevada.

y en el personal de salud fomentar acciones encaminadas a la

promocion y prevencion de la salud.

Costa A. & Cols.®9

(2021)

Se ha establecido que la mayoria de los médicos a partir de los 35
afios corresponde a que mantiene sobrepeso y obesidad en un pais
en donde predominaban los hombres y no eran de raza negra, tenian
pareja recalcando que un alto porcentaje de médicos con el 70,8%

no realizaba actividades fisicas.

El IMC muestra 31,7%, con 3 (7,3%) con sobrepeso y 10 (24,4%)
con obesidad. La presencia de hipertrigliceridemia 29,2%; la
medicion de la circunferencia de la cintura indica una adiposidad

abdominal 38,8% en mujeres y 34,8% en varones.

Los profesionales médicos en la atencion primaria de salud
son mas susceptibles de tener mayor adiposidad abdominal,
por ende, se destaca el fortalecer en los diversos ambitos

laborales la promocion de habitos saludables.

Bejar L. & Cols.“?

(2022)

Se denota que el personal de salud presenta dentro de sus habitos

saludables un bajo consumo de frutas, verduras, legumbres, frutos

La caracterizacion de la dieta en los profesionales sanitarios

de servicios de urgencias hospitalarios puede proporcionar a

las autoridades de salud publica un punto de partida para el
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secos, cereales integrales, pescado y aceite de oliva, y alto consumo

de carnes rojas, alimentos procesados y dulces.

disefio y la aplicacion de intervenciones de promocion de la
salud destinadas a fomentar unos habitos alimenticios

saludables.

Tirado-Reyes R. &
Cols.?

(2020)

Se ha identificado que el personal de salud que presenta sobrepeso
es de 23.2% y de obesidad de 22.3%, el promedio de edad de 36
afios, con predominio del sexo femenino, segun el grado de
autoestima que se podria decir, conforme disminuye el peso

aumenta la autoestima de los trabajadores de la salud.

Esta condicion de salud puede afectar significativamente la
calidad de vida, la autoestima y el bienestar emocional de
quienes la experimentan. Por ende, la gestion activa de la
ejecucién de pausas activas en los entornos laborales se ha

considerado como el punto clave.

Cobos-Egas &
Cols.(9)

(2022)

Se describe que los profesionales por cada 1000 existen 4 de cada
de ellos con sobrepeso representando al 23,2%, el 6,9% con
obesidad grado 1y el 1,5% obesidad grado I1; de quienes se destaca
como un factor coadyuvante la falta de calidad de suefio, mala
alimentacion, estilo de vida sedentario, comparado con el IMC, 112
de los encuestados presentaron sobrepeso y obesidad de los cuales

56,9% presento calidad de suefio alterada.

En este estudio los resultados sugieren que dormir poco por
la noche influye en la estimulacion del apetito y la
disminucion del factor de saciedad asociado a su vez con el
estrés constante y la alta carga de trabajo los mismos que
conducen al consumo de alimentos reconfortantes y ricos en

calorias.

Le6n-Cabrera.?

2020

Dentro de este estudio se destaca que el personal de salud con mayor
probabilidad a esta problematica de salud se evidencia el sobrepeso

con un 34%:; obesidad, en un 23%. En cuanto a la evaluacion del

A pesar de su conocimiento medico, algunos trabajadores de
la salud pueden no estar adecuadamente informados sobre

una alimentacion saludable o no aplicar ese conocimiento a

45



suefio se asegura que es un factor que conduce al mismo al consumo
de comida répida, siendo de tal modo que el personal de salud

descansa 6 horas por dia y al doblar un turno solo 4 horas.

su propia dieta destacando que la corta duracion del suefio,
exceso de peso y obesidad produce varias alteraciones
hormonales y de los ritmos circadianos que afectan el apetito

y la saciedad.

Diaz C. & Cols.“*?

(2020)

En este estudio realizado el sexo femenino con 62,6% tenian
sobrepeso y obesidad, a este proceso se asocia que los profesionales
de salud laboran jornadas extensas y desafiantes, lo que puede
dificultar la planificacion de comidas saludables.

Los profesionales de salud tienen un estilo de vida no
saludable, baja actividad fisica por ende las condiciones altas
de obesidad y sobrepeso se han relacionado con un mayor
riesgo de depresion, a su vez, pueden sentirse atrapadas en un
ciclo de comer emocional, donde utilizan la comida como

una forma de lidiar con la tristeza o la ansiedad.

Ramos-Pino J. &

Cols.*3

(2022)

En un rango de 20 a 64 afios, edades del personal de salud en
quienes se centran con alta frecuencia de obesidad y sobrepeso
recae en el 90,7% que fueron mujeres de quienes el 59,5% eran
diplomadas, el 37,2% graduadas, cabe destacar que el entorno es un

factor de predisposicion.

La causa de la obesidad es atribuible mayoritariamente a
factores ambientales y la edad del profesional, a menor edad,
mayor acuerdo con que son los factores ambientales los

principales causantes de la obesidad y el sobrepeso.

Gémez M. &

Cols.*

La edad media de la poblacion a estudio fue de 48 a 62 afos, en
donde el 73% fueron mujeres, dentro del cual, el 33,67% padecian

sobrepeso y obesidad el 19,72%, con respecto a la actividad fisica,

Al analizar por edades se confirma la relacion entre trabajo

con horario nocturno y aumento del IMC, como factor de
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(2019)

el 33,8% llevaba una vida sedentaria teniendo en cuenta que en sus
labores incluyen turnos rotativos, algunos de los cuales son
nocturnos, lo que afecta el ciclo suefio-vigilia, concluyendo que
todos estos factores se asocian con un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades crénicas no transmisibles.

riesgo de diversas enfermedades metabolicas y motoras que

se derivan en el organismo.

Lourenca L.“%

2018

La edad oscilé entre 24 y 55 afios hubo predominio del sexo
femenino (80%), con sobrepeso o algun grado de obesidad (20,1%),

el 53,3% eran casados y 46,7% solteros.

Estos indices pueden ser el resultado del agotamiento
profesional generado por la complejidad del proceso de
trabajo y las responsabilidades inherentes al proceso de
gestion del servicio de salud.

Se encontrd asociacién entre los indicadores antropomeétricos

y consumo alimentario en relacién con el cronotipo, turno y

Hernandez A. & | segin el analisis el 46% fueron del sexo masculino en donde el 35% | = .
@ ; ) o | calidad del suefio en el personal de salud. Un hallazgo
Cols. present0 sobrepeso. El cronotipo de los participantes del estudio | o ]
) _ interesante fue que aquellos participantes que tenian un
(2021) fue: 54% nocturnos, 23% matutinos y 23% vespertinos. )
cronotipo nocturno mostraron los mayores valores de peso
corporal.
Cattani A & En un estudio reciente que incluyo a mujeres, con edades entre 26 | En los turnos nocturnos se evidencia mayor cantidad de
Cols. 46 y 66 afnos, en relacion con los vinculos laborales, el 26,2% de las | profesionales con afecciones de obesidad y suefio. El

participantes tenian dos trabajos, el 61,9% trabajaba horas extras; el

sedentarismo ocasiona sobrepeso y obesidad lo que genera el
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(2021)

26,2% tenia dos vinculos laborales y el 40,5% falto al trabajo, sin
embargo se han analizado los factores de riesgo de la obesidad
pueden incluir factores genéticos, ambientales y conductuales,
como un estilo de vida sedentario, una dieta poco saludable, la falta
de actividad fisica y ciertas afecciones médicas.

riesgo cardiovascular, diabetes mellitus e hipertension
arterial en este grupo de estudio. Es decir, en el grupo mas
joven, la falta de actividad fisica fue el factor mas destacado
que podria estar contribuyendo a los problemas de peso y los
riesgos asociados.

Castro F. &

Cols.®"

(2020)

En este estudio se hizo hincapié en que la obesidad puede tener un
origen complejo y multifactorial, involucrando una combinacién de
factores genéticos, metabolicos y ambientales, en donde también se
sugiere que la influencia de factores culturales y estacionales, asi
como las condiciones socioeconomicas y emocionales, pueden
tener un impacto significativo en la predisposicion a la obesidad.
Estos aspectos culturales y socioeconémicos pueden influir en la
eleccién de la dieta, la actividad fisica y otros habitos de vida que

pueden afectar el peso corporal.

Los resultados presentados pueden ser Utiles para proponer
intervenciones de educacién nutricional para la poblacion.
Los agentes comunitarios son profesionales de la salud,
multiplicadores de informacién importante, fundamental en
el desarrollo de acciones de promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades entre la poblacion a la que

atienden.

Verén A. & Cols.®

(2020)

El rango de edad fue de 25 a 55 afios, observando un promedio de
38 afos. Segun IMC, 35% estaba con sobrepeso y 25% obesidad.
En cuanto a sexo, 43% de mujeres mostraba sobrepeso y 48%
obesidad; en varones 57% tenian sobrepeso y 52% obesidad; con

respecto a la alimentacion el 91% del personal de enfermeria

La alteracion del ritmo circadiano y los patrones de suefio
debido a los turnos nocturnos también pueden influir en la
acumulacién excesiva de grasa, por lo que el personal de
salud no estd exento y es un grupo vulnerable con una

frecuencia que se incrementa en los que no realizan actividad
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consumia alimentos en horario laboral, mientras que el 53% no
realiza ningun tipo de actividad fisica, sumado a esto los turnos
nocturnos o rotativos, alteracion del ritmo circadiano y de los
patrones de suefio son factores pueden provocar una acumulacion

anormal o excesiva de grasa.

fisica, en los que aumentan el consumo de comidas en
horarios laborales y en aquellos que cumplen horarios

nocturnos o rotatorios.

Estos factores, especialmente en trabajos nocturnos, pueden
tener un efecto negativo en la regulacion del apetito y el gasto
de energia, lo que podria facilitar el aumento de grasa

corporal.

Las edades oscilaron entre 20—75 afios. Prevalecieron las mujeres
69.9%, segun la ocupacién laboral; enfermeria 32.2%; personal

administrativo: 22.4%, médicos 17.3%, tecnologia médica 16.8% y

Los indicadores de adiposidad en este estudio reflejan un

Yaguachi R. & personal de apoyo 11.2%. El 39.2% refiri0 padecer de gastritis | riesgo elevado de los trabajadores de padecer enfermedades
Cols.“® cronica (16.8%), HTA (15.8 %), DM (2.5%), dislipidemias (2.5%), | cardiovasculares, por lo que se deberia promover un estilo de
(2020) cirrosis hepatica (0.5 %) y canceres remision (0.5%). EI 76.0% de | vida saludable partiendo de las unidades de salud como
los encuestados refirio antecedentes patolégicos familiares, entre | hospitales y subcentros.
los que se destacaron la HTA y la DM. con respecto al IMC
sobrepeso mayor en las mujeres (86.9%) que en hombres (67.8%).
Bazan N. & | En el andlisis de esta investigacion se ha identificado en el primer | Esta indagacién muestra que la mayorfa de los profesionales
Cols.*9

grupo las edades oscilaron entre 20 a 35 afios (56,3%) y el segundo

de la salud pasan un tiempo elevado de conductas
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(2019)

grupo desde 31 a 60 afios (43,7%) ya que se han comparado los
valores entre los dos grupos de personas no realizan actividad fisica,
esto indica que el promedio de tiempo sedentario que las personas
de 36 a 60 afios pasan en los fines de semana es menor al de las
personas del rango de edad de 20 a 36 afos.

sedentarias,

tecnoldgicos.

mayormente

pasan

frente

a

aparatos

Fuente: llvay G. & Rojas R.
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Tabla 2. Acciones de enfermeria para prevenir el sobrepeso y la obesidad en profesionales de la salud

ACCIONES AUTORES DESCRIPCION
Tirado-Reyes R. Instituir programas de intervencion de educacion para la salud en el lugar de trabajo puede proporcionar a los
™ . . . . : . . .
& Cols. trabajadores informacion y herramientas para adoptar estilos de vida mas saludables, como una dieta
(2020) equilibrada y la préactica regular de actividad fisica.
Educacion
nutricional , . . . : . . .
Gomez M. & | -Promover la importancia de ingerir comidas ligeras y equilibradas durante el turno de noche.
Cols.“®
-Incentivar a los trabajadores a optar por opciones nutritivas y evitar alimentos pesados o ricos en grasas, lo
(2019) que podria afectar su digestién y capacidad de concentracion.
-Pausas activas de forma normativa en el ambito laboral del personal de la salud es una medida muy acertada.
Bazadn N. & . . _— . N
-Las pausas activas son breves descansos en los que se realizan movimientos fisicos suaves, estiramientos o
Fomentar la Cols.“9 L : i
. . ' ejercicios para contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo.
actividad fisica
(2020)

-Reducir la tension muscular, mejorar la circulacion sanguinea y aumentar los niveles de energia y

concentracion.

o1




- Aconsejar a los trabajadores a disminuir la ingesta de liquidos antes de ir a dormir para reducir la

necesidad de levantarse durante el descanso. Sin embargo, es importante que se hidraten

Promover Gémez M. &
- adecuadamente durante su turno para evitar la deshidratacion, que puede afectar su rendimiento y
habitos de Cols.4)
~ bienestar general.
suefio
saludables (2019) - Fomentar la creacion de un ambiente oscuro y tranquilo para dormir durante el dia. Esto incluye apagar
luces innecesarias y reducir ruidos molestos que puedan interrumpir el suefio durante el descanso
diurno.
A | Tirado-Reyes R. Utilizar técnicas como: relajacion, autocontrol y la reestructuracion cognitiva, puede ser efectiva para mejorar
poyar e ) . . : .
) & Cols. la salud mental y emocional de los trabajadores y reducir comportamientos no saludables, como el consumo
autocuidado _ _ )
(2020) excesivo de alimentos poco saludables como respuesta al estrés.

Brindar apoyo

emocional

Tirado-Reyes R.
& Cols.(")

(2020)

La promocion de la salud mental y familiar también es esencial, ya que el bienestar psicoldgico y el apoyo
social pueden tener un impacto significativo en la salud fisica y mental de los trabajadores

Fuente: llvay G. & Rojas R.
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