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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA CON EL DESEMPENO LABORAL EN EL
HOSPITAL DEL SUR ESMERALDAS”

Autora: Samira Mishel Guevara Santacruz

Correo: samiramishel@gmail.com

Segln la OMS la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. 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 (1). Objetivo: Determinar los factores asociados al
sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria y su influencia con el desempefio
laboral en el Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas 2020 - 2021.
Metodologia: Estudio de abordaje cuantitativo no experimental ya que se midié las
variables propuestas en un contexto determinado, para luego analizar los datos
obtenidos usando un método estadistico, por ello los resultados se expresaron en
magnitudes numéricas dando una serie variada de conclusiones. Resultados: Se
evidencia que el personal de enfermeria en el que predomina el sobrepeso son mujeres,
con un 54%, seguido de un 23.6% que presenta Obesidad Grado I. Por otro lado, en
los hombres se detalla que el 6.7% presenta sobrepeso y un 3.3% Obesidad Grado 1.
Asi también mediante el célculo de Chi cuadrado se evidencia una hipétesis nula en
relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio de funciones de los enfermeros,

por lo que se concluye que no existe dependencia de estas dos variables.

Palabras Clave: Sobrepeso y obesidad, factores asociados, desempefio laboral.
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ABSTRACT

“FACTORS ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT AND OBESITY OF NURSING
PERSONNEL AND ITS INFLUENCE ON WORK PERFORMANCE AT DEL SUR
HOSPITAL IN ESMERALDAS”

Author: Samira Mishel Guevara Santacruz

Email: samiramishel@gmail.com

Obesity and overweight are defined by the World Health Organization as an abnormal
or excessive accumulation of fat that can be harmful to one's health. Obesity is defined
as a body mass index (BMI) of 30 or higher, while overweight is defined as a BMI of
25 or higher (1). Objective: To determine the factors associated with overweight and
obesity in nursing personnel and their influence on work performance at the Delfina
Torres de Concha de Esmeraldas Hospital 2020 - 2021. Methodology: A non-
experimental quantitative approach study since the variables proposed in a given
context, and then analyze the data obtained using a statistical method, therefore the
results were expressed in numerical magnitudes giving a varied series of conclusions.
Results: It is evidenced that the nursing personnel in whom overweight predominates
are women, with 54%, followed by 23.6% who present Obesity Grade I. In men, it is
detailed that 6.7% are overweight and 3.3% Obesity Grade I. Also, by calculating Chi-
square, a null hypothesis is evidenced concerning overweight and obesity with the
performance of functions of the nurses, which is why it is concluded that there is no

dependence on these two variables.

Keywords: Overweight and obesity, associated factors, job performance.
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TEMA:

FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA CON EL DESEMPENO LABORAL EN EL
HOSPITAL DEL SUR ESMERALDAS
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La rapidez con la que el mundo se mueve hoy en dia influye directamente en el estilo
de vida de cada persona, con el tiempo los habitos de una alimentacion sana han ido
relegandose para dar paso a una generacion que hace con su nutricién lo que puede.
Se calcula que en el mundo hay aproximadamente 350 millones de obesos y por
encima del billon de gente con sobrepeso ademas que 2.5 billones de muertes en todo

el mundo son atribuidas a las patologias antes mencionadas (2).

Segun la OMS la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. 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 (1). En los ultimos 20 afios la obesidad se incrementd
alarmantemente en el mundo, entre algunas de las razones que explican este hecho se
encuentran el escepticismo acerca de la eficacia de los tratamientos, la falta de tiempo
y poca capacitacion del médico al paciente para aconsejarlo y motivarlo a modificar
sus habitos de vida (3).

Quien estd enfermo no puede ayudar a otro enfermo de la forma en la que una persona
sana lo haria, el sobrepeso y la obesidad sin duda han ido escalando puestos dentro de
los listados que nos muestran qué enfermedades prevalecen hoy en dia dentro de
nuestra sociedad y que con el paso del tiempo se han convertido en la lucha continua

del sistema de salud.

Segun datos de ENSANUT la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
adulta de 20 a menos de 60 afios en el pais se situa alrededor de 5.558.185 personas de
forma general (4), podemos ver que existe muy poca evidencia en estudios que se

enfoquen en vislumbrar la realidad por la que pasa el pais, en cuanto a esta tematica



y es alin més escasa la informacion que dé a conocer como estas patologias se han ido

apoderando del personal de salud, tanto médico como enfermero.

Los trabajadores de salud con obesidad muestran menor tolerancia al esfuerzo, rango
limitado de movimiento, fuerza muscular y equilibrio reducidos, y dificultad para
permanecer largos periodos de tiempo e la misma postura, condiciones impactan de
forma negativa la productividad de las personas. También hay evidencia de que los
trabajadores obesos acuden un 20% mas a consultas médicas y un 26% mas a servicios

de emergencia en comparacion con los trabajadores de peso normal (5).

En la provincia de Esmeraldas se ha evidenciado en los ultimos afios un incremento en
los indices de obesidad y sobrepeso en las mujeres y son precisamente ellas quienes
mayoritariamente se dedican al arte enfermero. Son estos profesionales quienes se han
caracterizado por su importante papel de educacion y cuidado directo al paciente y por
ello es importante que sea con el ejemplo que las enfermeras puedan concientizar a sus
usuarios en cuanto al consumo de alimentos saludables y a la practica de una vida
activa que les permita gozar de su derecho a tener un bienestar fisico, mental y

psicolégico.



1.2. Formulacién de Problema

¢ Cudles son los factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria
y su influencia con el desempefio laboral en el Hospital del Sur Esmeraldas?



1.3. Justificacién

La relevancia cientifica de este estudio aporta epistemoldgicamente a la teoria de
Dorothea Orem y como influye en el desempefio laboral enfermero, en este sentido a
través de esta investigacion se pretende fomentar practicas de autocuidado en
enfermeras/os que padecen un riesgo de sobrepeso y obesidad y como estos se

desenvuelven en sus actividades profesionales.

El aporte social se relaciona de forma directa con el Plan Nacional de Desarrollo 2017
— 2021 Toda una Vida que plantea en su objetivo numero uno "~ Garantizar una vida
digna con iguales oportunidades para todas las personas™” que dicta en su Eje nUmero
“"Derechos para todos Durante Toda la Vida™". Tomando en consideracion que la salud
constituye uno de los factores esenciales que contribuyen en el desarrollo de cada

persona y mucho mas en el diario vivir de un profesional de la salud.

El grupo beneficiario de forma directa fueron los profesionales de enfermeria de los
diferentes servicios que conforman el Hospital Delfina Torres de Concha.
Indirectamente también fue beneficiada la institucion, al contar con profesionales de
salud que tengan practicas de autocuidado en funcion de enfermedades como el

sobrepeso y la obesidad.

El estudio contd con la factibilidad y viabilidad necesarias, por cuanto se obtuvo la
aprobacion de la institucion y colaboracion por parte de los participantes, asi como los
suficientes recursos financieros, humanos y materiales para culminar con éxito el

presente trabajo.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria
y su influencia con el desempefio laboral en el Hospital Delfina Torres de Concha de
Esmeraldas 2020 - 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente al personal de enfermeria.

¢ Identificar al personal de enfermeria con sobrepeso y obesidad en el Hospital
Delfina Torres Concha.

e Establecer los factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de
enfermeria.

e Medir la relacion del sobrepeso y obesidad en el desempefio de funciones del

personal de enfermeria.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas socio demograficamente del personal de enfermeria?
¢Qué personal de enfermeria presenta sobrepeso y obesidad en el Hospital Delfina
Torres Concha?

¢ Cuales son los factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria?
¢ Cudl es la relacion entre el sobrepeso y obesidad con el desempefio de funciones del

personal de enfermeria?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de salud de la clinica
de medicina familiar Casa Blanca por Marlene Naguce Lopez, Patricia
Ceballo-Leon y Nancy Alvarez-Reyez, Tabasco - México 2015 (6).

La obesidad se considera a nivel mundial uno de los principales problemas por los que
a traviesan los sistemas de salud puablica a nivel mundial debido a su magnitud y
trascendencia, debido a que a corto o largo plazo conlleva a importantes problemas
asociados e implica una gran cifra de enfermedades como diabetes, enfermedad
cardiovascular, sindromes metabdlicos, disminucién de la calidad de vida e

hipertension (6).

Se tratd de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo, donde se aplicd un
instrumento a un total de 68 trabajadores de la Clinica de Medicina Familiar de Casa
Blanca del ISSSTE Tabasco. El grupo de edad que predoming al realizar éste estudio
fue el comprendido entre los 40-49 afios (29%), mayormente de sexo femenino (62%)
con estudios de licenciatura (54%). Tienen prevalencia de sobrepeso y obesidad ambas
del 38%, el 24% tienen peso normal. Al sexo femenino afecta mas el sobrepeso (43%)
y en el masculino predomina la obesidad grado I. Las edades que mas afecta el
sobrepeso es de los 20 a los 59 afios y a los de 60 afios y mas predomina la obesidad
grado I (6).

Los profesionales estudiados presentan enfermedades crénicas como hiperlipidemia,
diabetes mellitus, hipertension arterial y padecimientos osteomusculares en general;
por lo que se encuentran en tratamiento con medicamentos. El sobrepeso y la obesidad
representan un factor de riesgo para la poblacién y esta incluye a enfermeros y
enfermeras que cursan por su edad mas productiva y que esta encargada de la atencién

directa a los pacientes por lo que es necesario fomentar el autocuidado para poder
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educar mediante el ejemplo.

2.1.2. Estudio de obesidad en el medio sanitario por Paloma Burgos Diez,
Fernando Rescalvo Santiago, Tomas Ruiz Albi y Manuel Velez castillo,
Espafia 2018 (7).

El presente articulo nos sefiala como en la Conferencia Internacional sobre el Control
de la Obesidad que se llevo en cabo en Suiza, se habl6 sobre el indice de masa corporal
(IMC) como la forma mas basica para identificar el peso ideal de las personas, pero

también para identificar la medida indirecta de obesidad.

La obesidad es la alteracion metabdlica mas frecuente de los seres humanos; puede
definirse como el exceso de tejido adiposo que se produce por la acumulacion
progresiva de grasa en sus reservorios, debido a un desequilibrio del homeostasis
caldrica donde la ingestion excede el gasto energético; es una enfermedad cronica, que

se caracteriza por un exceso de grasa, que a su vez se traduce en un aumento de peso

(7).

Este estudio epidemioldgico descriptivo se realiz6 con una muestra de 806
trabajadores. Para se utilizd datos obtenidos de la historia clinico laboral y la obtencion
de datos antropométricos. Definimos como sobrepeso un IMC>25 y obesidad >30; por
sexos, los hombres de la muestra presentan mas obesidad que las mujeres a pesar de

estandarizar por edad (7).

Existe una elevada prevalencia de obesidad/sobrepeso en la muestra, al igual que en la
poblacién general, lo cual hace necesaria la participacion del médico del trabajo desde
los Servicios de Prevencion para la identificacion y seguimiento de los perfiles
ponderales de los trabajadores y establecer estrategias adecuadas para reducir la
prevalencia (7).



2.1.3. Sobrepeso y obesidad: una propuesta de abordaje desde la sociologia por
Marcelina Cruz Sanchez, Esperanza Tufion Pablo y Martha Villasefior

Farias, Hermosillo — México 2013 (8).

Marcelina Cruz en este articulo nos habla como el sobrepeso y la obesidad se han
convertido en enfermedades de debate en la actualidad y en un grave problema de
salud publica. El estudio presentado nos muestra a este fendmeno desde varios

enfoques, privilegiando las orientaciones cuantitativas.

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que, como otras, reflejan las desigualdades
sociales y de género en la sociedad moderna, y la promocion de la adopcion de estilos
de vida saludables, base de la politica sanitaria para combatirlos, no es una eleccién
libre para los hombres y mujeres de los estratos socioeconémicos mas debiles, toda
vez que las influencias de su grupo de referencia, las circunstancias socioecondémicas
y el conocimiento disponible empujan a las personas a hacer ciertas elecciones y a

desestimar otras (8).

El sobrepeso y la obesidad son considerados un grave problema de salud publica, por
su presencia en enfermedades cronicas como las cardiovasculares y la diabetes, que se
observan cada vez mas entre los pobres y mas en las mujeres. Para combatir y revertir
el problema se pide a la persona que modifique su estilo de vida, por ser el responsable
de la epidemia de obesidad, pero se considera que esto niega la responsabilidad que
tiene la estructura social. Como la obesidad y el sobrepeso rebasan la perspectiva
biomédica, y son un problema de desigualdad social y de género, se propone un
enfoque social para comprender sus raices sociales, y al estilo de vida como cualidad

colectiva mas que individual (8).

2.1.4. La obesidad como factor de riesgo, sus determinantes y tratamiento por
Ana Julia Garcia, La Habana — Cuba 2016 (9).

En este articulo podemos encontrar que la obesidad es un sindrome de etiopatogenia
multifactorial caracterizado por un aumento del tejido graso. Esta anormalidad de la
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composicion corporal se acompafia de variadas manifestaciones patologicas. Asi, la
Conferencia de Consenso del NIH, USA 1985, sefiala: "la obesidad esta claramente
asociada con hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus no
insulinodependiente y aumento de algunos canceres y otros problemas médicos...". En
consecuencia, esta patologia, en forma directa o a través de sus enfermedades
asociadas, reduce las expectativas de vida de quienes la padecen (9).

Se identifico que la obesidad determina riesgos en el &mbito bioldgico, psicoldgico y
social. Constituye, ademas, un factor de riesgo independiente de cardiopatia
ateroesclerotica o ejerce su influencia como un elemento condicionante de otros
factores como hipertension, diabetes y dislipidemias. Se describe una asociacion entre
obesidad y diabetes mellitus no insulinodependiente e intolerancia a la glucosa y la
aparicion del sindrome de resistencia insulinica. Se observa una hipertrigliceridemia,

con aumento leve del colesterol total (9).

El tratamiento de la obesidad exige un importante conocimiento de las causas que lo
generan. El aumento excesivo del peso corporal se asocia a un ambiente obesogénico
que favorece la obesidad. La accién clave para controlar esta epidemia, que afecta a
todos los estratos sociales de la poblacidn, es prevenir. Dentro de los factores de riesgo
mas comunes se encuentran el desequilibrio de energia, inactividad fisica, genética,

factores emocionales, hbito de fumar, embarazo y pérdida del suefio (9).

2.1.5. Calidad de viday obesidad en el personal de enfermeria de una institucion
de salud de segundo nivel de atencion por Oyuki Alarcon, Espafia 2018
(10).

Podemos apreciar que en esta investigacion que uno de los factores metabdlicos que
aumenta el riesgo para las enfermedades no transmisibles (ENT) es el sobrepeso y la
obesidad, las cuales, en términos de muerte atribuibles, son el segundo factor de riesgo.
Las ENT son causa de 40 millones de defunciones al afio en el mundo, 37.5 % de estas

corresponden a personas entre 30 y 69 afios (10).
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Se trata de un estudio transversal, analitico, en el que participaron 109 enfermeras y
enfermeros; se aplicd el Cuestionario de Salud SF-36. En el analisis de datos se calcul6
estadistica descriptiva e inferencial y se contd con el consentimiento de la institucion
y de los participantes. Dentro de la muestra hubo 89.9 % mujeres y 10.1 % hombres.
Y en relacién con el estado de peso de los participantes, se identificd 38.5 % con
sobrepeso, 19.5 % con obesidad grado I, 6.4 % con obesidad grado 11 y 35.8 % en su

peso normal (10).

Acerca de la calidad de vida de los participantes, el promedio del indice se encontrd
en 48.73 (DE = 7.31), correspondiente a caracteristicas de una buena de calidad de
vida. En cuanto a la relacion de las variables entre calidad de vida y obesidad, fue
positiva y estadisticamente significativa (X2 = 16.59 p < .05). Estos resultados
muestran que existe una relacion entre el estado de peso/obesidad y la calidad de vida
del personal de enfermeria. Asimismo, se recomienda disefiar estrategias para el estado

de los participantes a partir de los resultados (10).

2.2. Marco contextual

2.2.1. Caracterizacién del Hospital Delfina Torres de Concha

El hospital General del Sur Delfina Torres de Concha (HDTC) es el Unico hospital de
segundo nivel con el que cuenta la provincia, ubicado en la parroguia Simoén Plata
Torres avenida del Pacifico entre las calles avenida El Ejército y calle sin nombre,
barrio la Inmaculada Concepcién sector San Rafael, en el cantdn Esmeraldas y la
provincia del mismo nombre abrid sus puertas desde el dia lunes 6 de marzo del afio
2017 (11).

2.2.2. Breve Historia

En el afio de 1880 empieza la lucha del pueblo esmeraldefio por tener un hospital, para
el afio de 1887 el congreso de la época dispone la construccion de una institucion para

fines de atencion médica, lo cual nunca llego a darse ya que el edificio fue ocupado
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por la fraccion del Batallon Alajuela del Ejército. El 13 de mayo de 1920, la sefiora
Delfina Torres dond una hectéarea de terreno para la construccion del hospital civil
(11).

El 23 de marzo de 1936 el Hospital Delfina Torres de Concha comenzo a ofrecer sus
servicios con dos salas: una para hombres y otra para mujeres y nifios, mas tarde en
1950 pese a la falta de luz eléctrica y agua se implementarian dos salas para nifios, dos
para hombres y dos para mujeres, ademas de un centro quirdargico, una sala de partos
y una farmacia. En 1970 estas instalaciones fueron reducidas a escombros por un
incendio provocado por un enfermo con trastornos mentales, por lo que la atencion se

brind6 en las instalaciones del Hospital Franklin Tello Mercado (11).

A principio de los afios 90 a través del proyecto Modersa se interviene una
remodelacion, pero afios después, cuando el Hospital se hallaba en proceso de
acreditacion y habia mejorado su equipamiento, servicios y especialidades lo cierran
sin justificacion. Hoy en dia la institucion, en sus nuevas instalaciones, toma el nombre
de su antecesor y se convierte en un Hospital de renombre a nivel de la provincia; ya

que cuenta con 231 camas para hospitalizacion y 30 camas para emergencias médicas.

llustracién 1: Hospital General Sur Delfina Torres de Concha.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Gobierno Inaugura Nuevo Hospital
(12).
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2.2.3. Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Pablica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social (13).

2.2.4. Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente (13).

2.2.5. Especialidades

El HDTC en sus nuevas instalaciones continta brindando atencion a la poblacién

esmeraldefia en las siguientes especialidades:

Consulta Externa 38 consultorios:

e Cardiologia

e Gastroenterologia
e Cirugia Pediatrica
e Cirugia General

e Neuro6logia

e Neurocirugia

e Hematologia

e Dermatologia

e Ginecologia y Obstetricia

13



Medicina Interna
Oftalmologia
Pediatria
Traumatologia
Neonatologia
Nutricion
Psicologia
Nefrologia
Endocrindlogia
Urologia
Fisiatria

Clinica de VIH (14).

Hospitalizacion

2.2.6.

Pediatria: 36 camas, 64 camas en Internacién de Clinica, 36 camas en
Internacidn Quirurgica, 65 camas en Gineco- obstetricia.

Emergencia: Total 42 puestos: 2 shock box, 1 aislado, 2 vulnerables (primera
acogida), 5 pediatria, 5 polivalentes, 5 ginecologia, 2 polivalentes
ginecoldgico, 1 resucitacion neonatal, medicina interna: 5 varones, 5 mujeres,
5 polivalente adulto, 2 puestos de triaje, 2 valoracién ginecoldgica, 1 camilla
ginecoldgica, 3 preparacion, 1 sala de inhalatoria con 2 sillones.

Centro Obstétrico: 2 quir6fanos 24 Horas, 1 consultorio de Gineco-Obstetricia,
3 puestos de Recuperacion, 3 Salas de UTPR, 1 zona de Cuneros de 3 Puestos,
1 sala de Reanimacion Neonatal.

Centro Quirargico: 3 quiréfanos polivalentes (8 horas), 1 quiréfano 24 horas.
Cuidados Criticos: 10 criticos, 10 intermedios, 4 puestos en area de quemados,

23 Camas de Neonatologia (14).

Servicios de apoyo

Laboratorio: LAC 2 (24 horas).
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e Rayos X (24horas).

e Ecografia 12 horas.

e Tomografia 24 horas.

e Densitometria Osea 8 horas.

e Mamografia 8 horas.

e 2 consultorios de Rehabilitacion Terapia de Lenguaje Terapia Fisica
e Endoscopia.

e Medicina Transfusional.

e Audiometria (14).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Enfermeria

Podemos decir que la enfermeria es la profesion que se dedica al cuidado directo e
indirecto de personas en cualquier etapa de su vida mediante la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad. Segun la RAE la enfermeria se define como
profesion y titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencién de enfermos y
heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas (15).

Se entiende que la enfermeria surgié durante el periodo de la Edad Media y que las
personas que se dedicaban a esta actividad eran en su mayoria mujeres que no tenian
la formacidn necesaria pero que ayudaban a traer bebés al mundo y eran conocidas
como nodrizas; asi también desde esta época, con el creciente aumento de las guerras,

el cuidado a los pacientes se asocia a monjas.

Entre las figuras que mas realzan a través de la historia de esta ciencia es Florence
Nightingale considerada madre de la enfermeria moderna quien destaca por su trabajo
realizado en la Guerra de Crimea de 1853 a 1856. Fue el primer paso para la auténtica
profesionalizacion de la enfermeria. En 1861 las enfermeras empezaron a usar

uniforme. Hoy dia, la enfermeria es ampliamente reconocida en el mundo (16).
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2.3.2. Practicas asistenciales del personal de enfermeria

Luego de una formacién cientifico técnica el profesional de enfermeria esta listo para
realizar funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas a través de
una actitud humanistica, ética, con conocimientos en diferentes areas Yy
responsabilidad legal, llegando a desarrollarse en distintos campos para la atencion de

nifios, adolescentes, embarazadas, adulto y adulto mayor.

Dentro de las principales funciones asistenciales que desempefia enfermeria podemos

encontrar:

e Formar parte fundamental de un equipo multidisciplinario que participa en el
cuidado integral y humanistico de la persona, familia y comunidad, respetando
sus costumbres y creencias.

e Realizar Procesos de Atencion de Enfermeria basados en conocimientos
cientificos que integran la valoracion, registro y posterior evaluacion.

e Planificar y ejecutar actividades que contengan prevencion y proteccion de
enfermedades, asi como promocién y fomento de la salud al individuo, familia
y comunidad.

e Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social, asi como
actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo.

e Identificar necesidades educacionales para elaborar programas de educacién
para mejora de la salud, siempre en busca de la mejora de calidad de vida de
los pacientes.

e Preparar y administrar medicamentos por diferentes vias e identificar signos y
sintomas de reacciones adversas o complicaciones en general de las diferentes
patologias.

e Participar en la organizacion de técnicas administrativas como: pase de visita
y entrega y recepcion de turno.

e Participar en proyectos investigativos con el fin de contribuir al desarrollo

profesional y mejoramiento de la salud de la poblacion (17).

16



2.3.3. Definicién de enfermedad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se define a la enfermedad como:
“Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion es mas o menos previsible”, siendo los sintomas y los signos parte del

proceso de la enfermedad (18).

2.3.4. Definicién de Salud

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud se define a la salud como “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, esto fue adoptado por la Conferencia Sanitaria Internacional, el 22 de
julio de 1946 por los representantes de 61 Estados y entro en vigor el 7 de abril de
1948 fecha desde la cual no ha sido modificada (19).

2.3.5. Enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas o también conocidas como enfermedades no transmisibles
pueden llegar a ser de larga duracién y es el resultado de la suma de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales. Dentro de los principales tipos podemos
encontrar ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, cancer, EPOC, asma y

diabetes.

Las enfermedades no transmisibles afectan en forma desproporcionada a los paises de
ingresos bajos y medios, donde se puede observar mas del 75% de muertes por este
tipo de causas. Es importante tener en cuenta aspectos como factores

comportamentales modificables donde contamos que, segun datos de la a OMS el
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consumo de tabaco cobra la vida de méas de 7,2 millones de vidas cada afio, 4,1
millones de personas mueren por ingesta excesiva de sodio y 1,6 millones de muertes

se deben a una actividad fisica insuficiente o nula (19).

Segun esta misma fuente, dentro de los factores de riesgo metabdlico existen cuatro
principales que son: aumento de la tension arterial en primer lugar y al que se le
atribuye un 19% de las muertes a nivel mundial, seguido del sobrepeso y obesidad,

hiperglucemia e hiperlipidemia (19).

2.3.6. Nutricion

Definicion

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricién es un elemento fundamental de la buena salud
mientras que una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la
productividad (20).

Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el resultado de
una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores

fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdémicos y ambientales (21).

2.3.7. Indice de Masa Corporal
Definicion
El indice de masa corporal mas conocido como IMC, segin la OMS, se define como

“un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que puede utilizarse para

identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos” Siendo que un IMC igual o
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superior a 25 posiciona a una persona con sobrepeso y un IMC igual o superior a 30
determina obesidad (22).

Peso Ideal

La determinacion del estado nutricional en los sujetos se realiza a través del indice de
Masa Corporal (IMC), se utiliza este indicador porque su valor guarda correlacién con
la cantidad de grasa corporal; su formula de célculo es:

IMC= Peso (Kg) / Talla (m)2 (23).

Tabla 1: Valores del Estado Nutricional determinados por la OMS por IMC

Estado Nutricional IMC ( kg/m2)
Peso bajo <18,50
Peso Normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad >30
Obesidad Grado | 30 - 34-99
Obesidad Grado Il 35-39,99
Obesidad Grado I11 >40

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. (2018). Indicadores de Nutricion (23).

Toma de peso

Hoy en dia existe una amplia variedad de balanzas, ya sea en su mecanismo de
funcionamiento como en su disefio, pero la finalidad de cualquiera es dar a conocer
el peso, ya sea este en libras o en kilogramos. Esta debe ser colocada en un lugar con

iluminacién adecuada y en una superficie firme para garantizar su efectividad.

Al momento en el que se procede a pesar a una persona hay que verificar que la
balanza este calibrada y que el usuario este descalzo y libre de cualquier objeto
pesado; este debe colocarse en el centro de la balanza con los pies ligeramente
separados, la espalda recta, la mirada al frente y los brazos ubicados a los costados
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del cuerpo de forma relajada. Al finalizar, el peso debe ser correctamente registrado
y la balanza puesta en cero para su proximo uso (24).

Toma de Talla

En primer lugar, se debe encontrar el lugar apropiado para colocar el tallimetro ya que
la pared debe tener por lo menos 2,40 metros entre el piso y el techo y ademas estos
ultimos deben formar un angulo de 90 grados sin que un borde obstaculice la ubicacion

del tallimetro.

En caso de las usuarias femeninas se debe procurar retirar ornamentos de la cabeza
que puedan llegar a alterar la exactitud de la medida, luego de esto se verifica que los
pies se encuentren ligeramente separados y los talones pegados a la pared,
acomodando las pantorrillas, acomodando la cabeza de manera que entre el vértice
externo de la vista y la parte superior del orificio del oido forme una linea horizontal

imaginaria, la misma que debe ser perpendicular a la pared (24).

Por Gltimo, se desplaza hacia abajo el tallimetro hasta que toque la cabeza del usuario

y se anota la talla observada.

Perimetro Abdominal

Segun la Fundacion Espafola del Corazén la zona del cuerpo en la que se encuentra
acumulada la grasa supone un factor de riesgo importante para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad por lo que es viable y aconsejable la medida del perimetro

abdominal en conjunto con el célculo del IMC de la persona.

La Organizacion Mundial de la Salud establece el valor maximo saludable del
perimetro abdominal en 88 centimetros en la mujer, mientras que en el hombre el valor

es de centimetros. Para ello se presenta la siguiente tabla:
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Tabla 2: Valores de perimetro abdominal determinados por la OMS

Perimetro Abdominal Hombres
<95 Normal
95-101 Riesgo elevado
>= 102 Riesgo muy elevado
Perimetro Abdominal Mujeres
<82 Normal
82 — 87 Riesgo elevado
>= 88 Riesgo muy elevado

Fuente: Raul Cedefio Morales. (2015). Indicadores antropométricos para determinar
la obesidad, y sus relaciones con el riesgo cardio metabdlico (25)

2.3.8. Sobrepeso y Obesidad

Definicion

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. 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. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas
enfermedades crdnicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer (26).

Epidemiologia

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades consideradas un grave problema de salud
a nivel publico ya que al afio cobra la vida de millones de personas, por lo que en la
actualidad es necesario conocer su prevalencia y sus factores de riesgo asociados para
poder promover de manera adecuada politicas y programas que ayuden a al individuo,

familia y comunidad.
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A nivel mundial, la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenté de 28,8% para el
afio 1980 al 36,9% en el afio 2013 en los hombres, y del 29,8% al 38% en las mujeres.
En Ecuador, segun la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) para el afio
2012, el 62,8% presentaba problemas de peso, de los cuales 40,6% eran sobrepeso y
22,2% obesos, siendo menor la prevalencia de obesidad en las poblaciones rurales de
la Sierra (14,9%), Costa (20,5%) y Amazonia (16,1%), respectivamente (27).

Fisiopatologia

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta especializada en almacenar
el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos (siendo la Unica
célula que no puede sufrir lipotoxicidad), y liberarlos en situaciones de necesidad
energética. Ademas, desde su descubrimiento como célula endocrina sabemos que el
adipocito desempefia un rol activo tanto en el equilibrio energético como en numerosos

procesos fisioldgicos y metabdlicos (28).

Aunque en la actualidad, al menos 600 factores bioactivos son considerados
adipoquinas (citoquinas emitidas por el tejido adiposo), desconocemos en gran medida
la funcidn, modo de accion o sefializacién de muchas de las adipoquinas recientemente
descubiertas. Con todo, leptina y adiponectina siguen siendo las adipoquinas mas
estudiadas actualmente, intentando avanzar en una comprension mas profunda de su

desempefio a nivel general y en la obesidad (28).

Etiologia

La principal causa par que una persona llegue a presentar sobrepeso y obesidad es
debido a un desequilibrio a nivel energético entre las calorias consumidas a diario y
las calorias gastadas por lo que ocurre lo siguiente: existe un aumento en la ingesta de
alimentos ricos en contenido caldrico y grasa y un descenso en la actividad fisica ya
sea por vida sedentaria, forma de trabajo, método de transporte, etc.

Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en

grasa.
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A menudo los cambios en los h&bitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta
de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la
planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion vy

comercializacion de alimentos, y la educacion (29).

2.3.9. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas gque se sabe asociada con un aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos
factores de riesgo (biologicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales,
econdmicos) pueden, sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno

de ellos produciendo un fendmeno de interaccion (30).

El sobrepeso y la obesidad determinan una variedad de riesgos que pueden ser de
indole bioldgico, psicoldgico y/o social. Al hablar de riesgos biol6gicos se toma en
cuenta que llegan a manifestarse a corto, mediano y largo plazo a través de diferentes
y diversas enfermedades. Asi tomamos como ejemplo los trastornos respiratorios
frecuentes: apneas durante el periodo de suefio, tendencia a fatigarse con mayor
facilidad y poca o nula tolerancia al ejercicio fisico lo que desencadena en pruebas de

funcién pulmonar anormal en casos de obesidad mérbida.

Por otro lado, desde un punto de vista psicolégico en la mayoria de los casos, puede
Ilegar a producirse cuadros de depresion, trastornos de conducta en la alimentacion,
aislamiento social y disminucion de la autoestima lo que en conjunto provoca

afectacion a nivel de las relaciones interpersonales, familiares, académicas y laborales.

Socialmente, perjudica a los individuos a la hora de encontrar trabajo o pareja, eleva
los costos para la familia, la sociedad y el sistema de salud, no solo en relacion a la
muerte y la carga de enfermedades, sino en lo que respecta a la discapacidad y la
calidad de vida de la poblacion. Diversos estudios han analizado el impacto de la
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intensidad de la obesidad en la mortalidad (30).

2.3.10. Factores de riesgo para obesidad

Un factor de riesgo es aquello que incrementa las probabilidades de adquirir una
enfermedad o una condicion. En la mayoria de casos si la persona presenta mas
factores de riesgo, méas probabilidades de adquirir una patologia tiene. En el caso del

sobrepeso los siguientes son los factores de riesgo mas influyentes:

e Dieta insuficiente: tener una dieta que incluya alimentos altos en contenido
caldrico y bajos en contenido de nutrientes, consumir mas calorias de las que
la persona pueda quemar, consumir bebidas con edulcorantes o bebidas
alcohdlicas.

e Falta de actividad fisica esto conlleva a quemar menos calorias de las que la
persona consume.

e Condiciones médicas o0 medicamentos: ciertos medicamentos pueden llegar a
ocasionar desequilibrios hormonales asi también patologias como
hipotiroidismo, diabetes mellitus y enfermedad de Cushing.

e Tabaquismo

e Edad

e Raza

e Factores genéticos: las enfermedades hereditarias pueden aumentar el riesgo
de obesidad (31).

24



Figura 1: Factores relacionados con la obesidad
Factores Ambiex?te.
economicos obesogénico

EXCESO
Sistema GRASA
circadiano
Habitos
almentanos

Factores
genéticos Alteraciones
endocrinas

Fuente: Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria. (2017). Causas y tratamiento de la
obesidad (32).

2.3.11. Habitos nutricionales

Alimentacion saludable

La rama de la nutricién es la ciencia que principalmente estudia la relacién que existe
entre los alimentos y los seres vivos por ello su objetivo principal consiste en conocer
las necesidades de los nutrientes indispensables que el hombre debe consumir para
evitar enfermedades por su consumo excesivo o insuficiente; asi como también se
dedica al estudio de la calidad de la alimentacion y como las patologias pueden

prevenirse o0 mejorarse con el asesoramiento adecuado en cuanto a la dieta.

El cuerpo humano requiere de una nutricion adecuada que permite el normal
funcionamiento ya que todos los sistemas y aparatos pueden verse afectados si este
aspecto se descuida. La importancia de una buena nutricion radica en que es un eje
fundamental para el desempefio diario de la persona en un nivel 6ptimo consumiendo
los alimentos adecuados.

Debido al papel que enfermeria desempeiia en la promocion de la salud, es
responsabilidad de los mismos ayudar a los usuarios a desarrollar y conservar buenos

habitos alimentarios y dar a conocer las consecuencias de una alimentacion
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inadecuada. Una alimentacion saludable se logra combinando varios alimentos en
forma equilibrada, lo cual satisface las necesidades nutritivas para un correcto

crecimiento y desarrolla las capacidades fisicas e intelectuales (33).

2.3.12. Actividad fisica

Definicion

Segun la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad
mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la
inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el

30% de la carga de cardiopatia isquémica (34).

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

e Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresién y caidas.

e Mejora la salud 6sea y funcional.

e Esun determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para
el equilibrio cal6rico y el control del peso (34).

2.3.13. La teoria Déficit de autocuidado por Dorothea Orem

Biografia

Dorothea E. Orem naci6 en Baltimore en 1914 y fue una de las enfermeras teoristas
mas influyentes y destacadas. En1930 se gradué en el Providence Hospital de
Washington como enfermera a la edad de 16 afios, pero no es hasta el afio de 1936 que
obtiene su titulo en Ciencias de la Educacion de Enfermeria para el afio 1946 realiza

un master en la Universidad Catolica de América (35).
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Ejercié su profesion tanto en el ambito pablico como en el privado realizando
asistencia hospitalaria y domiciliaria. En el afio 1940 se decide por la docencia en
Detroit para la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital, asi mismo ejercié como
profesora asistente y adjunta en la Universidad Catolica de América, siendo decana de
la misma. Llegd a ser asesora del Consejo de Salud del estado de Indiana, el
Departamento de Salud, Educacion y Bienestar y la Oficina de Educacion de Estados
Unidos. Trabajo para el Centro de Experimentacion Y Desarrollo de la Enfermeria del

Hospital Jhons Hopkins y en la Direccion de Enfermeria de Wilmer Clinic (35).

Su primer libro lo publica bajo el nombre de Nursing Concepts of Practice en 1971,
siendo también editora de la NDCG. Orem se jubil6 en 1984 pero sigui6 trabajando de
forma individual en el desarrollo de tal ves su trabajo mas importante: La Teoria
enfermera del déficit de autocuidado, por lo que la Universidad Georgetown le confirid
el titulo Honorario de Doctora en Ciencia para el afio 1976 al que le seguirian un sin
numero de titulos méas por su labor. La teorista fallecié un 22 de junio del 2007 en
Georgia, Estados Unidos (35).

Bases conceptuales de la Teoria de Autocuidado

Orem hace énfasis en que el autocuidado se enfoca hacia un objetivo y es una actividad
netamente aprendida por cada individuo, es decir, es una conducta en situaciones
concretas que las personas ejercen sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
con el fin de regular los distintos factores que pueden llegar a afectar su desarrollo o
bienestar.

Esta tedrica presenta su Teoria del déeficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: teoria de autocuidado, teoria del

déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria (35).
Esta teoria también establece ciertos requisitos que se incluyen en la valoracion del

paciente y que se definen como las actividades que la persona debe realizar para cuidar

de si mismo, y estos son:
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e Requisito de autocuidado universal
e Requisito de autocuidado del desarrollo

e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud (35).

Dorothea Orem definié también los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente (35).

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez
mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcién del bienestar que tiene una

persona (35).

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por
si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (35).

Teoria del déficit de Autocuidado

Es una relacion estrecha entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accion de
autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el
autocuidado que constituyen la accién, no son operativas o adecuadas para conocer e
identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado existente o
previsto (35).
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El autocuidado es la capacidad de la persona para ser participe de su propio cuidado,

satisfaciendo sus propias necesidades de salud.

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma
el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y
de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud, en el

cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan (35).

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado que son
posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y
quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios

sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de otros (35).

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento
continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el autocuidado con el
aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de
autocuidado orientadas internas y externamente. Si una accidn de autocuidado es
interna 0 externa en su orientacién puede determinarse mediante la observacion,

obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o de ambas maneras (35).

Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Orem evidencia tres tipos de sistemas de enfermeria donde los elementos basicos que

constituyen un sistema de enfermeria son:

e LaEnfermera.
e El paciente o grupo de personas.
e Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con

familiares y amigos (35).
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Se establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:

Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera
realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de que la enfermera
se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta
que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a

cualquier incapacidad (35).

Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la
misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera actia con un papel compensatorio, pero el
paciente esta mucho mas implicado en su propio cuidado en término de toma de

decisiones y accion (35).

Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la
enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades (35).

2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal
2.4.1.1.Constitucion de La Republica Del Ecuador

La Constitucion de la republica del ecuador esta consagrada a los derechos a la vida y
a la salud, derechos econdmicos y socio culturales, para todos los ecuatorianos y

ecuatorianas (36).

En la seccion séptima perteneciente a salud de la Constitucion de la Republica del

Ecuador se establece el siguiente articulo:
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Art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir” (36).

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social” (36).

2.4.1.2.Ley Organica de Salud

La Ley Orgéanica de Salud en su Capitulo I sobre el derecho a la salud y su proteccion
(37):

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(salud, 2015).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
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inalienable, indivisible, irrenunciable y transigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (salud, 2015).

2.4.1.3.Plan toda una vida

Eje 1 Derechos para todos durante toda la vida

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas — individuales y colectivas,
las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo
de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de
ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus
derechos (38).

Se ha decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus derechos en
todas las dimensiones, para, en consecuencia, erigir un sistema socialmente justo y
asegurar una vida digna de manera que las personas, independientemente del grupo o
la clase social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades basicas, tales
como: la posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los dias, acceder al
sistema educativo, de salud, seguridad, empleo, entre otras cuestiones consideradas
imprescindibles para que un ser humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y

psicologicamente, en autonomia, igualdad y libertad (38).

2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1. Declaracion de Helsinki
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La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables. La
Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado con

consideracion (39).
Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal (39).
Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacién médica debe ser voluntaria. La persona potencial debe ser informada del
derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su consentimiento en

cualquier momento, sin exponerse a represalias (39).

Se debe prestar especial atencidon a las necesidades especificas de informacion de cada
individuo potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la

informacién (39).

2.4.2.2. Cddigo Deontolégico del CIE para profesionales de Enfermeria

Los profesionales de enfermeria tienen cuatro deberes fundamentales para promover
la salud, prevenir y restaurar la salud y aliviar el sufrimiento de los pacientes la
enfermera y las personas; la enfermera y la practica; la enfermara y la profesion; la

enfermera y sus comparieros de trabajo (40).

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera seré para con las personas
qgue necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres

y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad (40).

La ética y moral son de suma importancia para cada profesién. Los principios
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fundamentales de la ética no deben cambiar y son aquellos factores humanos que
otorgan a la ciencia (médica, farmacéutica) en general, su grandeza y su servicio en
vista de que sus objetivos primordiales deban ser siempre dirigidos al respeto hacia el
ser humano en su moral e integridad fisica e intelectual. Sin embargo, los principios
éticos necesitan cierta adaptacion que dependen de los cambios sociales, avances
cientificos y aplicaciones practicas farmacéuticas, médicas (40).

Por supuesto, es evidente que en este campo ninguna restriccion puede ser tolerada al
ser dictada por convicciones religiosas, filosoficas, socioldgicas, politicas o
linguisticas, debido a que tal situacion implicaria inmediatamente nuestro alejamiento
del dominio de la moral médica, farmacéutica etc. para descender al area de las
desavenencias humanas que son origen de conflictos. De otra manera la moral

farmacéutica, médica, etc. No podria ser universal (40).

2.4.2.3. La enfermeray la profesion.

e Laenfermera se encargara de establecer y aplicar normas aceptables con valor
cientifico al momento de la practica clinica, gestion, investigacion y formacion
de enfermeria.

e La enfermera aportara de acuerdo a los conocimientos cientificos basados en
la investigacion, que favorezca la practica basada en pruebas.

e Laenfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto
de valores profesionales.

e Laenfermera, actuando a través de la organizacion profesional, participara en
la creacion de un entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de
condiciones de trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y
economicamente.

e Laenfermeray sus compafieros de trabajo.

e La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacién con las
personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

e La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las personas,
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familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona pongan en
peligro su salud.

e La enfermera actuard adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las

personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético (41)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Cuantitativa; para este estudio se utilizo un enfoque cuantitativo ya que se tratd con
un fendmeno medible a través de la utilizacion de la técnica estadistica de la encuesta
para el posterior analisis de los datos recogidos (42). Se recolectd informacion
mediante una encuesta con preguntas socio demograficas y de factores asociados al

personal de enfermeria para su posterior tabulacion y analisis.

No experimental; el estudio es de tipo no experimental ya que no se construyé
ninguna situacion, sino que se observo la situacion ya existente en su contexto natural
para su posterior analisis (42). Teniendo en cuenta los antecedentes nutricionales de la

provincia.

3.2. Tipo de Investigacion.

Transversal: recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico y su proposito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (42).
Ya que la recoleccion de datos se realizd en una sola ocasion, en los diferentes

servicios del Hospital Delfina Torres de Concha.

Descriptivo: indaga la incidencia de las modalidades o niveles de una 0 mas variables
en una poblacion, ubicando una o diversas variables a un grupo de personas u otros
seres Vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc., y
proporcionar su descripcion (42). Ya que su proposito es buscar y dar a conocer los
factores asociados al sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria, asi como

también su influencia en el desempefio laboral.
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3.3. Localizacion y Ubicacién del Estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital Delfina Torres de Concha, que se encuentra ubicado

en la ciudad de Esmeraldas, en la provincia del mismo nombre.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La poblacién que se dispone cuenta con un total de 250 enfermeras del Hospital
Delfina Torres de Concha.

3.4.2. Muestra

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién. Es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se le

Ilama poblacion (43).

Considerando el nimero de profesionales de enfermeria del Hospital Delfina Torres
de Concha, se calculd la muestra mediante la formula de muestreo que const6 de 60

enfermeros y enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se toma en consideracion la siguiente formula donde el 95% pertenece al margen de
confiabilidad y el 5% al margen de error, que es lo que comunmente se realiza en los

muestreos de estudios enfocados en ciencias de la salud (42).
Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamario de la poblacion

Z= Nivel de confiabilidad

= Probabilidad de éxito
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p= Probabilidad de fracaso

E= Error de muestra.

N=N=xZ
n= N+72%pxgq
E2x(N—1)+Z2x*p=*qQ
(42).
n= 240 * 1962 x 0.5 % 0.5

(0.52)% (240 — 1) + (1962) * 0.5 * 0.5
n= 148.2=148
3.4.3. Criterio de Inclusion
Profesionales de enfermeria que aceptan participar en el estudio y que se encontraron
en el servicio en el momento que se realiz6 la recoleccion de informacion en Hospital
Delfina Torres de Concha y que previo a la firma de un consentimiento informado
proporcionen la informacién necesaria.

3.4.4. Criterio de Exclusién

Se excluye a aquellos profesionales de enfermeria que por motivos de vacaciones y/o
ausentismo no se encontraron en el momento que se realizd la recoleccion de

informacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Caracteristicas Son un conjunto de caracteristicas | Género Auto a) Mujer
sociodemogréficas | bioldgicas, socio econdémicas y culturales identificacion. b) Hombre

que estan presentes en la poblacién sujeta c) LGTBIQ+
a estudio, tomando aquellas que puedan | Edad Afos cumplidos. | a) Menor a 25 afios
ser medibles (44) b) Entre 25y 35 afios
c) Mayor a 35 afios
Etnia Auto a) Mestiza/o
identificacion b) Blanca/o
c) Afro ecuatoriano/a
d) Montubio
e) Otro
Estado Civil Condicion a) Casada/o
particular de la | b) Soltera/o
persona c) Divorciada/o
d) Union libre
e) Viuda/o

39



Hijos NUmero de hijos | @) 1 hijo
nacidos vivos b) 2 hijos
c) 3hijos 0 més hijos
d) Ninguno
Estudios Titulo académico | a) Tercer nivel
realizados obtenido b) Cuarto nivel
Estrato  socio | Ubicacién a) Alto
econémico categorica b) Medio
familiar c) Bajo
Servicio donde | Servicio del | a) Pediatria
presta su | hospital al que | b) Internacion de Clinica
atencion pertenece. c) Cirugia
d) Ginecologia
e) Centro Obstétrico
f) Consulta externa
g) Docencia
h) Administrativa
i) UCI
j) UCIN
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k)
)

Neonatologia

Emergencia

m) Quirofano

n)

Cirugia

Servicio donde
prestd o presta

su atencién

Area critica

a)
b)
c)
d)

UCI

UCIN
Neonatologia
Emergencia
Quirofano
Ninguna

Funciones

laborales

Actividad

realizada

Enfermera/o
administrativa
Enfermera lider
Cuidado
hospitalario

Docente

directo

Horas laborales

Horas

8 horas diarias
12 horas diarias
24 horas
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Situacion Identificacion a) Nombramiento

laboral laboral definitivo

b) Nombramiento
provisional

¢) Contrato colectivo

d) Contrato

Objetivo 2: Identificar al personal de enfermeria con sobrepeso y obesidad en el Hospital Delfina Torres Concha.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Estado Nutricional | Condicién del organismo que resulta de la | Peso Peso en kg Peso: ..........
relacion entre las necesidades nutritivas | Talla Talla en metros Talla: .............
individuales y la ingestion, absorcion y | IMC IMC Segln laOMS | a) Peso bajo <18,50
utilizacion de los nutrientes contenidos en los IMC =Peso en Kg/ | b) Pesonormal 18,50 -
alimentos (20). Talla en m? 24,99

c) Sobrepeso 25 -
29,9

d) Obesidad > 30

e) Obesidad Grado |
30 - 34-99




f) Obesidad Grado Il
35-39,99

g) Obesidad Grado
111 >40

Circunferencia

abdominal

Circunferencia
abdominal

centimetros

en

Hombres

a) Normal: <95

b) Riesgo elevado: 95
-101

c) Riesgo muy
elevado > =102

Mujeres

a) Normal:< 82

b) Riesgo elevado: 82
— 87

c) Riesgo muy

elevado; > =88
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Objetivo 3: Establecer los factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Factores asociados | Elementos que pueden condicionar una | Habitos Consume a) Fumador
situacion, volviéndose los causantes de la | Tabaquico cigarrillos o tabacos | b) Fumador ocasional
evolucion o transformacion de los hechos c) No fuma
(45). Habito Consume alcohol a) Si
alcohdlico b) No
Actividad Realiza actividad a) Ninguna
fisica en ocio | fisica en sutiempo |b) Baja
libre c) Moderada
d) Alta
Calorias Numero de calorias | a) Tercil 1 (<1971)
consumidas | consumidas a b) Tercil 2 (1971 —
diario 2469)
c) Tercil 3 (>2470)
Categorias Clasificacion de a) Normo tenso
JNC-7 poblacién en b) Pre hipertenso
cuanto a latension | ¢) Hipertenso

arterial
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Estatus

glucémico

Determinacién de

glicemia

a) Normo glicémicos
b) Diabetes Mellitus

Objetivo 4: Medir la relacion del sobrepeso y obesidad en el desempefio de funciones del personal de enfermeria.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Desemperio de | Piedra angular para desarrollar la efectividad | Influencia en | Percepcién de | a) Si
funciones y éxito de una organizacion (46) el desempefio | bienestar sobre su | b) No

laboral desempefio laboral
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Para el presente estudio se utilizé la encuesta, como instrumento para la recoleccion de
datos, dirigido a enfermeras y enfermeros que laboran en el Hospital Delfina Torres De

Concha Esmeraldas Sur; dicho cuestionario contiene secciones con una o mas variables.

Contiene en primer lugar un consentimiento informado, seguido de la primera seccion
donde se formularon trece preguntas socio demograficas ajustadas a la realidad del
personal de enfermeria y con las cuales se pretende conocer datos especificos para

establecer respuestas a los objetivos planteados.

El instrumento conocido como “Factores de Riesgo para Obesidad en Adultos de la
Ciudad de Cuenca” pertenece a los autores Maria Eugenia Campoverde, MD1, Roberto
Afiez, MD2, Juan Salazar, MD2, Joselyn Rojas, MD, MgSc2, Valmore Bermudez MD,
MPH, MgSc, PhD2; de la Revista Latinoamericana de Hipertension, el cual busca

determinar los principales factores de riesgo para obesidad (47).

La validacion del instrumento se la realiz6 mediante un estudio de campo descriptivo,
siguiendo criterios de la Organizacion Mundial de la Salud y un modelo de regresion
logistica binaria para determinar los principales factores asociados en un contexto

multivalente; todo esto avalado por un equipo de jueces de investigacion (47).

El instrumento antes mencionado constd de un cuestionario que detalld el IMC
determinado por el peso y la talla, asi como el perimetro abdominal para valorar el estado
nutricional de cada individuo, seguido de 6 preguntas para establecer los factores
asociados al sobrepeso y obesidad. Se aument6 una pregunta sobre la influencia que el
peso tiene sobre las actividades laborales enfermera, para su posterior calculo de chi

cuadrado.
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3.7. Andlisis de datos

Una vez recolecta la informacion con los instrumentos necesarios se utilizo la estadistica
descriptica para la interpretacion de datos por medio del llenado de una matriz en el

programa de Microsoft Excel, tabulada, graficos, y su posterior analisis.

47



CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

La investigacion fue aplicada en su totalidad a 148 profesionales de enfermeria del
Hospital Delfina Torres de Concha de la provincia de Esmeraldas, donde tomando en
consideracion los objetivos planteados se realizd encuestas para su posterior tabulacion,

analisis e interpretacion, obteniendo los resultados que se detallan a continuacion.

4.1. Caracterizacion socio demogréfica

Tabla 3: Datos socio demograficos

Masculino Femenino LGBTIQ+ TOTAL
(18) (129) (1) (148)

N % N % N % N %
Edad
Menor a 25 afos 5 3.3 15 10 1 0.6 21 13.9
Entre 25 y 35 afios 3 2 67 449 - - 70 46.9
Mayor a 35 10 6.8 47 32.1 - - 57 38.9
Etnia
Mestiza/o 9 6 87 58.9 - - 96 64.9
Blanca/o 1 0.6 2 1.3 - - 3 1.9
Afro ecuatoriana/o 8 53 37 249 1 0.6 46 30.8
Montubia/o - - 3 2 - - 3 2
Otro - - - - - - - -
Estado Civil
Casada/o 5 3.3 41 27.6 - - 46 30.9
Soltera/o 5 3.3 46 309 1 0.6 52 34.8
Divorciada/o 3 2.1 17 119 - - 20 14
Union Libre 5 3.3 22 146 - - 27 17.9
Viuda/o - - 3 2 - - 3 2
Hijos vivos
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1 hijo 9 6 46 309 - 55 36.9
2 hijos 2 1.3 44 29.6 - 46 30.9
3 0 més hijos 5 3.4 11 7.5 - 16 10.9
Ninguno 2 1.3 28 189 0.6 31 20.8
Estudios

Realizados

Tercer Nivel 13 8.8 117 794 0.6 131 88.8
Cuarto Nivel 5 3.2 12 7.4 - 17 10.6
Estrato socio

econdémico

Alto 3 1.8 2 1.2 - 5 3
Medio 13 8.8 126 855 0.6 140 94.9
Bajo 2 1.3 1 0.6 - 3 1.9
Servicio donde

presta su atencion

Pediatria 2 1.3 20 136 - 22 14.9
Internacion clinica 2 1.3 32 216 - 34 22.9
Cirugia 4 2.7 9 6.2 - 13 8.9
Ginecologia - - 18 12 - 18 12
Centro obstétrico - - 12 8 - 12 8
Consulta externa 2 1.3 7 4.6 - 9 5.9
Docencia - - 2 1 - 2 1
Administracion - - 5 3 - 5 3
UCI - - 6 4 - 6 4
UCIN - - 3 2 - 3 2
Neonatologia - - 4 3 - 4 3
Emergencia 8 5.3 3 2 0.6 12 7.9
Quiro6fano - - 8 6 - 8 6
Servicio de area

critica donde

prest6 atencion

UCI 2 1.3 11 7.6 - 13 8.9
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UCIN - - 11 7 - - 11 7

Neonatologia 3 2 21 14 - - 24 16
Emergencia 8 4.8 16 108 1 0.6 25 16.2
Quiréfano 4 2.6 19 123 - - 23 14.9
Area COVID - - 32 22 - - 32 22
Ninguna 1 0.7 19 133 - - 20 14
Funciones

laborales

Enfermera/o - - 7 5 - - 7 5
administrativa

Enfermera/o lider - - 6 4 - - 6 4

Enfermera/o de 18 122 113 76.7 1 0.6 132 89.5
cuidado directo

hospitalario

Enfermera/o - - 3 2 - - 3 2

docente

Horas laborales

8 horas diarias - - 15 10 - - 15 10

12 horas diarias 12 8 113  76.2 1 0.6 126 84.8

24 horas 6 4.2 1 0.7 - - 7 4.9

Situacion laboral

Nombramiento 12 8 76 512 1 0.6 89 59.8

definitivo

Nombramiento 4 2.6 35 233 - - 39 25.9

provisional

Contrato colectivo - - 11 8 - - 11 8

Contrato 2 1.3 7 4.6 - - 9 59
Anélisis:

En lo que concierne a la edad de la poblacion estudiada se puede observar que oscila entre
un rango etario de adulto joven (menor a 25), adulto mediana edad (entre 25 y 35 afios) y
adultez (mayor de 35) (48). Encontrandose mayoritariamente el 46.9% en la categoria de

adulto mediana edad, un 38.9% pertenecen al rango de adulto mayor y el 13.9%
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corresponde al rango de adulto joven.

El estudio realizado por Silvia De Bortoli y Edgar Munar recalca que, “la fuerza laboral
de enfermeria es relativamente joven: el 38% de los profesionales tiene menos de 35 afios,
en comparacion con el 17%, de 55 afios 0 méas. Se estima que uno de cada seis
profesionales de enfermeria en el mundo se jubilard en los proximos diez afios, y la
Region de las Américas es la region de la OMS con el mayor porcentaje de personal de

enfermeria de 55 afios 0 mas (alrededor del 24%) (49).

En lo que respecta a etnia, el 64.9% de los profesionales de enfermeria corresponden a la
poblacidén mestiza, seguida de un 30.8% de afro ecuatorianos. Por otro lado 2% responde

a la etnia montubia y 1.9% a la etnia blanca.

El 34.8% de los profesionales encuestados responden al estado civil soltero, 30.9% a

casados, 17.9% a unién libre, 14% a divorciados y 2% a personas viudas.

En cuanto al nimero de hijos el 36.9% corresponde al grupo de padres que tiene
Unicamente 1 hijo, el 30.9% tienen 2 hijos, el 20.8% ha optado por no tener hijos y tan

solo un 10% tienen 3 hijos 0 mas.

Al hablar de los estudios realizados por la poblacion de estudio identificamos que el
88.8% poseen un tercer nivel, lo que corresponde a mas de la mitad de personas, mientras

que el 10.6% posee un cuarto nivel de estudios.

A la encuesta el 94.9% respondieron que pertenecen a un estrato econémico medio, el 3%
a un estrato alto y un 1.9% al estrato socio econémico bajo.

Por otro lado, el servicio donde el personal de enfermeria presta sus servicios muestra los
siguientes datos: el mayoritariamente el 22.9% pertenecen al servicio de internacion
clinica, seguido de un 14.9% en pediatria, 12% en ginecologia, 8,9% en cirugia, 8% en
centro obstétrico, 7.9% en emergencia, 5.9% en consulta externa, 6% en quiréfano, 4%

en UCI, 3% en administracion y neonatologia y una minoria de 1% en docencia.
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En tiempos de pandemia COVID — 19 el personal de salud se organiz6 o reorganizé en
servicios de area critica para abastecer el cuidado pertinente, en este sentido a la encuesta
se obtuvo los siguientes resultados: 22% en area COVID, 16.2% en emergencia, 16% en
neonatologia, 14.9% en quirdfano, 8,9% en UCI, 7% en UCIN y un 14% de los

encuestados afirma no haber prestado sus servicios en las &reas antes mencionadas.

Dentro de las funciones laborales que se desarrollan en el hospital se pudo recalcar que
en su mayoria el 89.5% corresponden a enfermeras o enfermeros de cuidado directo, 5%
enfermeras administrativas, 4% enfermeras lideres y solo un 2% responden a enfermeras

docentes.

Las horas laborales se distinguieron en tres periodos donde: el 84.8% recalcé que labora
12 horas diarias, 10% labora 8 horas diarias y un 4.9% laboras las 24 horas del dia.

Por ultimo en lo que respecta a la situacion laboral de los profesionales de enfermeria

contamos que el 59.8% posee un nombramiento definitivo, el 25.9% con nombramiento

provisional, el 8% con contrato colectivo y tan solo el 5.9% es personal de contrato.
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4.2. Profesionales de enfermeria que presentaron sobrepeso y obesidad

Tabla 4: Profesionales de enfermeria que presentaron sobrepeso y obesidad

Masculino Femenino LGBTIQ+
(18) (129) 1)

N % N % N %
Categorias IMC
Peso bajo - - - - - -
Peso normal 3 2 14 9.4 1 0.6
Sobrepeso 10 6.7 80 54 - -
Obesidad Grado | 5 3.3 35 23.6 - -
Obesidad Grado Il - - - - - -
Obesidad Grado 11 - - - - - -
Perimetro abdominal
Normal 8 5.4 9 6 1 0.6
Riesgo elevado 7 4.7 36 24.3 - -
Riesgo muy elevado 3 2 84 56.7 - -

Anélisis:

En la anterior tabla podemos observar que el personal de enfermeria en el que predomina
el sobrepeso son mujeres, con un 54%, seguido de un 23.6% que corresponde a la
poblacién del mismo género que presenta Obesidad Grado 1. Por otro lado, en los hombres

se detalla que el 6.7% presenta sobrepeso y un 3.3% Obesidad Grado I.

En lo que respecta al perimetro abdominal se obtuvieron datos que reflejan, que el género
femenino presenta un riesgo muy elevado con un 56.7% en comparacion con el género

masculino que solo presenta un 2%.

Establecemos una comparacion con lo escrito por el tesista Harold Izquierdo quien afirma
que “en el género femenino, el 52.6% tiene sobrepeso y sélo el 5.3% presenta obesidad;
en el caso del personal masculino el 48.6% tiene sobrepeso, pero el 28.6% tiene obesidad”
(50), por lo que podemos deducir que existe cierta similaridad en los datos.

Un estudio realizado por Sivila Katherina y Varas Priscila para la Universidad Nacional
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de Cuyo en Mendoza —Argentina sobre el sobrepeso y obesidad en el personal de
enfermeria de los servicios de internacion del hospital central afirma que “el total de la
poblacidn de muestra presentan 34,44% de sobrepeso y 43,33% de obesidad; por lo tanto,
el 77,78% de los enfermeros se encuentra en alguna de las dos clases de padecimiento”
por lo que al compararlo con la presente investigacion observamos que existe cierta
similitud en los porcentajes antes descritos (51).
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4.3. Factores mas influyentes que se asocian al sobrepeso y obesidad de los

profesionales de enfermeria.

Tabla 5: Factores mas influyentes que se asocian al sobrepeso y obesidad de los

profesionales de enfermeria.

Masculino Femenino LGBTIQ+ TOTAL
(18) (129) 1) (148)

N % N % N % N %
Hébito tabaquico
Fumador 2 1 - - - - 2 1
Fumador ocasional 5 3.3 25 16.6 - - 30 199
No fuma 11 7.3 104 69.9 1 0.6 116 77.8
Habito alcohdlico
Si 18 12.2 87 59 1 06 106 718
No - - 42 28 - - 42 28
Actividad fisica en
ocio
Ninguna 1 0.7 9 6.3 - - 10 7
Baja 7 4.7 90 61.2 - - 97  65.9
Moderada 8 5.3 22 14.6 - - 30 199
Alta 2 1.2 8 5 1 0.6 11 6.8
Calorias
consumidas
Tercil 1 (<1971 2 1.4 4 2.8 - - 6 4.2
calorias)
Tercil 2 (1971 - 10 6.7 85 57.5 1 0.6 96 64.8
2469 calorias)
Tercil 3 (>= 2470 6 4 40 26.6 - - 46  30.6
calorias)
Estatus tension
arterial
Normo tenso 16 10.8 110 74.4 1 0.6 127 85.8
Pre hipertenso 2 1.3 16 10.6 - - 18 119
Hipertenso - - 3 2 - - 3 2
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Estatus glicémico

Normo glicémico 17 115 121 82.1 1 06 139 942
Diabetes Mellitus 1 0.7 8 5.7 - - 9 6.4
Analisis:

En lo que respecta a factores asociados al sobrepeso y obesidad, mas de la mitad de
encuestados no presentan habitos tabaquicos, con un 77.8%. EIl 19.9% son fumadores

ocasionales y solo un 1% son fumadores.

El tabagquismo es un reconocido factor para la generacion y progresion de enfermedades
cardiovasculares de origen aterosclerético, consecuencia del efecto que tiene el humo del
tabaco sobre el sistema cardiovascular. Se establece que 30% de las muertes por
enfermedades de las arterias y el corazdn son debidas a este habito nocivo (52). Por lo

que fue necesario conocer si la poblacion en este estudio presenta dicho habito.

Al hablar de hébito alcohdlico el 71.8% ingiere este tipo de sustancias mientras que el
28% no ingiere alcohol. En un estudio realizado en Barranquilla se evidencia que “el
consumo de alcohol se asocia con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, y esta
asociacion es independiente de la cantidad o periodicidad de dicho consumo” (53), por el
elevado porcentaje correspondiente a este estudio podemos deducir que el factor de habito

alcohdlico ha influenciado en la poblacion estudiada.

El 35.9% de la poblacidn representa a las personas que realizan actividad fisica en baja
intensidad mientras que solo el 6.8% corresponde a la poblacion que realiza actividad

fisica en intensidad alta.

En lo correspondiente a las calorias consumidas el 64.8% respondi6 a un consumo de
Tercil 2, es decir 1971 — 2469 calorias aproximadamente, mientras que el 4.2% consume

<1971 calorias, que corresponde a Tercil 1.

La OMS establece como causa fundamental del sobrepeso y la obesidad el aumento en la
ingesta de alimentos hipercaldricos y el descenso en la actividad fisica por una forma de
vida cada vez mas sedentaria (54). Por lo que se justifica la presencia elevada de
profesionales de enfermeria que presentan sobrepeso y obesidad segun los datos

obtenidos en lo referido a actividad fisica y calorias consumidas.
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En cuanto al estatus de la tension arterial de los profesionales de enfermeria el 85.8%
presentan una tension arterial dentro de los rangos normales, mientras que el 2% de la

poblacidn presenta hipertension arterial.

Y por ultimo en lo referente a estatus glicémico se pudo concluir que el 94.2% posee
valores dentro del rango normal para azlcar en sangre, mientras que el 6.4% presenta
Diabetes Mellitus.

Segun el estudio realizado en la ciudad de Cuenca titulado Factores de riesgo para
obesidad en adultos, “existen factores de riesgo socioculturales, psiciobioldgicos y
metabolicos que podrian influir en la aparicion de enfermedades como sobrepeso y
obesidad, siendo la Diabetes mellitus tipo 2, la Hipertension Arterial y la dieta alta en
calorias lo principales determinantes a considerar en el diagndstico y manejo de esta
enfermedad”, datos que hay que tomar en cuenta para realizar una intervencion que

permita ayudar a la poblacion a cambiar en pro de su salud (47).
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4.4. Relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio de funciones de los
profesionales de enfermeria.
Tabla 6: Célculo de Chi cuadrado

Influencia en Sobrepeso y obesidad Chi cuadrado
desempeiio laboral Si No
Si 81 12 93
No 49 6 55
Total 130 18 148
Anélisis:

Para determinar la relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio de funciones de
los profesionales de enfermeria se realizo un contraste de hip6tesis mediante el céalculo
entre la variable influencia en el desempefio laboral y la percepcion de los enfermeros
obteniendo como resultado un chi cuadrado calculado de 0.11 y un chi critico, con un
nivel de significancia de 0.01 y un grado de libertad de 1, dando como resultado 6.635.

En este contexto podemos identificar que, segun el criterio de la hipétesis nula el chi
cuadrado calculado es menor que el chi cuadrado critico por lo que los pardmetros de las
variables son independientes, es decir que no existe una relacion directa entre el sobrepeso

y obesidad y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria.

Maria Esther Obando en su estudio realizado en 2019 recalca la importancia de contar
con una condicion éptima 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 cronicas no transmisibles se originan o se

agravan debido a estas condiciones (55).

En este mismo estudio se observo que en relacion a la incidencia de la obesidad en el
buen desempefio laboral, el 91,7% de los pacientes refieren que la obesidad afecta el

desempefio laboral de los trabajadores y un 8,3% no lo considera cierto. Esto refleja como
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la obesidad si influye en el desempefio laboral y como es percibido por los mismos
trabajadores (55).

El estudio antes mencionado contrasta de manera significativa con la investigacion
realizada ya que representa dos realidades distintas, pero cabe recalcar que la poblacion
de estudio cambia ya que el estudio realizado por Obando generaliza a todos los
trabajadores mientras que la presente investigacion se centra en los profesionales de la
salud mayoritariamente dedicados a ejercer cuidado directo de manera eficiente pese a la

presencia de patologias como el sobrepeso y la obesidad.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

El Hospital General Sur Delfina Torres de Concha dentro de sus profesionales
sanitarios en el area de enfermeria cuenta en su mayoria con mujeres en una edad
comprendida en un rango de adultos de mediana edad con etnia mestiza a pesar
de ser una provincia donde predomina la etnia afro ecuatoriana. Sin embargo,
existe un numero significativo de enfermeras afro descendientes que prestan sus

servicios en la mayoritariamente en el servicio de internacion clinica.

Gracias a la investigacion realizada se llegé a la conclusion de que mas de la mitad
de la muestra presenta sobre peso tanto en mujeres como en hombres, asi mismo
una cantidad considerable presenta obesidad Grado I, lo que nos lleva a realizar
un andlisis mas profundo dentro de las variables socio demogréficas y factores

asociados en busca de la razén mas factible.

La actividad fisica en intensidad baja sumada al consumo de calorias en
cantidades inadecuadas se muestra como los principales factores que influyen en
el estado nutricional del personal de enfermeria, ademas del alto porcentaje de

profesionales que mantienen un marcado habito alcohdlico.

Por medio de un contraste de hipotesis segun el célculo de chi cuadrado se pudo
concluir que, la relacion del sobrepeso y la obesidad con el desempefio de
funciones del personal de enfermeria, es independiente y por lo tanto no existe
una relacion entre estas dos variables, teniendo una idea més clara sobre el estado
nutricional por el que atraviesa el personal de enfermeria se puede sentar un
precedente para los futuros enfermeros que realizan sus practicas pre

profesionales dentro del hospital Sur Esmeraldas.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud Pdblica buscar nuevas estrategias que
permitan cuidar del bienestar del personal sanitario, especialmente en el &mbito
nutricional para poder brindar cuidados de promocién a la comunidad con el
ejemplo propio enfermero, desarrollando normativas que le permitan a los
profesionales de la salud encaminarse a mejorar sus estilos de vida en cuanto a

alimentacion y actividad fisica.

A las autoridades del Hospital Delfina Torres de Concha concientizar a sus
profesionales de enfermeria sobre los riesgos que conllevan las enfermedades
crénicas no transmisibles y como una reduccion en los porcentajes de patologias
como el sobrepeso y obesidad pueden llegar a marcar la diferencia en la atencién

a los pacientes y en la vida misma de los enfermeros.

A la Universidad Técnica del Norte a inculcar en sus estudiantes y/o docentes,
especialmente del area de salud, actividades que les permita y les motive a
permanecer en constante movimiento, esto con el fin de fomentar una vida méas

activa pese a las obligaciones diarias en las que cada uno se desenvuelve.

Se invita a los internos rotativos y profesionales de enfermeria a tomar la presente
investigacion como precedente para cuidar su salud y educar a los pacientes con
el ejemplo, mejorando asi el servicio que se ofrece con calidez y calidad; tomando
en cuenta los factores que pueden cambiarse en pro de un adecuado estado

nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de aprobacion y autorizacion para la aplicacion de encuesta al personal
de enfermeria del Hospital Delfina Torres de Concha de la cuidad de Esmeraldas
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
'§| FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Samira Mishel Guevara Santacruz

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de
enfermeria y su influencia con el desempefio laboral en el Hospital Delfina Torres de
Concha de Esmeraldas 2020 - 2021.

Por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion; ejerciendo

mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad

SI( ) NO( )
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Anexo 3. Cuestionario
CUESTIONARIO

PN UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
/\oh S O;“\
(& FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
: Enlwa 3
\’\& & "’ CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCCION DE DATOS

CUESTIONARIO: Factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de
enfermeria y su influencia con el desempefio laboral en el Hospital Delfina Torres de
Concha de Esmeraldas 2020 - 2021.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de
enfermeria y su influencia con el desempefio laboral en el Hospital Delfina Torres de
Concha de Esmeraldas 2020 - 2021.

Instrucciones:

Marque con una X en la respuesta que crea conveniente y/o responda con sinceridad a las

siguientes preguntas
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Género

a) Mujer
b) Hombre
c) LGTBIQ+

Edad

a) Menor a 25 afnos
b) Entre 25y 35 afios
c) Mayor a 35 afios

Etnia

a) Mestizo/a

b) Blanco/a

¢) Afro ecuatoriano
d) Montubio

e) Otro
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Estado civil
a) Casada/o
b) Soltera/o
c) Divorciada/o
d) Unién libre
e) Viuda/o

Numero de hijos vivos
a) 1 hijo

b) 2 hijos

c) 30 mas hijos

d) Ninguno

Estudios realizados
a) Tercer nivel
b) Cuarto nivel

Estrato socio econdmico
a) Alto
b) Medio
c) Bajo

Servicio donde presta su atencion

a) Pediatria

b) Internacion clinica
c) Cirugia

d) Ginecologia

e) Centro obstétrico
f) Consulta externa
g) Docencia

h) Administracion
i) UCI

j) UCIN

k) Neonatologia

I) Emergencia

m) Quirdéfano

n) Cirugia

Prestd su servicio en area critica

a) UCI

b) UCIN

c) Neonatologia
d) Emergencia
e) Quirdfano
f) Ninguna



Funcion que desempefia

a) Enfermera/o administrativa

b) Enfermera/o lider

¢) Enfermera/o de cuidado directo hospitalario
d) Docente

Horas que labora

a) 8 horas diarias
b) 12 horas diarias
C) 24 horas

Situacion laboral

a) Nombramiento definitivo
b) Nombramiento provisional
c) Contrato colectivo

d) Contrato

DATOS ANTOPOMETRICOS
Talla: ............ cm Peso: ......... kg

Diametro de lacintura: .................. cm

FACTORES ASOCIADOS
Consume cigarrillos o tabacos

a) Fumador
b) Fumador ocasional
c) No fuma

Consume alcohol

a) Si
b) No

Realiza actividad fisica en su tiempo libre
a) Ninguna
b) Baja

¢) Moderada
d) Alta

Cuantas calorias consume a diario

a) Tercil 1 (<1971 calorias)
b) Tercil 2 (1971 — 2469)
c) Tercil 3 (>=2470)
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Estatus en referencia a su tension arterial

a) Normo tenso
b) Pre hipertenso
c) Hipertenso

Estatus en referencia a su estado glicémico

a) Normo glicémico/a
b) Diabetes mellitus

Cree usted que su estado nutricional puede llegar a influir en sus funciones laborales

a) Si
b) No
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Anexo 4: Galeria fotogréafica

Socializacién y aplicacion de encuesta
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Anexo 5. Certificacion de Abstract

ABSTRACT

"FACTORS ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT AND OBESITY OF NURSING
PERSONNEL AND ITS INFLUENCE ON WORK PERFORMANCE AT DEL SUR
HOSPITAL IN ESMERALDAS™

Asthor: Samira Mishel Guevara Sastacruz

Email sasinnmeshel@ gnail com

Obesity and overweight are defined by the World Health Organization as an abnormal or
excessive accumalation of fat that can be harmful 10 coe's bealth. Obesity is defined s a
body mass index (BMI) of 30 oc higher, while overweight is defined as o BMI of 25 or
highes. Objective: To determine the factors assocuted with overweight and obesity in
sersang personmel and thesr influence on wock performaance ar the Delfina Tores de
Concha de Esmernddas Hosputal 2020 - 2021. Methodology: A son-expenimental
guantaative appeoach spady since the vanablkes proposed in a given comsext, md then
analyze the data obtained wsing a statistical nsethod, thesefoce the results were expressed
in samerical magnsades giveng a varied senes of conclusions. Resalis: It s evidenced
that the nursing personnel in whom overweight predominates are womes, with 4%,
followed by 23.6% who presem Obesity Grade L. In men, it is desmiled that 6.7% are
overweight and 3.3% Obesity Grade 1. Also, by cakeulating Chi-square, a sl hypothesis
15 evidenced concerning overweight and obesaty with the pesformance of fanctions of the
marses., which is why it is conchaded that there is no dependence on these two variables.

Keywords: Overwesght and obesaty, assocised factors, job perfomaance.
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