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Resumen

Introduccion: La obesidad y el sobrepeso son un fenbmeno altamente complejo,
convirtiéendose en un problema grave y costoso de salud publica. En México en el
2016, 72.5% de los adultos de 20 afios o0 mas tenian sobrepeso u obesidad, y en
2017, causaron un gasto de 240 mil millones de pesos. Entretanto, el 59.7% de los
mexicanos mayores de 15 afios se ubicaron como econdémicamente activos,
siendo frecuentes las condiciones laborales precarias caracterizadas por largas
jornadas laborales y esquemas de trabajo rotatorio, donde el 88% de los
mexicanos trabajan mas de 40 horas semanales, ademas, 3 de cada 10
mexicanos optan por trabajar en mas de 1 lugar a la vez. Existen estudios que
asocian a las jornadas largas de trabajo y laborar en turno nocturno a un aumento
de riesgo para alteraciones del estado de animo, enfermedades cardiovasculares
y aumento de peso. En cuanto a los esquemas rotatorios y el pluriempleo no
existe informacion de la prevalencia entre la poblacibn mexicana. Objetivo:
Determinar los factores laborales asociados a sobrepeso y obesidad en adultos
jovenes. Materiales y métodos Estudio transversal analitico, en adultos
laboralmente activos con 2 grupos de 136 pacientes por grupo, grupo 1 con peso
normal (IMC <24.9) y grupo 2 con sobrepeso/obesidad (IMC =25). Los factores
asociados incluyeron duracion de jornada laboral, turno, rotacion, pluriempleo y
estrés laboral. Se estimaron razén de momios, intervalos de confianza y regresion
logistica. Resultados: Se identificaron como factores asociados al
sobrepeso/obesidad la Jornada mayor a 50 horas semanales (RM=4.23), la
Rotacion de Turno (RM=5.21), el Turno Nocturno (RM=5.55) y el Estrés Laboral
Moderado y Alto (RM=4.92). El modelo de regresibn que explica el
sobrepeso/obesidad incluye jornada, turno nocturno y estrés laboral (p=0.000).
Conclusidn: Son factores asociados a sobrepeso y obesidad la Jornada Laboral
mayor a 50 horas semanales, Rotacién de turno, el Turno Nocturno, y el Estrés
Laboral Moderado o Alto.

(Palabras clave: Obesidad, Sobrepeso, Trabajo, Estrés Laboral, Horario-de-
Trabajo-por-turnos.)



Summary

Introducciéon: The overweight and obesity are a very complex phenomenon,
becoming a serious and expensive public health challenge. In Mexico in 2016,
72.5% of adults 20 years old and older are overweight or obese, and in 2017, they
cause a cost of 24 thousands of million of pesos. Meanwhile, 59.7% of Mexicans
older than 15 years are economically active, being susceptible to precarious work
conditions like long working hours and rotating shift schedule, besides, 3 of 10
Mexicans choose to work in 2 or more places at the same time. There is evidence
with positive association of long working hours and night work shift with risk to
develop mental health disorders, cardiovascular diseases and weight gain. With
regard of rotating shifts and moonlighting there is no evidence on Mexican
population. Objective: To determine the association between work related factors
and overweight and obesity in young workers. Materials and methods: cross-
sectional study, in working adults with 2 groups of 136 patients for each, group one
with normal weight (BMI<24.9) and group two with overweight/obesity (BMI=25).
The factors to study were working hours, work schedule, shift rotation,
moonlighting and occupational stress. Binary logistic regression, odds ratio and
confidence intervals were used to determine the association between
overweight/obesity and the work-related factors. Results: It was identified
significant association between Overweight/Obesity with Long Work Hours
(OR=4.23), Work Shift Rotation (OR=5.21), Night Shift (OR=5.55) and Moderate to
Severe Occupatonal Stress (OR=4.92). The regression model that explains the
Overweight/Obesity includes Long Work Hours, Night Shift and Work-Related
Stress (p=0.000). Conclusions: There is association between Overweight/Obesity
with Long Work Hours, Work Shift Rotation, Night Shift and Moderate to Severe
Occupational Stress.

(Key Words: Overweight, Obesity, Work, Occupational-Stress, Shift-Work-
Schedule)
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I. INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son enfermedades con mdultiples
complicaciones y que han aumentado de forma alarmante convirtiéndose en una
epidemia y el problema mas grave y costoso de salud publica en México. Ya que
entre 1988 y 2016, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos

practicamente se duplico al pasar de 34.5 a 75.2%. (Shamah et al. 2020)

Esto tiene graves efectos en la salud y economia del pais, ya que de
acuerdo a INEGI (2021) las complicaciones debidas al sobrepeso y la obesidad,
son las primeras causas de muerte en México, comprendiendo en el afio 2020 el
47.81% de la mortalidad del pais. Ademas, afectan la calidad y expectativa de vida
de las personas ya que la obesidad y sus complicaciones son las principales
causas de afos perdidos por discapacidad, afios perdidos por muerte prematura y

anos perdidos de vida saludable en adultos entre 15 y 69 afios. (Lozano, 2014)

Sumandose a esto, la Secretaria de Salud (2015) estima que el costo total
de la obesidad y sobrepeso en 2017 fue de 240 mil millones de pesos y seguira
aumentando hasta alcanzar los 272 mil millones en 2023, ademas de acuerdo al
IMCO (2015), en términos laborales las complicaciones de la obesidad y
sobrepeso causan pérdidas de horas de trabajo equivalentes del 25 al 68% de los

empleos formales que se generaron en 2014.

Asi, se ha observado que la obesidad y el sobrepeso son un fenébmeno de
alta complejidad, donde diversos factores participan en su prevalencia y su
incremento, entre ellos caracteristicas biologicas, aspectos sociales y del
comportamiento e influencias ambientales. Debido a esto su manejo debe ser de
una forma transdisciplinaria con un enfoque holistico del padecimiento, por lo que
la determinacibn de nuevos factores asociados puede permitir un mayor

conocimiento de las diversas variables que intervienen en esta enfermedad.



De acuerdo al INEGI (2021), en México, 57.5% de la poblacion adulta se
encuentra laboralmente activa, donde la constante son las condiciones laborales
precarias caracterizadas, con respecto a esto, la Encuesta de Tendencias del
Entorno Laboral expuso que un 75% de los mexicanos labora mas de 50 horas
semanales, (Kelly Services, 2018), mientras en 2021, la OECD reportd que los
mexicanos destinaron en 2020 un total de 2124 horas a su trabajo siendo el 2do
pais con mas horas laborales al afio destinadas por su poblacion después de
Colombia.

De igual forma, es frecuente la utilizacion de los esquemas rotatorios de
turnos en numerosas ocupaciones e industrias. Calculandose que
aproximadamente 20% de la poblacion labora fuera de horario regular (Tovalin et
al, 2004). Sumandose a esto, ha aumentado la necesidad de la poblacion por
desempeiiar dos o mas trabajos a la vez, aumentando de 4.3 millones en 2019 a
8.1 millones de personas en 2020. (INEGI, 2021).

De esta forma las malas y extenuantes condiciones laborales a las que
estdn expuestos los mexicanos, son un factor predisponente para desarrollar
estrés laboral, lo que ha hecho que México ocupe el primer lugar en el mundo con
una prevalencia de 75%. (Cruz et al, 2016)

Ante esto se puede observar que el trabajo es un factor que impacta de
forma importante en la calidad de vida de la poblacién. Por lo que este proyecto de
investigacion puede ser la puerta para establecer nuevos factores de riesgo para
la obesidad y sobrepeso. Apoyando de esta forma a la creacion de estrategias de
salud y educativas para el bienestar de la poblacion y prevenir estos importantes
problemas de salud, y asi mejorar la calidad de vida, aumentar la expectativa de

vida y reducir los importantes gastos de salud resultado de su alta prevalencia.



[Il. ANTECEDENTES

El trabajo es un factor que puede representar un impacto importante en la
calidad de vida y hébitos de la poblacidbn mexicana, estando esta susceptible a
condiciones que pueden alterar su peso y en consecuencia su salud, resultado de
las condiciones a las que estan expuestas en su trabajo de forma continua, en
relacion a esto, en diversos estudios se ha asociado de forma positiva a las largas
jornadas laborales o jornadas laborales en el turno nocturno con efectos negativos
en la salud. (Moretti, 2015)

Con respecto al sobrepeso y la obesidad, Solovieva et al. (2013) en su
revision sistematica, donde se examiné la asociacién de los factores psicosociales
y la jornada laboral a la obesidad se encontr6 que el 70% de los estudios
reportaron una asociacién positiva entre las jornadas largas de trabajo y un
incremento de peso. Sin embargo, con respecto a los factores psicosociales
encontraron asociacion positiva con aumento de peso en 60% de los estudios, sin

embargo, sélo 24% fueron significativas.

Mientras en Park et al (2014) identificaron una asociacion positiva entre
obesidad y una jornada laboral mayor a 50 horas con una RM de 1.32 (IC 95%
1.05-1.65). Asimismo, Sun et al (2018) concluyeron que la jornada laboral en el
turno nocturno aumenta el riesgo de obesidad y sobrepeso en un 23%, con una
razén de momios de 1.23 (IC 95% 1.17-1.29) y de obesidad abdominal en un 35%.

De estos, ningun estudio ha sido realizado en poblacién mexicana.

Respectivamente acerca de la rotacion de turnos, Winkler et al (2018)
encontraron un mayor riesgo relativo para aquellos que rotaban en turno nocturno
con un RR de 1.45 (IC 95%= 1.14-1.85) para Obesidad grado | y de 2.00 (IC 95%
1.37-2-92) para Obesidad grado Il. Mientras en un estudio realizado en Brasil,
Girnos et al (2016), identificaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 76%
y exceso de masa grasa en un 47% en trabajadores de trafico aéreo que rotaban



turnos. En cuanto al pluriempleo no existen investigaciones o estudios

relacionados a esta condicion laboral.

Estudios similares donde se busque la asociacion de factores laborales
con el sobrepeso y obesidad no se han realizado en México, por lo cual es
necesario el andlisis de los factores que pueden contribuir al estudio del gran
problema de salud que es la obesidad y analizar los mecanismos por el que las

jornadas laborales pueden aumentar este riesgo.



I1l. FUNDAMENTACION TEORICA
[1l.1 Definicion de sobrepeso y obesidad

La obesidad es una patologia cronica, multicausal y sistémica, reconocida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como enfermedad propia en 1997
y que esta define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial a la salud en la que se debe considerar la influencia genética y

ambiental. (Morales y Ruvalcaba, 2018)

Asi para identificar y clasificar el sobrepeso y la obesidad se utilizan
criterios como el indice de Masa Corporal (IMC), el cual es un indicador de la
relacion entre el peso y la talla, que se considera una medicion valida y
conveniente de adiposidad. Este se calcula al dividir el peso en kilogramos entre el
cuadrado de la talla en metros (Kg/m2). Asi en adultos un IMC 25 Kg/m2 y 29.9
Kg/m2 se define como sobrepeso y un IMC igual o mayor a 30 Kg/m2 como
obesidad. (Davila et al,2015)

La Circunferencia de Cintura (CC) es un indicador de adiposidad central,
gue se utiliza para valorar el riesgo cardiovascular, siendo los valores normales de
acuerdo a la OMS <102cm para hombres y <88cm para mujeres. (Davila et al,
2015)

El indice de cintura-cadera es un indicador especifico que evalla la
distribucion de la grasa corporal y permite medir indirectamente los niveles de
grasa abdominal, el cual se calcula dividiendo el perimetro cintura/perimetro

cadera en centimetros y divide a la obesidad en 3 tipos:

1. Obesidad androide (abdominal): se produce acumulacién de grasa
en el tronco superior (zona cervical, y abdomen superior). Es mas frecuente
en los hombres, y es la de mayor riesgo para las enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.



2. Obesidad ginoide (periférica): se produce acumulacion de grasa en
las caderas, gluteos y muslos. Es mas comun en las mujeres y se asocia
con mas frecuencia a osteoartritis en las articulaciones de carga,

insuficiencia venosa, litiasis biliar y dificultades de locomocién.

3. Obesidad de distribucion homogénea: se produce sin predominio

zonal de la acumulacion de grasa.

Asi la OMS, define que el ICC normal es de > 0,95 para el sexo masculino
y > 0,85 para el femenino, valores aumentados representan un riesgo aumentado

de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. (Hernandez y Duchi, 2015)
[11.2 El problema del sobrepeso y la obesidad en el mundo

La obesidad y el sobrepeso, desde el afio 2004, son considerados por la
OMS como la epidemia del siglo XXI, ya que desde la década de los setenta la
obesidad se ha casi triplicado en el mundo, y no sélo eso sino que sigue en
aumento, de acuerdo a la OMS (2018), se reportd que en 2016 el 39% de la
poblaciéon adulta mundial tenia sobrepeso correspondiendo esto a mas de 1.9
billones de personas mayores de 18 afios, y asi también el 13% de poblacion
adulta padece obesidad , correspondiendo 650 millones de personas mayores de

18 afos que se consideran obesos.

Asi en los ultimos afios el aumento de la obesidad y sobrepeso ha sido
proporcional en todos los paises, independientemente de su desarrollo econémico,
cuando antes era un problema prevalente en paises desarrollados, observandose
ahora que en la mayoria de los paises la mortalidad por sobrepeso y la obesidad
es mayor que la mortalidad por desnutricién. Siendo las regiones con mayor
aumento en su prevalencia de obesidad: América, Europa y la region del
Mediterraneo. De esta forma el mayor aumento en la prevalencia de Obesidad en
América donde paso6 de 20% en el afio 2000 a 29% en el afio 2016. (OMS, 2018)



[11.3 La epidemia de obesidad y sobrepeso en México

El sobrepeso y la obesidad es uno de los problemas de salud publica y
nutricional mas importantes en México, ya que de acuerdo a la OECD (2017) la
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en adultos se encuentra entre las mas
altas y de aumento mas rapido entre los paises pertenecientes a esta

organizacion.

Y a pesar de que la obesidad y el sobrepeso son enfermedades altamente
prevenibles, y a las que se han establecido diversas estrategias para controlar
esta emergencia de salud como la Estrategia Mundial sobre la Alimentacion
Saludable, Actividad Fisica y Salud para la prevencion de enfermedades crénicas,
establecida por la OMS y a la cual México se adhiri6 en 2004; la actualizacion de
la NOM-008-SSA3-2010 para regular el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad; el Plan de accion 2008-2013 de la Estrategia Mundial para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles de la OMS, y por ultimo la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes, ambas enfermedades han seguido en aumento al igual que sus

complicaciones en toda la poblacion.( Secretaria de Salud, 2015)

De acuerdo a ENSANUT 2018, en adultos de 20 afios 0o mas, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad aument6 de 63.8% en el afio
2000 a 75.2% en 2018. Siendo la prevalencia de sobrepeso del 39.2% y de la
obesidad del 33.3% en la poblacion adulta mayor de 20 afios. Siendo ademas la
prevalencia de Obesidad central de 76.6% en los adultos de 20 o mas afios.
(Shamah et al, 2020)

Al categorizar por sexo se observo que la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad es mayor en las mujeres (76.8%) que en los hombres
(73%). Siendo igual con respecto a la prevalencia de obesidad, donde en el sexo
femenino fue de 40.2% y en el masculino de 30.5%, asimismo la obesidad central



es mas prevalente en las mujeres con prevalencia de 88.4% que en los hombres
con prevalencia de 72.7%. (Shamah et al, 2020)

[11.4 La obesidad en Querétaro

El sobrepeso y la obesidad en Querétaro es considerado un problema de
salud publica igualmente que, en el resto del pais, De acuerdo al Instituto Nacional
de Salud Publica (2020), en 2018 la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
73.1% en mujeres y 68.7% en hombres. Presentando un incremento de 6.5% de
2012 a 2018. Siendo en mujeres la prevalencia de sobrepeso de 14.9% en
hombres y 48% en mujeres, mientras de obesidad de 40% en mujeres y en
hombres de 20.7%.

1.5 La obesidad, el sobrepeso y las enfermedades no transmisibles

La importancia de la obesidad y el sobrepeso en la salud global es debida
a que estas son un importante factor de riesgo para el desarrollo de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), De acuerdo a la OMS (2018),
estas representaron la principal causa de mortalidad mundial en el afio 2016
provocando 41 millones de muertes o el 71% del total de los fallecimientos de
acuerdo a la OMS. Y no solo esto ya que las ECNT representaron el 75% de las
muertes prematuras en adultos, que son aquellas muertes que se presentan en

hombres y mujeres entre los 30 y 69 afios.

De esta forma las principales ECNT relacionadas a la obesidad y el
sobrepeso son la diabetes tipo 2, hipertensién arterial, enfermedad vascular
cerebral, la enfermedad coronaria, dislipidemias, apnea del suefio, osteoartritis, y
varios tipos de cancer entre ellos los de colon, es6fago, mama, rifidn y endometrio,
entre otros. Todas estas se encuentran en las principales causas de mortalidad en
el mundo, asi en el 2016 las enfermedades cardiovasculares fueron el primer lugar

de mortalidad en el mundo representando el 31% de las muertes los tumores



malignos representaron la segunda causa con 16% de los fallecimientos y la
diabetes fue la cuarta causa de mortalidad mundial representando el 3% de las
muertes. (OMS, 2018)

En el caso del México, las ECNT al igual que en el mundo representan las
principales causas de mortalidad del pais, donde la Diabetes tipo 2, Hipertension
Arterial, Enfermedades Cardiovasculares y algunos tipos de cancer son la primera
causa de muerte, comprendiendo en el afio 2020 el 47.81% de la mortalidad del
pais. (INEGI, 2021)

I11.6 Etiologia de la obesidad y sobrepeso

La obesidad y el sobrepeso son enfermedades de origen multifactorial en
el que se involucran factores genéticos, bioldgicos, el estilo de vida, y el ambiente
en los cuales intervienen ademas otros determinantes como la globalizacion, la
cultura, nivel socioeconémico, la educacion, la urbanizacion, y el entorno familiar,
comunitario, politico y social, sin embargo, la causa principal para el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las calorias ingeridas
y las gastadas. (Morales y Ruvalcaba, 2018)

En cuanto a los factores genéticos, se han observado hasta 140 genes
implicados con la obesidad, entre ellos es el gen FTO el cual se ha relacionado
con un mayor IMC, un perimetro de la cintura aumentado, niveles altos de insulina,
triglicéridos y adiponectina, ademas de que se ha encontrado relacion con
alteraciones del comportamiento alimentario como la saciedad y frecuencia de
consumo de alimentos; otro gen que se ha relacionado es el MC4R el cual se ha
ligado con alteraciones del comportamiento alimentario, y un porcentaje de grasa
e IMC aumentados. (Rodrigo et al, 2017)

También se ha observado que ademas de los genes, los factores

prenatales tienen un alto impacto en el futuro del feto en desarrollo,



describiéndose la hipotesis del genotipo-fenotipo, la cual postula la relacién entre
las alteraciones en la etapa fetal y desarrollo de ECNT como obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, entre otras, donde se ha visto que la nutricion en
el embarazo juega un papel primordial en el feto a través de lo que se llama
plasticidad del desarrollo teniendo efectos en el metabolismo, crecimiento,
neurodesarrollo y procesos metabdlicos, asi si existen deficiencias en la nutricion
durante el embarazo se desencadenan adaptaciones metabdlicas y fisioldgicas
fetales que facilitan el almacenamiento de los aportes alimenticios en forma de
grasa Yy facilitan el desarrollo de obesidad y sindrome metabdlico. (Morales y
Ruvalcaba, 2018)

Asi también se han relacionado diversas alteraciones hormonales con la
obesidad, observandose una importante asociacion de las hormonas leptina,
adiponectina y grelina con el estimulo del apetito y el equilibrio entre los ingresos y
egreso de la energia. Ademas de que ya se ha determinado que alteraciones a
nivel del eje hipotalamo-hipdfisis adrenal, hipotdlamo-hipofisis-gonadal, la
hormona del crecimiento, la hormona tiroides, la insulina y glucagén pueden

provocar la aparicion de la obesidad. (Williams et al, 2015)

Recientemente se ha observado una relacion entre la microbiota intestinal
con el metabolismo y la adiposidad. Centrandose la investigacion en dos tipos de
bacterias, Bacteroidetes y Firmicutes, se ha observado que los pacientes obesos
tienen mayor de Firmicutes mientras los delgados prevalece Bacteroidetes,
pensandose que las bacterias Firmicutes metabolizan la comida de forma mas

eficiente produciendo aumento de peso. (Williams et al, 2015)

El estilo de vida es uno de los factores mas importante en el tema del
sobrepeso y la obesidad, siendo la dieta un pilar en el desarrollo de estas y de las
ECNT, observandose que estos se presentan en pacientes con dieta basada en
alimentos hipercaléricos, ricos en azucar, grasa Yy sal, pero limitados en

micronutrientes, y con malos habitos relacionados al tamafio de las porciones o
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namero de ingestas a lo largo del dia. Siendo el otro pilar en el tema del
sobrepeso la actividad fisica ya que el desarrollo de una vida sedentaria
igualmente aumenta el riesgo de sobrepeso, obesidad y el desarrollo de ECNT.
(Morales y Ruvalcaba, 2018)

Aunado a la anterior un factor del estilo de vida se ha relacionado con el
riesgo de padecer sobrepeso y obesidad, este es el habito del suefio de los
pacientes, ya que se ha demostrado que un suefio insuficiente produce una
supresion del ritmo de la melonocortina que afecta la secrecion de las hormonas

leptina, adiponectina y grelina. (Rodrigo et al, 2017)

Finalmente, un factor del que se ha resaltado su importancia es el
ambiente del paciente, integrandose el concepto de ambiente obesogénico, que se
define como aquellos aspectos socioculturales y socioecondmicos que influyen en
el desarrollo de la obesidad, estos incluyen la disponibilidad de alimentos
hipercaléricos como comida rapida y refrescos, por sus costos bajos y facil forma
de adquisicién, la estructura de las zonas de residencia como el facil acceso a
areas verdes o zonas para la realizacion de actividad fisica, la economia y
mercadotecnia, ya que al existir una economia abierta facilita la produccion de
articulos de baja calidad nutrimental ademas del aumento de la exposicion a
publicidad y oferta de alimentos industrializados, y finalmente la cultura ya que de
acuerdo a esta se basan los patrones alimentarios, formas de preparacién, la
representacion social que se le da al alimento y la percepcién de la obesidad y el
sobrepeso (Morales y Ruvalcaba, 2018)

I11.7 Condiciones laborales en México

De acuerdo al INEGI (2021), 57.5% de la poblacién mayor de 15 afios se
ubic6 como econOmicamente activa, de estos 68.6% opera como trabajador
asalariado y remunerado, 22.8% trabaja de manera independiente, 4.6% son

patrones o empleadores y 4.1% son trabajadores no remunerados.
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Sin embargo, Robles y Pedrero (2017) identificaron que en México son
frecuentes condiciones laborales precarias, caracterizadas por escaso acceso a la

seguridad social, extenuantes jornadas laborales y pesadas cargas de trabajo.

I11.7.1 Jornada de trabajo

Una jornada de trabajo es el tiempo durante el cual el trabajador est4 a
disposicion del patron para prestar su trabajo de acuerdo a la Ley Federal de
Trabajo de los Estados Unidos Mexicanos, siendo la duracion maxima de la
jornada de ocho horas si es diurna, siete horas si la jornada es nocturna y siete
horas y media si la jornada es mixta esto por 6 dias a la semana con un dia de
descanso. (Ley Federal del Trabajo, 2012)

Sin embargo, De acuerdo la Encuesta de Tendencias del Entorno Laboral
en México del afio 2018, especifica que un 13% de los trabajadores trabaja
semanalmente entre 41 a 50 horas dias, 18% entre 51 a 60 horas semanales,
46% entre 61 a 70 horas semanales y el 11% trabaja mas de 70 horas semanales
(Kelly Services, 2018). Mientras la OECD (2021), reportd que los mexicanos
destinaron en 2020 un total de 2124 horas a su trabajo siendo el 2do pais con mas

horas laborales al afio destinadas por su poblacion después de Colombia.

Existiendo evidencia sobre la relacion entre las jornadas laborales
extensas como disminucion del desempefio y eficiencia en los trabajadores, asi
como aumento en la fatiga, reduccion de las horas de suefio, alteracion de la
relacion familiar y aumento de sintomas depresivos, o hasta empeoramiento del
habito tabaquico (Moretti, 2015) , mientras Kivimaki et al. (2014) determinoé que, de
acuerdo a las horas de trabajo, tipo de ocupacion y nivel socioecondmico, las

largas jornadas laborales aumentan el riesgo de padecer patologias crénicas
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I11.7.2 Sistema de trabajo por turnos

La jornada laboral de una empresa se organiza normalmente en turnos,
definido el trabajo por turnos por la OIT como un método de organizacion del
tiempo de trabajo, en el cual los trabajadores se reemplazan en los lugares de
trabajo para que el establecimiento pueda operar mas horas de la jornada laboral
de un individuo. (Feo, 2007)

Los turnos pueden llevarse a cabo durante el dia o la noche, con un
horario permanente u horarios variables, existiendo diferentes formas de
organizacion del trabajo por turnos, las cuales de acuerdo a la bibliografia las
categoriza de la siguiente manera (Feo, 2007):

— Sistema discontinuo: La empresa funciona menos de 24hrs al dia,
el trabajo se interrumpe por la noche y el fin de semana, supone 2
turnos: Matutino y Vespertino.

— Sistema semicontinuo: La empresa funciona las 24hrs, sin pausa
diaria con pausa los fines de semana, supone tres turnos: Matutino,
Vespertino y Nocturno.

— Sistema continuo: La empresa funciona de forma ininterrumpida,
las 24hrs los 7 dias de la semana, supone mas de 3 turnos durante

el dia y un turno nocturno.

De esta forma el numero de y tipo turnos a los que sera expuesto un
trabajador dependerd de las necesidades propias de la empresa y tipo de
ocupacion que desempefia. Siendo de estos el turno nocturno el mas relacionado
con afectaciones en la salud y calidad de vida de los trabajadores, observandose
relacion con alteraciones del suefio, aumento de riesgo cardiovascular, trastornos
gastrointestinales, alteraciones del ciclo menstrual y trastornos mentales. (Feo,
2007)
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I11.7.3 Rotacién de turnos

Un sistema de rotacion de turnos es aquél en el que los trabajadores se
alternan entre los turnos matutino, vespertino y nocturno, ya sea por semana,
quincena o mensualmente. Estos sistemas son utilizados en numerosas
ocupaciones e industrias, aunque no existe su figura en la legislacion laboral
mexicana. Calculandose que aproximadamente el 20% de la poblacion de paises
industrializados labora fuera de horario regular. (Tovalin et al, 2004)

De acuerdo a diversos autores, al implementar un sistema de rotacion de

turnos se toman en cuenta 3 factores (Feo, 2007):

— Frecuencia: Intervalo de tiempo entre cambios de turno (semanal,
mensual, etc.)

— Extensién de ciclo de rotacion: periodo en que un trabajador
regresa al mismo punto y se reanuden las secuencias de dias de
trabajo y descanso, depende de la frecuencia, el nimero de turnos
y cantidad de trabajadores.

— Direccion de turno: orden de cambio de turno, puede ser hacia
adelante o en direccion de las agujas del reloj (dia, tarde y noche)
o hacia atras o en direccién opuesta a las agujas del reloj (noche,

tarde y dia).

Estas variables son relevantes ya que afectan la adaptacion de los ciclos
circadianos de los trabajadores, pudiendo provocar alteraciones del suefio,
afectacion de la vida familiar, en pareja y vida social de los trabajadores y puede
ser contribuyente a estrés y condiciones clinicas como ansiedad y depresion.
(Feo, 2007)
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I11.7.4 Pluriempleo

Debido a las condiciones actuales y las nuevas necesidades que han
surgido, el pluriempleo ha cobrado relevancia como una modalidad de aumentar
los ingresos requeridos para satisfacer las necesidades cotidianas y los gastos
gue estas conllevan, definiéndose como el desempefio por parte de una persona

en mas de un trabajo remunerado. (Fajardoy Torres, 2014)

El pluriempleo puede ser en actividades relacionadas con la profesion del
individuo o en otras actividades que no estén relacionadas con el oficio de este,
habiendo diversos motivos por las que una persona recurra al pluriempleo, sin
embargo, el principal es debido a que la remuneracion recibida de un Unico
empleo no es suficiente para cumplir sus necesidades economicas. (Fajardo y
Torres, 2014)

De acuerdo al INEGI (2021), en México se ha incrementado la necesidad
de la poblacion mexicana por desempefiar 2 o0 mas trabajos a la vez para mejorar
sus condiciones de calidad de vida, practica conocida como pluriempleo,
reportdndose en la Ultima encuesta nacional de ocupacion y empleo un aumenté
en la poblacion con pluriempleo de 4.3 millones en 2019 a 8.1 millones de

personas en 2020, representando el 15.19% de la poblacién laboralmente activa.

111.7.5 Estrés Laboral

El estrés laboral se define por la OIT, como el conjunto de fenbmenos que
se suceden en el organismo del trabajador con la participacion de agentes
estresantes derivados directamente del trabajo o que, con motivo de este, pueden

afectar la salud del trabajador. (Cortaza y Francisco, 2014)

De esta forma existen mdltiples factores que pueden actuar como

estresores, esto se clasifican de la siguiente manera (Escurra, 1999):
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— Organizacionales: clima laboral, estilos gerenciales, tecnologia,
disefios y caracteristicas de los puestos, control de sistemas
informéaticos

— Extraorganizacionales: aquellos que se plantean fuera del ambito
de la empresa entre ellos los familiares, politicos, sociales y
econoémicos.

— Intraorganizacionales: aquellos que se presentan dentro del &mbito
de la empresa los cuales se clasifican en los siguientes:

o Estresores del ambiente fisico: ambiente laboral
inadecuado, sobrecarga de trabajo, alteracion de ritmos
biolégicos, responsabilidades y decisiones muy importantes,
estimulacién lenta y mondétona y condiciones laborales
inadecuadas.

o Estresores de nivel individual: sobrecarga de trabajo,
conflicto de roles, ambigtuedad de roles, discrepancias con
las metas de la carrera laboral

o Estresores de nivel grupal: falta de cohesion grupal,
conflictos intragrupales, conflictos intergrupales y apoyo

inadecuado el grupo.

El estrés laboral representa un grave problema social y econémico en
México, perjudicando la salud del trabajador y disminuyendo la productividad de
las empresas, resultando en pérdidas de entre 0.5% a 3.5% del PIB, asi de
acuerdo a una encuesta realizada por la compafia Regus, el primer lugar con un
75% de prevalencia de estrés laboral entre sus trabajadores, sobre China con un
73% y Estados Unidos con un 59%. (Cruz et al, 2016)
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IV. HIPOTESIS

. Ho: En el grupo con sobrepeso y obesidad el promedio de horas
trabajadas a la semana es igual o menor a 45hrs a la semana y en el grupo con
peso normal el promedio de horas trabajadas a la semana es igual 0 menor a

40hrs a la semana.

. Ha: En el grupo con sobrepeso y obesidad el promedio de horas
trabajadas a la semana es mayor a 45hrs a la semana y en el grupo con peso
normal el promedio de horas trabajadas a la semana es mayor a 40hrs a la

semana.

. Ho: En el grupo con sobrepeso y obesidad la prevalencia de
pacientes que laboran en la jornada nocturna es igual o menor al 58% y en el
grupo con peso normal la prevalencia de pacientes que laboran en la jornada

nocturna es igual o menor al 35%.

. Ha: En el grupo con sobrepeso y obesidad la prevalencia de
pacientes que laboran en la jornada nocturna es mayor al 58% y en el grupo con
peso normal la prevalencia de pacientes que laboran en la jornada nocturna es

mayor al 35%.

. Ho: En el grupo con sobrepeso y obesidad la prevalencia de
pacientes con estrés laboral es igual o menor al 55% y en el grupo con peso
normal la prevalencia de pacientes que laboran en la jornada nocturna es igual o

menor al 40%.

. Ha: En el grupo con sobrepeso y obesidad la prevalencia de
pacientes con estrés laboral es mayor al 55% y en el grupo con peso normal la

prevalencia de pacientes con estrés laboral es mayor al 40%.
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V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general

Determinar los factores laborales asociados a sobrepeso y obesidad en adultos

jovenes.
V.2 Objetivos especificos

. Determinar la asociacion de la duracién de la jornada laboral con el

sobrepeso y la obesidad en los adultos jévenes.

. Determinar la asociacion del turno de la jornada laboral con el sobrepeso y

la obesidad en los adultos jévenes.

. Determinar la asociacion del estrés laboral con el sobrepeso y la obesidad

en los adultos jovenes.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de investigacion

Estudio Observacional, Analitico, Transversal Comparativo

V1.2 Poblacién

Todos los pacientes adultos jovenes laboralmente activos, afiliados y

vigentes a una unidad de primer nivel de atencién.

VI.3 Muestra y tipo de muestreo

Se calculé el tamafio de muestra con la férmula de porcentaje para 2
poblaciones con nivel de confianza de 95% (Za=1.64) y poder de la prueba de
80% (Zp=0.84), asumiendo que en la poblacién con sobrepeso la prevalencia de la
jornada nocturna era 55% (p0=0.58) y en la poblacion con peso normal era de
40% (p1=0.35), el total de la muestra por grupo fue 133 (n=133), el tamafio de
muestra con el que se trabajé fue de 136 por grupo. Se utilizé la técnica muestral
no aleatoria por casos consecutivos empleando como marco muestra la poblacion
que acudi6 a la unidad médica a realizar algun tramite administrativo o atencién de

la salud.
VI1.3.1 Criterios de seleccidén

VI.3.1.1Criterios de inclusion

- Pacientes adultos entre 20-40 anos con al menos 1 afio de

antigiedad laboral en su actual empleo.

- Pacientes que acepten participar en el estudio
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VI.3.1.2 Criterios de exclusion

- Pacientes embarazadas

- Pacientes con alguna enfermedad crénica diagnosticada como
hipotiroidismo u otras patologias endocrinolégicas, epilepsia u otra enfermedad
neurologica, hipertension arterial, enfermedad renal cronica, enfermedades
autoinmunes, antecedentes de discapacidad, neoplasias o enfermedades

psiquiatricas

VI1.3.1.3 Criterios de eliminacion

- Pacientes que no contesten de forma completa el cuestionario
VI.3.2 Variables estudiadas

Se estudiaron como variables demograficas: sexo, edad, nivel educativo,
antigiiedad laboral y sector econdmico en que laboraban. La variables clinicas
fueron peso, talla, indice de masa corporal y estado nutricional; y entre los factores
laborales asociados incluyeron la duracién de la jornada laboral (Horas laboradas
a la semana), el turno laboral (Actividad laboral en el turno diurno o nocturno), el
laborar en esquema rotario (La presencia de rotacion de turno laboral en el empleo
actual en el dltimo afio), pluriempleo (El desempefio de 2 o0 mas empleos por parte
de una misma persona) y el estrés laboral (Escala de Estrés Laboral
Organizacional para Trabajadores Mexicanos).

VI1.4 Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 una hoja de recoleccibn de datos debidamente foliada para su
identificacion con un cuestionario de variables sociodemograficas, para identificar
las caracteristicas generales de la poblacién a estudiar, también se identificaron

los factores laborales de la poblacion. El estrés laboral se determind mediante la
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Escala de Estrés Laboral para Trabajadores Mexicanos, con 25 reactivos que
incluyen: estructura y clima organizacional, tecnologia, influencia del lider, territorio
y cohesion del grupo de trabajo, es una escala tipo Likert con respuestas que van
del 0 al 6, donde O es nunca y 6 es siempre, con Alfa de Cronbach de 0.92. Donde
una calificacion menor de 8 indica estrés laboral nulo, de 8 a 20 estrés laboral
bajo, 21 a 81 estrés laboral medio y 82 a 110 un estrés laboral alto. (Medina et al,
2007). El indice de masa corporal se calcul6 mediante la formula IMC= Peso en
Kg entre talla en metros al cuadrado, estableciéndose el estado nutricio de los

pacientes a través de la clasificacion establecida por la OMS.
VI.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacién por el comité local de investigacion, se solicitd
permiso mediante oficio firmado por el director de Tesis, a las autoridades

correspondientes para realizar la investigacion en la unidad especificada.

Se acudié en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina
Familiar No. 16 de la Delegacion 23 de Querétaro, seleccionandose a los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y se les invité a participar en
el protocolo de investigacion, haciendo una resefia breve del objetivo y de los
beneficios que adquirirdn de decidir participar en el mismo. Una vez que se conto
con la autorizacién escrita en el consentimiento informado y se invitd al paciente a

un consultorio para la aplicacion del instrumento de recoleccion.

En el consultorio se leyd al paciente las instrucciones del instrumento en
voz alta y se otorgo el cuestionario, donde las variables a recolectadas en el
cuestionario fueron edad, sexo, escolaridad, ocupacion laboral, sector econémico,
afios de antigiedad en el trabajo, jornada de trabajo, turno de jornada laboral,
rotacion de turnos, pluriempleo y estrés laboral a través de la Escala de Estrés

Laboral para Trabajadores Mexicanos.
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Para la determinacion del indice de Masa Corporal, primero se realizo la
medicion del peso con una bascula de plataforma, con la menor ropa posible y sin
zapatos. Se pidio al paciente que subiera a la bascula colocando los pies paralelos
en el centro, de frente al examinador, estando erguido, con la vista hacia el frente,
sin moverse y con los brazos que cayendo naturalmente a los lados. Mientras se
movio en la bascula la viga de kilogramos y fracciones hasta que la aguja central
se encontrd en medio de los 2 margenes y sin moverse, para proceder a tomar la
lectura. Después se procedio a la medicion de la talla pidiendo al paciente retirarse
el calzado, gorras, adornos y soltarse el cabello. Colocando al paciente debajo del
estadimetro de espalda a la pared con la mirada al frente, sobre una linea
imaginaria vertical que divida su cuerpo en dos hemisferios. Con los pies
posicionados de forma en que los talones se encuentren juntos y las puntas
separadas. Asegurandose que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos
estén en contacto con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del
cuerpo. Se acomodé la cabeza en posicion recta colocando la palma de la mano
izquierda abierta sobre el mentdn del sujeto, y suavemente cierre sus dedos y se
baj6 el estadimetro, tomando cuidadosamente la lectura en metros. Finalmente se

calculo el IMC en base a la formula establecida previamente.
VI.5.1 Anélisis estadistico

El plan de andlisis estadistico incluy6 la prueba de Mann-Whitney para
escolaridad y antigiiedad laboral. Las variables edad, sexo y sector econémico se
analizaron con la prueba de chi cuadrada. Y los factores laborales (jornada laboral,
turno laboral, esquema rotatorio laboral, pluriempleo y el estrés laboral) se
analizaron con chi cuadrada, razén de momios de prevalencia (RMP), intervalo de
confianza para razon de momios de prevalencia, regresion logistica multiple y
calculo de probabilidad de ocurrencia de la asociacion entre los factores laborales

y el sobrepeso u obesidad (1/1+e-y).
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VI.5.2 Consideraciones éticas

En el presento estudio, conforme a la normativa nacional vigente con base
en el articulo 4 de La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, La
Ley General de Salud en el titulo primero y el titulo quinto, Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y la NOM-012-SSA3-
2012, se sujetd a su reglamentacion ética, sometiéndose para su revision,
evaluacion y aceptacion a un comité de investigacion local en salud con Numero
de Registro Institucional: R-2020-2201-013

Ademas, durante el desarrollo de este trabajo de investigacion se tomaron
en cuenta también los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos, de la Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial. 642
Asamblea General de Fortaleza, Brazil, octubre 2013. En la cual se establece que,
en la investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona que
participa debe tener primacia sobre todos los demas intereses. Teniendo como
propésito principal conocer mas a fondo las enfermedades y mejorar las

intervenciones tanto preventivas como terapéuticas.

Este estudio se requirio de consentimiento informado, el cual se entreg6 a
cada paciente y solo participaron aquellos que aceptaron este, asegurando al
paciente durante la realizacion de este protocolo que se respetaran y se tendran
presentes los principios de la bioética como es la autonomia del paciente, la
justicia (tratando a cada paciente por igual) y la beneficencia no maleficencia (se
buscara siempre el mejor tratamiento de forma integral en base a los resultados
de cada paciente) con el fin de cuidar la integridad y confidencialidad de nuestras
pacientes. Por las caracteristicas del estudio se considera que no implica riesgo
para los pacientes. Se explicaron los beneficios que puede otorgar el identificar un
IMC alterado y se refirid a su Médico Familiar para el inicio del manejo integral del

padecimiento.
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VII. RESULTADOS

La edad es diferente en el grupo con sobrepeso y obesidad versus el
grupo normal (p=0.008) en el grupo de peso normal se caracteriza por menor
edad. (Cuadro VII.1)

En ambos grupos predomina el sexo masculino, en el grupo con peso
normal 58.1% son hombres y en el grupo con sobrepeso y obesidad 53.7%
también son hombres (Chi-cuadrado 0.53, p=0.464). (Cuadro VII.1)

El nivel de escolaridad es semejante en ambos grupos (MW= 0.24
p=0.804), predomina el nivel licenciatura 39.0% en el grupo de peso normal y

41.2% en el grupo de sobrepeso y obesidad. (Cuadro VII.1)

En el grupo con peso normal predomina el sector econémico comercial
con 41.2% y en el grupo con sobrepeso y obesidad el porcentaje es 30.9%,
estadisticamente el sector comercial es igual en los dos grupos (chi2 = 19.02,
p=0.061), (Cuadro VII.1)

El tiempo de antigledad en el empleo actual es diferente en ambos
grupos, en el grupo con peso normal es 3.22 afios y en el grupo de sobrepeso y
obesidad es de 4.11 afios (MW= 1.99, p=0.046).

La jornada laboral de 50 horas o0 mas a la semana es un factor asociado al
sobrepeso y la obesidad en poblacion econémicamente activa entre 20 y 40 afios,
por cada 4.23 (IC 95%; 2.51-7.14) trabajadores que tienen sobrepeso y obesidad y
una jornada laboral mayor a 50 horas existe un trabajador que tiene peso normal y
tiene el mismo tipo de jornada. En cuadro VII.2 se presenta la informacion al

respecto.
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En el grupo con sobrepeso y obesidad el 22.1% tienen esquema rotatorio
de turno, este porcentaje es de 5.1% en el grupo con peso normal, la diferencia es
estadisticamente significativo (Chi2= 16.54, p=0.000). (Cuadro VII.2)

El turno nocturno es un factor asociado a sobrepeso y obesidad (RM=
5.55, IC 95%; 2.46-12.5), en el grupo con sobrepeso y obesidad 25.7% tienen
turno nocturno y en el grupo con peso normal el porcentaje es 5.9%. (Cuadro
VII.2)

El pluriempleo no se identific6 como un factor asociado al sobrepeso y
obesidad (RM= 1.47 IC 95%= 0.67-3.22), el 12.5% del grupo con sobrepeso y
obesidad tiene pluriempleo y el porcentaje es de 8.8% en el grupo con peso
normal. (Cuadro VI1.2)

El estrés laboral moderado o alto se identific6 como un factor laboral
asociado a sobrepeso y obesidad (RM=1.86 IC 95% = 1.07-3.25), en el grupo con
sobrepeso y obesidad 80.1% tienen estrés laboral moderado o alto y en el grupo
con peso normal el porcentaje con estrés moderado o alto es de 68.4%. (Cuadro
VI1.2)

El modelo para explicar la asociacion entre factores laborales y sobrepeso
u obesidad incluye la jornada laboral, el turno laboral y el estrés laboral (Chi2=
56.72, p=0.000). La ecuacién es la siguiente y= -1.438 + 1.703 (Turno Laboral) +
1.447 (Jornada Laboral) + 0.840 (Estrés laboral). (Cuadro VII.3).

La probabilidad més alta de presentar asociacion no causal entre
sobrepeso u obesidad y factores laborales es 92.8% y se identifica cuando estan
presente la jornada laboral mayor a 50 horas, el turno nocturno y el estrés laboral

modero/alto, en la Cuadro VII.4 se presentan todos los posibles escenarios.
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Cuadro VII.1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales por grupo en

trabajadores jovenes.

Peso Normal Sobrepeso/Obesidad p+
Grupo Etario (porcentaje)
20-24 afos 34.6 19.9
25-29 afos 32.4 27.9
0.008
30-34 afios 16.9 29.4
35-40 afios 16.2 22.8
Sexo (Porcentaje)
Masculino 58.1 53.7
0.464
Femenino 41.9 46.3

Sector Econdmico (Porcentaje)

Comercial 41.2 30.9
Industrial 243 30.1
Construccion 6.6 29
Sanitario 6.6 11.8
Financiero 5.9 5.9
Administracion 5.1 0.7
0.061
Transportes 3.7 2.2
Seguridad 2.2 3.7
Educativo 2.2 2.2
Energético 0.7 2.2
Comunicaciones 0.7 5.9
Turistico 0.7 15

+ Prueba de Chi-cuadrada o Mann Whitney

Fuente: Pacientes adultos entre 20-40 afios laboralmente activos de la UMF 16,

Querétaro
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Cuadro VII.2 Asociacién entre sobrepeso u obesidad con factores laborales poblacion

econ6micamente activa entre 20 y 40 afios

Grupo (Porcentaje) Chi2 P RMP IC 95%
Peso
Sobrepeso y
Normal )
Obesidad
(MC
(IMC =25)
<24.9)
Duracion de Jornada Laboral
<50 horas
76.5 43.4
semanales
31.001 <0.001 4.23 251 7.14
>50 horas
235 56.6
semanales

Esquema Rotatorio de Turno

Si 51 22.1
16.54 <0.001 521 220 1234
No 94.9 77.9

Turno Laboral

Diurno 94.1 74.3
20.13 <0.001 555 246 125
Nocturno 5.9 25.7
Pluriempleo
Si 8.8 12.5
0.96 0.326 1.47 0.67 3.22
No 91.2 87.5

Estrés Laboral

Estrés nulo o
] 31.6 19.9
bajo
4.92 0.026 1.86 1.07 3.25
Estrés moderado

68.4 80.1
o alto

Fuente: Pacientes adultos entre 20-40 afios laboralmente activos de la UMF 16, Querétaro
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Cuadro VII.3 Modelo de regresion logistica para explicar la asociacion entre factores

laborales con sobrepeso u obesidad en trabajadores jovenes

Chi2 p
56.72 <0.001
Variables Coeficiente Estadistico p
Jornada Laboral 1.447 26.802 <0.001
Turno Laboral 1.703 15.557 <0.001
Estrés Laboral 0.840 6.743 0.009
Constante -1.438

Fuente: Pacientes adultos entre 20-40 afios laboralmente activos de la UMF 16, Querétaro

Cuadro VII.4 Probabilidad de asociacion entre jornada laboral mayor a 50 horas semanales y

turno nocturno con sobrepeso u obesidad en trabajadores jévenes.

Probabilidad de

Jornada laboral Estrés laboral
presentar Sobrepeso u Turno Nocturno
) >50hrs semanales moderado/alto
Obesidad

92.8% Si Si Si
84.7% Si Si No
75.1% No Si Si
70.0% Si No Si
56.6% No Si No
50.2% Si No No
35.5% No No Si
19.2% No No No

Fuente: Pacientes adultos entre 20-40 afios laboralmente activos de la UMF 16, Querétaro

28



VIII. DISCUSION

Los resultados de este estudio representan una importante perspectiva
respecto a las condiciones laborales a las que esta expuesta la poblacion joven en
México y el impacto que estas tienen en su salud a corto y largo plazo. Ya que en
esta poblacion ha incrementado enormemente la incidencia y prevalencia de
sobrepeso y obesidad, en mujeres entre 20 y 49 afos del afio 1988 al 2018 la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad aumenté de 34.0% a 74.8%,
mientras en los hombres del 2000 al 2018 aumento de 60.7% a 73%. (Shamah et

al, 2020)

Algo a resaltar en estas cifras es la relacion del aumento de la prevalencia
de la obesidad y sobrepeso entre 1988 y 1999 en la mujer, periodo en el que se
dio el mayor incremento de la prevalencia combinada de ambas enfermedades
(Shamabh et al, 2020), con la participacion femenina en la economia nacional y su
mayor papel en la fuerza laboral sumado a la apertura comercial de México a partir
de 1985 donde la industria manufactura adquirié una importante relevancia como
fuente de trabajo, asi ademéas observandose un aumento gradual de las horas
laboradas a la semana en los mexicanos, con un incremento entre 1993 a 2000 de
43 a 47 horas laboradas en los hombres y de 33 a 36 horas en las mujeres.
(Pedrero, 2003).

Lo anterior en referencia a las horas laboradas por trabajo remunerado,
sin embargo, se deben destacar también las horas invertidas en el trabajo
doméstico o no remunerado, Pedrero (2003), expone en que las mujeres pasaron
de un promedio de 57.5 horas de tiempo total de trabajo en el afio 1993 a 63 horas
en el afio 2000 y los hombres de un promedio de 44.5 horas en 1993 a 47 horas
en el 2000. Mas recientemente, la Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo,
expuso que el promedio de tiempo total de trabajo fue de 59.5 horas para la mujer
y 53.3 horas para el hombre en el afio 2019. (INEGI e INMUJERES, 2020)

29



Ante esto se puede observar una relacion temporal entre el cambio en las
condiciones laborales de la poblacion mexicana con el aumento en la prevalencia
de la obesidad y sobrepeso, y que, aunque existen otras variables como el cambio
en la dieta del mexicano, esta relacién es reforzada por los resultados obtenidos

en este estudio.

Observandose que en cuanto la jornada laboral, los resultados de este
analisis concuerdan con los hallazgos en otros estudios, donde se han asociado
de forma positiva las largas jornadas laborales con un incremento de peso. (Park,
2014). Existen diversos mecanismos fisiopatologicos en los que las largas
jornadas laborales pueden estar asociadas al aumento de peso como el
incremento de la ingesta de alimentos con alto valor calérico, disminucion de la

actividad fisica y alteraciones del suefio. (Solovieva et al, 2013)

Relacionado a esto, en México una de las principales barreras sefialadas
por la poblacion para llevar a cabo actividad fisica adecuada es la falta de tiempo;
de acuerdo al INEGI, en 2018 el 47.3% de la poblacion encuestada refirido que la
falta de tiempo es la principal razon por la que no realizan actividad fisica, ademas
de que 24.3% refirid al cansancio por el trabajo la razén por la cual no realizaban
actividad fisica durante su tiempo libre (Zamora, 2018). Pero la evidencia sobre la
asociacion las jornadas laborales prolongadas con una disminucion en la actividad
fisica en los pacientes es mixta, y ninguno de estos estudios ha sido llevado a

cabo en poblacién mexicana. (Cook y Gazmararian, 2018)

Es importante mencionar también que la falta de tiempo también se
considera una importante barrera para llevar a cabo un habito alimenticio
saludable entre los mexicanos, ya que acuerdo al ENSANUT MC 2016, el 34.4%
de la poblacidén encuestada refirido que la falta de tiempo es una de las principales
razones para no preparar y consumir alimentos saludables. (Secretaria de Salud,
2016)
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En referencia al esquema rotatorio de turnos y al turno nocturno, la
asociacion positiva entre ambos factores laborales y el sobrepeso y la obesidad es
igual a los hallazgos en otros estudios, donde se ha asociado al esquema rotatorio
de turno y a laborar en turno nocturno fijo con ganancia de peso, exceso de masa
grasa y obesidad. (Winker et al, 2018)

Observandose mayor prevalencia de habitos alimenticios no saludables en
trabajadores con esquemas rotatorios de turno que en aquellos con un turno fijo
(Shiffer et al, 2018), sin embargo, en Latinoamérica o en México no se han
realizado estudios sobre el impacto del sistema rotativo de turnos en la
alimentacion de los trabajadores, aunque esta es una practica ampliamente

utilizada en diversos sectores econémicos del pais.

Ademas del efecto de los esquemas rotativos de turno sobre los habitos
alimentarios, se ha observado que hasta un 60% de los trabajadores que laboran
en turnos rotativos sufren alteraciones del suefio, y duermen un nimero de horas
insuficiente. Asi, aquellos trabajadores con un esquema de rotacion de turnos o
aguellos que laboran en un turno nocturno fijjo duermen menos tiempo y con
menos profundidad debido a que el suefio de dia es mas corto que el suefio de
noche. (Medina, 2004). Lo cual se ha observado tiene una accion directa en las
vias enddécrinas que regulan la saciedad, ya que alteraciones del suefio provocan
supresion del ritmo de la melanocortina la cual afecta la secrecion de las
hormonas leptina, adiponectina y grelina, produciendo un incremento en el apetito

y reduccion de saciedad. (Escobar et al, 2013)

Respecto al pluriempleo, de acuerdo al INEGI (2021), en México existen
8.1 millones de personas que cuentan con un segundo trabajo ademas del que
desempeiian, siendo la causa mas comun a que sus ingresos no son suficientes
para los gastos mensuales, sin embargo, no es una practica la cual antes haya
sido estudiada en respecto a sus consecuencias en la salud de los trabajadores.

Existiendo nula evidencia acerca de sus posibles efectos sobre el peso de los
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trabajadores, en el analisis de este estudio su asociacion con el sobrepeso y la
obesidad fue no significativa, sin embargo, es necesaria mayor investigacion al
respecto de esta situacion laboral a la que estan expuestos el 15.1% de la

poblacion econdmicamente activa.

Por otra parte, en relacion al estrés laboral, en este estudio se encontr6
una asociacion positiva entre los pacientes con sobrepeso y obesidad con el
estrés laboral moderado a alto, apoyando la evidencia sobre la asociacion entre el
estrés laboral y el aumento de peso (Solovieva, 2013), realizandose diversos
estudios que apoyan la relacion entre el estrés cronico y la ganancia de peso,
existiendo diversos modelos hipotéticos entre su asociacion, uno de ellos es el
modelo Cognitivo, en relacion a este se ha observado que el estrés tiene un efecto
negativo sobre algunas funciones superiores como los procesos cognitivos de
autorregulacion, las funciones ejecutivas cerebrales y la regulacion de las
emociones, las cuales son importantes en desencadenar habitos poco saludables.
Otro modelo es el del Comportamiento, observandose que el estrés por si mismo,
en la ausencia de alteraciones cognitivas puede producir alteraciones del
comportamiento relacionadas a la mayor ingesta de alimentos hipercaldricos
debidos a estrés, disminucion de la actividad fisica o0 aumento de comportamiento
sedentario y trastornos del suefio. (Tomiyama, 2019)

En cuanto a los modelos fisiol6gicos, es bien conocido el impacto del
estrés cronico sobre el eje hipdfisis-adrenal, lo cual provoca un exceso de
glucocorticoides, hormonas con multiples funciones sobre el metabolismo, que
ademas se ha asociado con aumento del hambre preferencia a alimentos
hipercaloricos y provocando redistribucion del tejido adiposo abdominal. Con
evidencia soélida de esta relacion, observandose en multiples estudios altos niveles
de cortisol en el cabello en individuos con obesidad. Ademas de esto al sumarse
otros factores como alteraciones del ciclo circadiano del cortisol por el tipo o
duracion de las jornadas laborales, consumo de alimentos con altos niveles

glucémicos, consumo de alcohol, y dolor crénico son factores que incrementan
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mayormente los niveles de cortisol y asi provocar aumento de peso o perpetuar el

sobrepeso u obesidad en los pacientes. (Van der Valk et al, 2018)

Por otro lado, la misma obesidad o sobrepeso pueden aumentar los
niveles de estrés cronico por factores psicoemocionales como el estigma social
ademas de que estos pacientes son mas susceptibles a padecer condiciones
mentales como depresidn y ansiedad, o condiciones fisicas como apnea
obstructiva del suefio, dolor crénico secundaria a comorbilidades de la obesidad y
asi, causando un ciclo vicioso de estrés cronico, obesidad y exceso de funcién del

cortisol. (Tomiyama, 2019)
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IX. CONCLUSIONES

En conclusion, en este estudio se rechazé la hipétesis nula encontrando
asociacion positiva entre el sobrepeso y obesidad con la jornada laboral mayor a
50 horas, el turno nocturno, la rotacién de turnos y el estrés laboral moderado a
alto. Y se acepto la hipotesis nula no encontrando asociacion entre el sobrepeso y
obesidad con el pluriempleo. Estos resultados, resaltan un escenario sumamente
complejo al que se enfrenta el personal de salud en México, donde no solo se
combate la pandemia de sobrepeso y obesidad y a todas sus posibles
complicaciones, sino al resultado de las multiples condiciones econdmicas,
laborales y sociales a las que son expuestos los trabajadores, donde una persona
entre 20 y 40 afios que labora 12hrs al dia, sin contar tiempo de traslado a su
lugar de trabajo y las actividades no remuneradas que deba realizar en su hogar,
el incorporar actividad fisica o tiempo para prepararse una dieta mas saludable
puede resultar un gran esfuerzo o algo practicamente imposible, siendo ademas
expuesto a intensas cargas laborales que le produzcan estrés y fatiga, esta
persona estara destinada a padecer sobrepeso u obesidad, sin capacidad de
renunciar o cambiar de trabajo por su misma condicion socioecondmica que no les
permite aspirar a mejores sueldos o condiciones laborales, y asi al mantener esta
calidad de vida resultara en aparicion de las complicaciones de la obesidad y
sobrepeso, las cuales no podran ser controladas por una mala adherencia y
habitos poco saludables debido a estas mismas condiciones laborales, resultando
en una poblacion joven con sobrepeso u obesidad destinada a una adultez y vejez
con enfermedades crénicas descontroladas y con resultados fatales a largo plazo

con enormes pérdidas econdémicas y sociales en un futuro no tan lejano.
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IX. PROPUESTAS

Los resultados obtenidos resaltan la necesidad prioritaria de realizar un
esfuerzo conjunto entre las fuerzas politicas nacionales para mejorar las malas
condiciones laborales a las que estan expuestos los trabajadores, las cuales estan
poniendo en riesgo su salud y calidad de vida. Sumado a esto, el considerar las
condiciones laborales a las que estan expuestos sus pacientes el personal de
salud le permitira empatizar y entender mdltiples de las dificultades que esto
conlleva para lograr las metas de peso y control metabdlico, y de esta manera
establecer estrategias conjuntas y efectivas para promover la actividad fisica,
hébitos alimentarios saludables y hébitos adecuados de suefio que se adapten a
las necesidades y posibilidades de los pacientes.

Ademas de esto se deben promover campafias para disminuir el consumo
de alcohol y favorecer la salud mental afectadas por esas mismas condiciones
laborales para disminuir todas aquellas variables que pueden poner en riesgo a la
poblacién de aumentar de peso y de esta forma realizar un cambio significativo en

la actual epidemia de sobrepeso y obesidad.

Sumado a esto existe poca evidencia sobre el efecto de las condiciones
laborales sobre héabitos alimenticios, habitos de actividad fisica y sobre el control
de las patologias crénicas asociados al sobrepeso y obesidad, por lo que este
estudio podria surgir como parteaguas para una obtener evidencia que permita un

abordaje integral de las condiciones a las que estan expuestos los pacientes.
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X1.1 Hoja de recoleccion de datos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMF 16

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 16 D"sg gk Awo

Folio:

ASOCIACION ENTRE LA JORNADA LABORAL CON LA OBESIDAD Y SOBREPESO EN LA POBLACION ADULTA
TRABAJADORA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

HOLA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad.

1) Menos de 20 afios
2) 21 a30afios
3) 31 a40 afios
4) 41 a 50 afios
5) 51 ab59 afios

2. Sexo:

1) Hombre
2) Mujer

3. Nivel Educativo

1) Primaria

2) Secundaria
3) Preparatoria
4) Licenciatura
5) Posgrado

5. Ocupacion Laboral:

1) Agriculturay Ganaderia
2) Industrial
3) Construccién

6. Sector Econdmico al que pertenece su trabajo:

5) Transportes
6) Comunicaciones
7) Comercial

9) Financiero
10) Administracion
11) Seguridad

12) Sanitario

4) Energético 8) Turistico 13) Educativo
7. Afos laborando en su trabajo actual: .
! 8. Jornada laboral Total (Horas trabajadas a la semana):
1) 1-5afios
2) 610 an?s 1) Menos o igual a 40 horas a la semana
3) 11-15afos 2) Mas de 40 horas a la semana
4)  Mas de 20 afios

9. PESO: kg.
10. Talla: metros.

11. Circunferencia de Cintura:

centimetros

12. ¢Realiza Ejercicio Fisico?

1)Si
2)No

13. Indice de Masa Corporal:

14. Rotacion de Turnos: 1) Si 2) No

1. Bajo
2. Normal
3. Sobrepeso

o ok

Obesidad Grado |
Obesidad Grado Il
Obesidad Grado Il

19. ¢Labora en otro empleo?

1) Si 2) No
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XI.2 Instrumento
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\>)

IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 16

Asociacion entre la jornada laboral con la obesidad y sobrepeso en la poblacién adulta trabajadora del primer nivel de atencion
Escala De Estrés Organizacional

Para cada reactivo de la encuesta, indique con qué frecuencia la condicién descrita es una fuente actual de estrés.

RARAS ALGUNAS
PREGUNTA NUNCA VECES OCASIONALMENTE VECES FRECUENTEMENTE | GENERALMENTE SIEMPRE

1. ¢ El que no comprenda las metas y mision de la
empresa me causa estrés?

2. ¢El rendirle informes a mis superiores y a mis
subordinados me estresa?

3. ¢El que no esté en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo me produce
estrés?

4. ¢ El que el equipo disponible para llevar a cabo
mi trabajo sea limitado me estresa?

5. ¢ El que mi supervisor no de la cara por mi ante
los jefes me estresa?

6. ¢ El que mi supervisor no me respete me
estresa?

7. ¢El que no sea parte de un equipo de trabajo que
colabore estrechamente me causa estrés?

8. El que mi equipo de trabajo no me respalde en
mis metas me causa estrés?

9. El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni
valor dentro de la empresa me causa estrés?

10. El que la forma en que trabaja la empresa no
sea clara me estresa?

11. El que las politicas generales de la gerencia
impidan mi buen desempefio me estresa?

12. El que las personas que estan a mi nivel dentro
de la empresa tengamos poco control sobre el
trabajo me causa estrés?
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13. El que mi supervisor no se preocupe por mi
bienestar me estresa?

14. El no tener el conocimiento técnico para
competir dentro de la empresa me estresa?

15. El no tener un espacio privado en mi trabajo me
estresa?

16. El que se maneje mucho papeleo dentro de la
empresa me causa estrés?

17. El que mi supervisor no tenga confianza en el
desempefio de mi trabajo me causa estrés?

18. El que mi equipo de trabajo se encuentre
desorganizado me estresa?

19. El que mi equipo no me brinde proteccion en
relacion con las injustas demandas de trabajo que
me hacen los jefes me causa estrés?

20. El que la empresa carezca de direccion y
objetivos me causa estrés?

21. El que mi equipo de trabajo me presione
demasiado me causa estrés?

22. El que tenga que trabajar con miembros de
otros departamentos me estresa?

23. El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda
técnica cuando lo necesito me causa estrés?

24. El que no respeten a mis superiores, amiy a
los que estan debajo de mi, ¢ me causa estrés?

25. El no contar con la tecnologia adecuada para
hacer un trabajo de calidad me causa estrés?
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XI.3 Carta de consentimiento informado.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Asaciacion entre la jornada laboral con la Obesidad y Sobrepeso en la poblacion adulta

Nombre del estudio: trabajadora del Primer Nivel de Atencion

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, UMF. 16. Delegacién, Querétaro,

En esta investigacion se pretende investigar los factores de su trabajo que influyen para que
usted presente sobrepeso y obesidad, investigar esta relacion es importante porque usted
Justificacion y objetivo del estudio: pasa una buena cantidad de horas en su centro de trabajo y ademas tener sobrepeso y
obesidad afecta su salud fisica.

La medicion de peso talla y cintura se realizara en el consultorio con el tronco desnudo (sin

Procedimientos: camisa y sin camiseta) y sin calzado, ni calcetines.
La aplicacién de la prueba para detectar estrés también se realizara en el consultorio
Posibles riesgos y molestias: Gasto de tiempo del paciente

Conocimiento acerca de su peso, talla, Circunferencia de cintura y si éstas se encuentran
dentro de la normalidad o alteradas, y en caso de ser alteradas apoyar en su envio a Médico

Posibl nefici recibira al participar en . -
osibles beneficios que recibira al participar e Familiar y servicio de nutricion.

el estudio: Cuando se establezca el diagnéstico de estrés se canalizar con el Médico Familiar para que
inicie el tratamiento adecuado
Informacién sobre resultados y alternativas de Se le daran los resultados de Peso, Talla, indice de cintura y si usted tiene sobrepeso yu
tratamiento: obesidad.
Participacion o retiro: El retiro del estudio no afectara la atencién médica que recibe en el instituto.
Privacidad y confidencialidad: El uso de la informacién sera anénimo y confidencial.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos.

Dr. Enrique Villarreal
Especialista en Medicina Familiar
Celular: 4421215116
Correo electrénico: enriquevillarrealrios@gmail.com enrique.villareal@imss.mx
Dr Miguel Angel Pimentel Araujo
Residente en Medicina Familiar
Colaboradores: Matricula:99239898
Celular: 4421442686
Correo electronico: miguelpimentel22@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones
relacionadas con el estudio podra
dirigirse a:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo: Testigo:

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacién relevante del estudio.

Clave: 281-009-013
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