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RESUMEN

El Objetivo fue establecer la relacion entre la obesidad y el ausentismo por causa
médica de los trabajadores en la empresa industrial EPIROC en Lima durante el
2020. Tipo de investigacion: Basica. Nivel de investigacion: Descriptivo-
relacional. Método de investigacion: hipotético-deductivo. Disefio: No
experimental, relacional de corte transversal. Poblacional: 200 examenes médicos
ocupacionales de los trabajadores, Muestra: 132 exdmenes médicos ocupacionales
de los trabajadores. En la investigacion destaca en el sexo masculino, en relacion al
peso, personas con sobrepeso el 31.82% entre 25 a 29.99 IMC, 22.73% de
normopeso entre 18 a 24.99 IMC, 18.94% una obesidad tipo I entre 30 a 34.99 IMC.
En el sexo femenino 6.82% de personas con sobrepeso entre 25 a 29.99% de IMC.,
3.79% en normopeso entre 18 a 24.99 de IMC. Con respecto a las etapas de la vida,
en el sexo masculino 39.39% son adulto joven entre 18 a 35 afios, 32.58% adulto
de 36 a 60 afios, y 11.36% adulto mayor méas de 60 afios. En el sexo femenino 9.85%
pertenecen al adulto joven entre 18 a 35 afios, 5.30% son adulto entre 36 a 60 afios.
Asimismo, en relacion con el ausentismo laboral por tipo de enfermedad, en el sexo
masculino no presentd descanso medico el 54.55%, un 6.82% presentd descanso
médico por enfermedad respiratoria y problemas lumbares respectivamente. En el
sexo femenino el 6.82% no presentd descanso médico, 2.27% tuvo descanso
médico por enfermedad respiratoria y digestiva respectivamente. Ademas, en
relacion al ausentismo laboral por duracion del descanso médico, en el sexo
masculino, el 51.52% no presentd descanso médico, 15.91% con descanso medico
a corto plazo entre 1 a 3 dias, 9.85% con descanso medico de largo plazo de 8 a
mas dias. En el sexo femenino, el 9.85% no presentd descanso médico, 3.03% con
descanso medico a corto plazo entre 1 a 3 dias. Conclusiones: Por la prueba
estadistica de Chi cuadrado de Pearson, y la significancia bilateral, 0,000 es menor
0,05 que nos permite rechazar la HO y aceptar que: El indice de masa corporal
(IMC) y las etapas de la edad estan relacionado con el ausentismo laboral por

enfermedad, por descanso médico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Palabras clave: Obesidad, ausentismo laboral, descanso médico, normopeso,

sobrepeso, etapas de la vida.



ABSTRACT

The Objective was to establish the relationship between obesity and absenteeism due to
medical reasons in an industrial company in Lima during 2020. Type of research: Basic.
Research level: Descriptive - correlational. Research method: hypothetical-deductive.
Design: Non-experimental, cross-sectional correlational. Population: 200 workers,
Sample: 132 workers. In the investigation, it stands out in the male sex, the relationship
of overweight with obesity 31.82% between 25 to 29.99 BMI, 22.73% of normal weight
between 18 to 24.99 BMI, 18.94% type | obesity between 30 to 34.99 BMI. In the female
sex, 6.82% overweight between 25 to 29.99% of BMI., 3.79% in normal weight between
18 to 24.99 of BMI. The male sex 39.39% are young adults between 18 to 35 years old,
32.58% adults from 36 to 60 years old, and 11.36% older adults over 60 years old. In the
female sex, 9.85% belong to young adults between 18 to 35 years old, 5.30% are adults
between 36 to 60 years old. Likewise, the male sex without medical rest 54.55%, with
6.82% due to respiratory disease and lumbar problems respectively. In the female sex,
6.82% do not have medical rest, 2.27% due to respiratory and digestive disease,
respectively. Also in the male sex, 51.52% without medical leave, 15.91% with short-
term medical leave between 1 to 3 days, 9.85% with long-term medical leave of 8 or more
days. In the female sex, 9.85% without medical rest, 3.03% with short-term medical rest
between 1 to 3 days. Conclusions: By Pearson's Chi square statistical test, and bilateral
significance, 0.000 is less than 0.05, which allows us to reject HO and accept that: Body
mass index (BMI) and age stages are related to absenteeism due to illness, due to medical

rest in the Epiroc company, in Lima, during 2020.

Keywords: Obesity, work absenteeism, medical leave, normal weight, overweight



INTRODUCCION

La obesidad a nivel mundial es reconocida como un gran problema de salud publica. El
aumento de la prevalencia de la obesidad esta alcanzando caracteres epidémicos tanto en
paises industrializados y en desarrollo. En el 2008, el estudio INTERHEART sefialé que
en paises de Latinoamérica y el Caribe, el 50% de adultos tenia obesidad o sobrepeso, el
cual se expresaba por un incremento de la circunferencia de cintura (CC) (2). De forma
similar dos estudios epidemioldgicos, realizados en mas de 20 paises de medianos y bajos
ingresos, incluyendo Colombia, sefialaron que la obesidad abdominal es el factor mas
importante en los paises de Latinoamérica y el que mas se relaciona con la ocurrencia del
infarto agudo de miocardio (IAM) o del accidente cerebrovascular (ACV) isquémico o

hemorragico.

Por otro lado, se sabe que la obesidad incrementa significativamente los costos en salud
y el ausentismo laboral en poblacion hispana por muchas causas. Asimismo, se describe
que la obesidad se relaciona con una la demanda de problemas psicol6gicos y con un
aumento de los trastornos musculo esqueléticos. En paises como Colombia, el ausentismo
por enfermedad se define en el Sistema General de Riesgos Laborales como la ausencia
al trabajo que se le atribuye a la enfermedad que no se catalogada como laboral, ocupa el
75% del ausentismo total en la industria general y es un problema que alin no pueden

resolver los gobiernos y las empresas en todo el mundo.

Existen diversos estudios médicos que han demostrado que el incremento de la CC se
relaciona con mayor morbilidad o mortalidad por maultiples causas, pero pocas
investigaciones han estudiado la relacion entre la obesidad abdominal y la ausencia por
enfermedad. Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de obesidad

abdominal y la asociacién que tiene con el ausentismo laboral por causa médica.

En este estudio buscamos relacionar el impacto de la obesidad en el ausentismo laboral
por causa médica en esta empresa del rubro industrial, teniendo presente algunas variables
como la edad, sexo, diagndsticos médicos o condiciones de salud relacionadas con el

ausentismo.
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Para detallar el desarrollo del trabajo se consideré los siguientes acapites:

En el primer capitulo la problemética, delimitaciones y los problemas de investigacion
En el segundo capitulo las teorias en que se basaron las variables de estudio, asi como
estudios previos relacionados al tema.

En el tercer capitulo se plantearon las hipotesis tanto la general como las especificas y sus
conceptualizaciones y forma operacional

En el cuarto capitulo se considero toda la metodologia que se empleé en la investigacion
tales como nivel, disefio, poblacion, muestra hasta la parte ética

En el quinto capitulo se desarrollaron los resultados a través de los datos recogidos
elaborandose los informe descriptivos e inferenciales de la tesis

En el sexto capitulo se registraron los resultados, asi como también lo referente a la
discusion con los antecedentes y base tedrica para luego detallar las conclusiones y
recomendaciones.

Luego las referencias bibliograficas y anexos tales como matriz de consistencia,
instrumentos, data procesada, validaciones y declaratoria de autenticidad de la

investigacion.

Xii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel internacional: La obesidad, actualmente denominada como la pandemia
del siglo XXI, anteriormente era considerada como un problema que solamente
existian en los paises desarrollados, pero actualmente se viene desarrollando con
altas tasas en paises en proceso de desarrollo. Asi el sobrepeso se ha incrementado
en el doble su prevalencia a nivel mundial para 1980. Segun estadisticas en el afio
2008 aproximadamente 1400 millones de personas mayor de 20 afios estaban con
sobrepeso, de los cuales doscientos millones eran varones y trescientos millones
eran damas obesas, determinandose que un porcentaje alto de 65 por ciento de los
habitantes del mundo radican en lugares donde el sobrepeso y la obesidad son
causantes de muertes en mayor que la insuficiencia ponderal. Para afio 2015 se
estimé 2.3 millones de habitantes con sobrepeso y setecientos millones con
obesidad. Cerca del 22.26 por ciento de brasilefios, 21 por ciento mexicano, 10 por
ciento de ecuatoriano, 3.22 por ciento de peruanos, 22.35 por ciento de paraguayos
y 24.27 por ciento de argentino incrementaron de peso respectivamente en
diferentes estratos y localizaciones.

La productividad de los colaboradores, asi como la salud se ven afectados por la
obesidad y la falta de actividad fisica. Un IMC mayor o igual a 35 kg/m2 se asocia
a restricciones de salud en los centros de labores. Tienen dificultades para
desplazarse aquellas personas con obesidad moderada o extrema debido a su
corpulencia y peso, lo que les limita la realizacion de sus actividades, asi como
sufren de dolores musculo esqueléticos, fastidios en las articulaciones de los

miembros inferiores tales como pies, rodillas, tobillos y la espalda.
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La productividad se ve afectada con la disminucién de esta debido a la ausencia
laboral. Esta se realiza debido a falta de salud tanto de caracter fisico o mental lo
que generalmente esta en funcion de aspectos al interior o fuera del trabajo, lo que
se traduce en perdidas para las organizaciones, teniéndose cifras de un veintitrés
por ciento que se dan a causa de la ausencia del colaborador. Debido a esto la
ausencia del colaborador tiene relevancia con enfoque en los planeamientos de la
salud ocupacional tanto a nivel privado como publico. Asi existen estudios que la
ausencia del colaborador esta relacionados a aspectos de riesgos en los cuales
destaca el IMC.

La ausencia de labores se estima en el 66 porciento que corresponden a causas de
origen de salud. Donde el incremento del IMC es condicionante de morbilidad a
enfermedades de origen cronico. Siendo el IMC la forma mas adecuada e
importante para determinar la obesidad o sobrepeso en la sociedad, debido a que es
atil para ambos sexos y también para la poblacion adulta de las diferentes edades,

asimismo vale aclarar que no siempre esta alineado al grosos de las personas.

En Perq, no se conoce aun los resultados adversos de tipo econémico que ocasiona
la obesidad y el sobrepeso en la masa trabajadora y su influencia en los dias de
labores. Para el 2012 en una investigacion en el sector minero determino una
correlacion entre el IMC y la ausencia laboral, no mostrando que un IMC mayor en
forma independiente no es generador del absentismo de caracter laboral.

La programacién de salud de caracter promocional para los colaboradores es
importante para la prevencion dolencias cronicas, reducir la ausencias, asi como el
impacto de gastos por parte de asistencia en salud y la presencia del colaborador
en el trabajo.

A nivel local: En la empresa Epiroc, de acuerdo con la revision historica de los
resultados de los examenes médicos ocupacionales indica que la prevalencia del
sobrepeso y obesidad es alrededor de un 30 a 35%. Asi mismo en la empresa, se ha
venido reportando un incremento de ausentismo laboral por causa médica por
distintas causas (informacion recopilada de los descansos médicos que presentaron

los trabajadores en los ultimos afios),
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Al parecer la empresa Epiroc, en Lima desconoce la importancia que se le debe dar
a la relacion entre la obesidad y el ausentismo laboral por causa médica. Tampoco
busca conocer la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el tipo de
enfermedad, la duracion del descanso médico, el tipo de enfermedad y la duracién
del descanso médico, aspectos que al parecer son los que ocasionan una
disminucion de la produccion. Es por ello que el presente estudio busca determinar
la relacion que existe entre el incremento del peso y el ausentismo laboral en los
trabajadores de la empresa Epiroc del rubro industrial durante el afio 2020, estudiar
los factores relacionados a dicha condicion, tales como la ubicacion, edad, sexo y

trabajo sedentario, y analizar las enfermedades que causaron ausentismo.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

DELIMITACION ESPACIAL
La investigacion se llevo a cabo en la empresa Epiroc del rubro industrial, en el

distrito de La Victoria, Lima, Pera.

DELIMITACION SOCIAL
La poblacion objeto de la investigacion (unidad de analisis) fueron los 200

examenes médicos de los trabajadores de la empresa Epiroc.

DELIMITACION TEMPORAL
La investigacion se llevo a cabo entre abril y mayo 2022 y se recogieron los datos
de todo el periodo 2020.

DELIMITACION CONCEPTUAL

Se considera sumamente importante encontrar la definicion del sobrepeso y la
obesidad puesto que hacen parte del grupo de enfermedades crénicas prevenibles
con aumento de las cifras en la poblacién internacional como nacional dia a dia;
desde el punto de vista laboral, ciertas ocupaciones implican sedentarismo que
predisponen a la acumulacion de grasa, que sobrelleva a sobrepeso y posterior
obesidad, ya que el gasto energético es muy bajo, sumada a malos habitos

alimentarios y baja actividad fisica, entre otros factores etioldgicos, por ende

15



mantener un peso ideal dependera de varias acciones, no solo genera un costo
personal mas alld de lo estético, la predisposicion a otras enfermedades
cardiovasculares, adicional a esto la influencia sobre el estado general, relaciones
interpersonales, baja productividad laboral, estrés en el entorno laboral y ser

limitante en otros aspectos de la vida.

El sobrepeso y la obesidad son unas de las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) méas comunes a nivel mundial y un reto importante para el sector de la
salud, estas desempefian un papel cada vez méas importante dentro del marco de la
carga general de enfermedades en Ameérica Latina y el Caribe, generando el 57,9%
de aproximadamente tres millones de muertes anuales por todas las causas. Del
mismo modo, es considerada un factor de riesgo en todas las edades, por las
disimiles patologias que a ellas se asocian para las personas que la padecen,
provocando asi un detrimento en su calidad de vida. Por lo que la prevencion y
promocion de salud se convierten en estrategias de intervencion necesarias para
el logro de estilos de vida saludables. La génesis de estas enfermedades son el
resultado de multiples factores que incluyen lo ambiental, fisico, socioeconémico
y cultural, siendo los estilos de vida inadecuados y los malos hébitos alimenticios
de las personas, las principales causas del incremento de las mismas. Por esta
razon en el afio 2018, fue considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la “epidemia del siglo XXI”. En el Ecuador segiin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion del afio 2015, se observa un incremento
considerable de personas afectadas con estas enfermedades, evidencidndose un
aumento del 62,8 % de prevalencia en adultos, sirviendo esto como base para
desarrollar enfermedades crénicas no contagiosas, que llegan a afectar tanto el
desempefio como el rendimiento laboral debido a la incapacidad que supone para
ellos desarrollar con eficiencia diversos tipos de trabajos hasta la presencia de un

mayor indice de ocurrencia de accidentes laborales.

En la actualidad en relacion con el ausentismo laboral por incremento de
sobrepeso, las empresas demandan de una mayor dedicacion y permanencia de los
trabajadores para obtener mejores resultados en las tareas planificadas, sin tomar
en cuenta que no se cumple con los horarios de alimentacién, suefio o el tiempo

de descanso, dedicarlo a realizar mayores jornadas laborales.
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Estas exigencias, en muchos casos, no permiten que los trabajadores se
desempefien de manera eficiente ya que al tener que tomar comidas rapidas para
regresar de manera pronta a sus actividades, los trabajadores presentan como
consecuencia sobrepeso y obesidad que no solo podria ser el precursor de
enfermedades crénicas como la Diabetes y la Hipertension arterial, sino también
influird en la productividad de su trabajo. Obando Maria y Pérez José (2019).
Relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio laboral. Sede Distrital
12D01, Babahoyo. file:///C:/Users/Docente/Downloads/1032-
Text0%20del%20art%C3%ADculo-3460-1-10-20191204.pdf.

Ausentismo laboral:

La baja productividad en los trabajadores y mayor ausentismo laboral son algunos
de los estragos que la obesidad ocasiona a la ‘Salud' de las empresas en México,
dijo Pablo Rodriguez, director general del laboratorio Ysonut World Wide,

especializado en nutricién y salud.

26 millones mexicanos mayores de 18 afios padecen sobrepeso y 22 millones
obesidad, y segun datos de la Encuesta de Salud y Nutricion 2012 elaborada por
el INEGI, este padecimiento incrementd 25% las incapacidades laborales por
padecimientos relacionados como hipertension arterial, padecimientos cardiacos,

diabetes, colesterol e higado graso.

Ademas, un trabajador con problemas de obesidad reporta el doble de ausentismo
laboral que aquellos que no presentan esta enfermedad, lo que ocasiona pérdidas
econOmicas a las empresas, ya sea por pago de horas extras a otros empleados o
por descontrol en los procesos productivos, comenté Rodriguez. Rodriguez Ivet
(2013). Obesidad afecta productividad laboral.
https://manufactura.mx/industria/2013/03/05/obesidad-afecta-productividad-

laboral

1.3 PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL
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1.3.2

(Cuadl es la relacion entre la obesidad y el ausentismo laboral por causa médica en

la empresa Epiroc, en Lima, durante el 20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS
(Cudl es la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el tipo de enfermedad

en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 20207

(Cuadl es la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la duracion del

descanso medico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020?

(Cudl es la relacion entre las etapas de la edad y el tipo de enfermedad en la

empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020?

(Cudl es la relacion entre las etapas de la edad y la duracion del descanso medico

en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacion entre la obesidad y el ausentismo por causa médica en la

empresa Epiroc en Lima durante el 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y el tipo de

enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Precisar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la duracion del

descanso medico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Conocer la relacion entre las etapas de la edad y el tipo de enfermedad en la

empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Encontrar la relacion entre las etapas de la edad y la duracion del descanso medico

en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.
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1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion teorica:

Se desarrollan las bases teoricas correspondientes al sobrepeso y obesidad asi como
también al ausentismo, se revisaran las diversos enfoques a nivel nacional e
internacional, a fin establecer la vigencia de su contenido y la investigacién al
termino brindara los aportes a fin de que los colaboradores tengan en forma presente
los perjuicios que ocasiona el exceso de peso al realizar las actividades de orden
laboral y por ende las pérdidas que ocasiona al inversionista, asi como la falta de
prevencion también ocasiona mayores gastos en salud, razon por la cual se
propondran nuevos alcances al respecto.

Justificacién préctica:

Se justifica ya que la investigacién permitira actualizar conocimientos sobre la
obesidad sus impactos adversos tanto en la vida personal como su incidencia en la
productividad empresarial, los resultados permitiran plantear alternativas de mejora
en los colaboradores de la empresa EPIROC, asi como también sera de utilidad para
otras organizaciones que tengan problemas de ausentismo debido a que sus
colaboradores tengan exceso de peso u obesidad.

Justificacion social:

Los resultados del estudio permitiran brindar alternativas de mejora relacionada
al sobrepeso y obesidad, proponiendo actividades fisicas y alimentacion que
permita llevar una vida saludable y por ende realizar su labores en forma adecuada,
asi como también la propuesta de hacer medicina preventiva, lo que redundara en
menor costos para las organizaciones asi como elevar los niveles de productividad
al contar con colaboradores en estado de salud y peso adecuado, todo esto sera Util
para la sociedad y por ende al sector publico que destinara menor gastos a este tipo
de enfermedad.

Justificacion metodologica:

Para el presente estudio, se analizd informacion relevante de la empresa que
usualmente no se relacionan entre si, por lo que brindara informacion relevante para
la organizacién y que ayudara a implementar futuros planes o programas

preventivos de salud enfocados a los resultados obtenidos.
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1.6

1.7

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Se socialice el impacto adverso que ocasiona tener sobrepeso u obesidad tanto en
el sector privado como publico, el mismo que afecte la salud de las personas asi
como en sus actividades laborales, reduciendo la productivas y generando perdidas
a la empresa, asi como mayores gastos en salud por las atenciones recibidas al tener
cuadro de esta enfermedad.

Esta situacion también debe ser tomada en cuenta por los gremios de colaboradores,
tomando previsiones en su alimentacion, estado fisico todo esto conducente a
practicar estilos de vida saludable, lo cual no solo es de beneficio individual sino
para las organizaciones al contar con trabajadores sanos y productivos y también

para el gobierno que no destinara mas recursos para este tipo de enfermedad.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo del presente trabajo no tuvo restricciones de tipo material, humano ni
financiero, es decir contd con todos los recursos necesarios, asimismo en la parte
academica también se contaron con las bases tedrica, aplicacion de cuestionario y
desarrollo de la parte estadistica en forma adecuada todo lo cual contribuyo a

realizar la investigacion en forma factible.

Limitaciones del estudio

Al inicio de la investigacién se tuvo cierta no predisposicion de los colaboradores
debido a que tenian percepciones que les haria cambiar su estilo de vida, lo cual
posteriormente fue superada mediante charlas que se tuvo con los entrevistados y
se superd esta limitacién para la obtencion de datos.
Entre una de las limitaciones de la investigacion se encontré la poca bibliografia de
caracter cientifico sobre todo a nivel nacional. Finalmente lo colaboradores se
sintieron en su confort al aclarase que sus estilos de vida adecuados le permitiran
una vida saludable acorde para poder realizar sus actividades laborales sin

inconvenientes y por ende ser reconocidos por empresa para su permanenciaen ella.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
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Ambito internacional

Zarate A, Crestto M, Maiz A, Ravest GL. en Chile, en su estudio publicado en el
2009, determinaron el impacto del exceso de peso en los costos a la salud y
ausentismo laboral, encontrando una prevalencia de obesidad de un 28%. Los
resultados indicaron que la poblacion con obesidad severa y morbida presentaron
un incremento de costos a la salud de 17% y 58% respecto a los que presentaban un

IMC normal.

Fernandez F°. en el afio 2017, llevd a cabo en Colombia, una investigacion con el
objetivo de conocer la relacion entre el sedentarismo y el ausentismo laboral
asociado a enfermedades cronicas no transmisibles. El estudio fue de tipo
correlacional, transversal y con enfoque cuantitativo. Los datos se recolectaron a
través de un cuestionario que se aplicd a 110 docentes de ocho instituciones
educativas que pertenecian al sistema educativo de la Iglesia Adventista. La prueba
estadistica utilizada fue la prueba de correlacion de Pearson. Los resultados
muestran que el sedentarismo no esta relacionado con el ausentismo laboral. El
estilo de vida saludable que promueve la Iglesia Adventista del Séptimo Dia,
asociado con mayores expectativas de vida, es un factor que influye en la baja
incidencia de las conductas sedentarias, en la baja incidencia documentada de
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al sedentarismo y, en

consecuencia, en la no relacion entre el sedentarismo y el ausentismo laboral.

‘Manzano E., Lépez E. (4), en su estudio desarrollado en el mismo pais el afio 2016,
se plantearon como objetivo, determinar la relacion entre sobrepeso y obesidad con
el rendimiento laboral, en los trabajadores de una empresa metalmecanica, con la
participacion de 40 trabajadores del area de produccion de una metalmecanica. Se
aplicaron 3 instrumentos: indice de masa corporal, cuestionario sociodemografico
- laboral y Nasa TLX. El promedio etario de los participantes fue de 38 afios (z 9).
No hubo asociacion estadistica (p < 0.05) entre sobrepeso, obesidad y rendimiento
laboral, pero si entre esfuerzo y frustracion, y edad y antigliedad en el puesto.

Conclusiones: A pesar del sobrepeso y la obesidad en los participantes (52 y 28%
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respectivamente), fue paradojico que se percibiera de forma destacada el esfuerzo

y no su relacién con estas variables.

Por su parte, Tello, J3., en Colombia, llevé a cabo en el 2015 un estudio orientado
a determinar y cuantificar la brecha en los costos laborales en que debe incurrir una
organizacion debido a la obesidad de sus trabajadores. La investigacion se baso en
la identificacion de los factores que impactan los costos laborales debido a la
obesidad de los trabajadores y se disefi6 un instrumento de recoleccién de datos que
se aplicd a 199 trabajadores de diferentes organizaciones. Los resultados, obtenidos
a partir de pruebas estadisticas, usando SPSS 15.0, muestran que el costo laboral
promedio asumido por una organizacion producto de contar con trabajadores

obsesos es 6,34 veces mayor al de contar con trabajadores no obesos.

El 2014, Hoffmeister L. y col. (2) en Chile, llevd a cabo un estudio con el objetivo
de determinar los factores de riesgos asociados a las enfermedades y el ausentismo
laboral en una fundacion universitaria Maria Cano, la investigacion fue descriptiva
de corte transversal con enfoque cuantitativo, con una muestra de 230 trabajadores,
usaron como Test el sedentarismo modificado de Pérez-Rojas-Garcia.
Determinaron que solo el 3% del total de la poblacion evaluada, califico6 como
activa, mientras que el 97% como sedentaria, conllevando a tener una gran
probabilidad a que esta poblacién sufra a largo plazo enfermedades o condiciones

patoldgicas que generan altos indices de morbimortalidad.

En el mismo pais, un estudio realizado por Agredo y col. (6), en el 2013, con el
objetivo de examinar la frecuencia de obesidad abdominal y el ausentismo laboral
por causa médica, realizaron un estudio transversal en 185 varones pertenecientes
a una industria metalmecénica. Se encontrd, ademas de una alta frecuencia de
obesidad abdominal (28,7%), que los trabajadores con obesidad abdominal
presentaron mayor frecuencia, mayor tiempo Yy mayores costos por las
incapacidades médicas. Se concluyé que la obesidad abdominal fue altamente
frecuente; no obstante, al tratarse de un riesgo reversible, las empresas podrian
beneficiarse, en términos de ausentismo laboral, de programas preventivo-

promocionales destinados a controlar este problema.
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Complementando la informacion, en el 2002, Braguinsky J. (11), realiza un estudio
sobre la prevalencia de la obesidad en América Latina, donde concluye que, las
personas con sobrepeso y obesidad tienen una prevalencia por encima del 20% en
17 de los 20 paises analizados y que el sexo femenino tiene una prevalencia

significativamente mas alta de sobrepeso y obesidad respecto al sexo masculino.

En el ambito nacional

En un estudio publicado en el 2006 por Palomino JC, Navarro J, Zavala P, Ruiz F
12 ' donde analizan la relacion entre los factores de riesgo de salud y costos médicos
directos, encontraron que el factor de riesgo mas prevalente en la poblacion
estudiada fue el sobrepeso y la obesidad, hallazgo bastante similar a otros estudios

realizados previamente.

Alvarez-Dongo D, Sanchez- Abanto J. (10), en su estudio publicado en el 2012,
dentro de sus conclusiones indican que dos de cada cinco adultos jovenes presentan
exceso de peso, asi como dos de cada tres adultos. Lo cual resultd preocupante
porque la obesidad aumenta el riesgo de mortalidad prematura, a causa de
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer como el de mama, entre

otros.

Macullunco C, JA., Salas E. (9), llevaron a cabo un estudio en el 2017, con el
objetivo de determinar el nivel de actividad fisica y su asociacion con el indice de
masa corporal en la plana docente que labora en el centro educativo Edmundo de
Amicis, Lima. La poblacion fue de 58 docentes, para medir el nivel de actividad
fisica se aplicé el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) y se utiliz6
el peso y la talla para obtener el indice de masa corporal (IMC), se encontro que 21
docentes (36.2%) tienen un nivel bajo de actividad fisica, 23 docentes (39.7%)
tienen un nivel moderado de actividad fisica y 14 docentes (24.1%) tienen un nivel
alto de actividad fisica, la mayoria de docentes (46.55%) presentan sobrepeso,
seguidos de los docentes que presentan peso normal (29,31%) y el resto presenta
obesidad (24.14%). El sexo femenino en su mayoria realiza actividad fisica
moderada, observandose que solo ellas realizan actividad fisica vigorosa, mientras

que la poblacion de sexo masculino realiza actividad fisica baja y moderada en
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mayor y menor proporcidn respectivamente. Finalmente se concluyo que existe una

asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el IMC (p<0.05).

Por su parte, Bautista N., investigd la motivacion y desempefio laboral de los
trabajadores del Banco de Crédito del Perd, distrito de Cercado de Lima en el afio
2017. Siendo una poblacién de 115 trabajadores y la muestra 89 trabajadores y
obteniéndose como conclusion que existe relacion significativa entre la motivacion
y desemperio laboral de los trabajadores del Banco de Crédito del Perd. Partiendo
de una de las definiciones de motivacion en este estudio que indica que es “una
fuerza que actta sobre un individuo o en su interior y originan que se comporte de
una manera determinada, dirigida hacia las metas, condicionada por la capacidad
del esfuerzo de satisfacer alguna necesidad individual”, y tomando en cuenta que el
realizar actividad fisica y alimentarse de forma saludable puede contribuir de forma
directa en éste tipo de fuerza, hemos considerado importante la relacion de esta
investigacion con la relacion del sedentarismo y la obesidad con el desempefio

laboral.

En el mismo orden de ideas, Ramos M. (8), en el 2015, llev6 a cabo un estudio de
campo transversal en la ciudad de Arequipa, con el objetivo de determinar la
relacién entre el sobrepeso y la obesidad, con las caracteristicas del puesto laboral
en transporte publico. Se estudié una muestra de 200 trabajadores que cumplieron
con los criterios de inclusion, en quienes se realiz6 valoracion nutricional
antropométrica (peso y talla) ademas del estudio de IPAQ para indagar sobre
actividad fisica real durante el trabajo. Los resultados muestran que 80% de los
trabajadores tienen un IMC superior a 25, la mayoria de ellos con alto grado de
actividad fisica se encuentran catalogados como normales, y la mayoria de los
trabajadores con bajo grado de actividad fisica como obesos, el IMC tiene una
relacién directamente proporcional con la edad de los trabajadores. En el sexo
femenino el 7,14% de trabajadoras tiene sobrepeso y el 14,29% obesidad; mientras
que en el sexo masculino el 63,98% tienen sobrepeso y el 20,43% obesidad. Se
Ilegd a la conclusion de que los trabajadores de transporte publico al tener una
actividad laboral sedentaria y horarios irregulares de alimentacion tienden a

desarrollar la obesidad y sobrepeso.
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2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

Indice de masa corporal:

El Indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por

el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)*4.

Clasificacion de IMC:
En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica

a continuacion*

Normopeso: IMC entre 18 hasta 24.9.
Sobrepeso: IMC entre 25.0 hasta 29.9.
Obesidad tipo 1: IMC entre 30 hasta 34.9.
Obesidad tipo 2: IMC entre a 35 hasta 39.9.
Obesidad tipo 3: IMC igual o superior a 40.

Etapas de la vida: Es la clasificacion de la poblacién por grupo etario o edades de
la vida. Una de las clasificaciones que se utiliza con frecuencia es la que divide a la

poblacion en:

a.  Adulto joven: las personas con edades entre 18 a 35 afios.
b.  Adulto: entre las personas con edades entre 36 a 60 afios.

c.  Adulto mayor: las personas con edades mayor a 60 afios.

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido
por el cuadrado de la estatura en metros. EI IMC es un método de evaluacion facil
y economico para la categoria de peso: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y
obesidad. EI IMC no mide la grasa corporal directamente, pero el IMC se
correlaciona moderadamente con medidas mas directas de la grasa corporal.

Ademaés, el IMC parece estar tan fuertemente correlacionado con diversos
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resultados metabdlicos y de enfermedades como lo estan estas medidas mas directas

de la grasa corporal.

Otros metodos para medir la grasa corporal incluyen mediciones del grosor de los
pliegues cutaneos (con calibres), pesaje bajo el agua, impedancia bioeléctrica, la
absorciometria dual de rayos X (DXA) y la dilucion de isétopos 122, Sin embargo,
estos métodos no siempre estan disponibles y 0 son costosos o0 requieren personal
altamente capacitado para realizarlos. Ademas, muchos de estos métodos pueden
ser dificiles de estandarizar entre los observadores o maquinas, lo cual complica las

comparaciones de los estudios y periodos de tiempo.
La formula para de calcular el IMC es la siguiente:

Con el sistema métrico, la formula para el IMC es el peso en kilogramos dividido
por la estatura en metros cuadrados. Debido a que la estatura por lo general se mide
en centimetros, divida la estatura en centimetros por 100 para obtener la estatura en
metros. Ejemplo. Peso = 68 Kkg, Estatura = 165 cm (1.65 m)
Calculo: 68 + (1.65)% = 24.98. (30).

Etapas de edad.

La pubertad es una de las etapas en el desarrollo humano con mayores cambios en
el peso, la estatura y la composicion corporal grasa y muscular y en la
mineralizacion Osea, entre otros. Durante la pubertad la estatura aumenta 15% vy la
masa Gsea, muscular y grasa en 40%. La magnitud y velocidad de estos cambios es
variable, asocidndose méas a la edad bioldgica que a la cronoldgica y factores
genéticos (étnicos o familiares) y ambientales (nutricién y actividad fisica entre
otros), regulan su expresion. En una poblacién normal, independiente de las
caracteristicas étnicas y ambientales, se observa una amplia variacion en la edad de
inicio del desarrollo genital en varones (10 a 15 afios) y del desarrollo mamario en
mujeres (8 a 13 afios). Asi, diferentes estudios coinciden en que en una poblacion
normal entre los 8 y los 16 afios, los nifios y nifias de una misma edad, presentan

diferencias importantes en la madurez bioldgica alcanzada. Esto explicaria las
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grandes variaciones en el peso corporal y en la estatura de nifios de similar edad
cronoldgica, pero con diferentes grados de desarrollo puberal y sefiala la dificultad
para evaluar antropomeétricamente su estado nutricional al utilizar referentes que
consideran solo la edad cronologica. La gran mayoria de los estandares de IMC
utilizados para la evaluacién del estado nutricional de la poblacion menor de 20

afios estan estratificados por edad cronoldgica (31).
Ausentismo laboral:

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el absentismo como la
inasistencia de un trabajador por un periodo de uno o mas dias de los que se pensaba
que iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales, las huelgas,
periodos gestacionales y privacion de la libertadl. Mientras que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la define como la inasistencia por causa directa o
indirectamente evitable, tal como la enfermedad, cualquiera que sea su duracién y
caracter, asi como las ausencias injustificadas durante toda o parte de la jornada

laboral y los permisos circunstanciales dentro del horario laboral

Se debe tener en cuenta que el absentismo tiene varios factores predisponentes y
multicausales, dentro de los cuales se encuentran los factores propios de cada
trabajador como los estilos de vida, los habitos nocivos, la presencia de
enfermedades crénicas o enfermedades contagiosas, factores laborales como el
ritmo del trabajo, los riesgos inherentes a las labores realizadas y el estrés; asi como
los factores extralaborales. Sin embargo, la causa mas frecuente de absentismo se
debe a la incapacidad médica, ya sea dada por una enfermedad o un accidente. En
el presente estudio se analizard especificamente el absentismo por enfermedades

comunes.

Los principales factores intrinsecos del absentismo son los siguientes, de acuerdo

con Morgan:

a Tipo de contrato de trabajo, debido al riesgo de despido que puedan o no
tener.
b.  Sueldo, dependiendo de la satisfaccion que tenga el trabajador segun su nivel

de vida.
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c. Sexo y situacion familiar, las mujeres tienden a presentar mayor absentismo.

d.  Edad, generalmente los mas jovenes presentan mayor absentismo.

Conforme con el Reporte Anual 2018 de Adecco, compafiia de recursos humanos,
los trabajadores de los paises integrantes de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE) presentan un absentismo promedio de 11 dias al
afio, siendo los paises con mayor prevalencia de absentismo con causas justificada
China (71%), Alemania (62%), Australia (58%), EE. UU (52%) y Canada (43%).

El ausentismo laboral representa un alto costo para las empresas en EE. UU, siendo
las principales causas las alergias, influenza, molestias gastrointestinales, dolor
agudo Yy cronico, enfermedades pulmonares, ansiedad, depresion, estrés, abuso de
drogas y alcohol, y finalmente la obesidad, que genera un incremento en el costo
anual por absentismo de 8.65 billones de ddlares.

Por un lado, en Europa, el 43% de los trabajadores se han ausentado por o menos
un dia, mientras que el 23% se ha ausentado mas de cinco dias en el ultimo afio.
Con respecto a los trabajadores con obesidad, éstos presentaron un promedio de 10

dias mas de absentismo, en comparacion con trabajadores con peso adecuado.

En el Perd, hay pocos estudios relacionados al tema, teniendo un enfoque en
trabajadores de minas o de hidroeléctricas y donde la evidencia no muestra una
relacién clara sobre si el sobrepeso y la obesidad se asocia con el incremento del

absentismo laboral.

En 2018, Su, W. Chen, F. Dall, T. et al. analizaron las subpoblaciones de
trabajadores donde la implementacion de una politica de manejo de la obesidad
tuviera mayor impacto. Es asi como determinaron que el absentismo se redujo en
0.26 dias por mes cuando los trabajadores con sobrepeso u obesidad bajan de peso,
observandose mayor efecto en trabajadores con obesidad tipo I, hipertensos y
prediabéticos, especificamente trabajadores jovenes y mujeres, debido al mayor

namero de complicaciones médicas a la que podrian encontrarse expuestas (32).

Tipo de enfermedad:
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El trabajo es un tema que afecta a casi la totalidad de la poblacion, es un
condicionamiento social, una necesidad humana y un derecho, pero, asi mismo, es
un factor potencialmente patdégeno que puede acarrear o agravar alteraciones en la
salud de los trabajadores a través de enfermedades y accidentes laborales; como
menciona la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) “todos los trabajos
comportan riesgos para la salud” y sus consecuencias negativas representan un

problema social, econémico y de salud publica a tratar.

Segun el boletin informativo 2020 de la (OIT), cada afio mueren mas de 2,78
millones de personas a causa de accidentes laborales o enfermedades relacionadas
con el trabajo. Ademés, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones
relacionadas con el trabajo no mortales, que resultan en mas de 4 dias de absentismo
laboral (AL). El coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga economica de
las malas précticas de seguridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del Producto
Interior Bruto global de cada afio. Asimismo, el AL es uno de los principales
problemas las organizaciones que influye en forma negativa en el cumplimiento de

objetivos y mision.

De acuerdo con el Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores, la expresion «enfermedad profesional» designa toda enfermedad

contraida por la exposicion a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral.
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El AL es la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba iba a
asistir, quedando excluida los periodos vacacionales y las huelgas mientras que para
la OMS, es la falta de asistencia de los empleados a sus puestos de trabajo por causa
directa o indirectamente evitables, tales como: enfermedad, cualquiera que sea su
duracion y caracter comun, profesional, accidente laboral, no incluidas las visitas
médicas, asi como las ausencias injustificadas durante toda o parte de la jornada
laboral y los permisos circunstanciales dentro del horario laboral. De la misma
manera, Romero®, clasifico AL por su origen en situaciones previsibles:
maternidad, paternidad, enfermedad comun, accidente laboral, enfermedad
profesional, otras licencias, no previsibles: ausencia no autorizada y absentismo
presencial. El Ministerio Salud del Pert, define este concepto como “aquellas
enfermedades en las que se ha establecido la relacidn causa-efecto, entre los riesgos
a los cuales estan expuestos los trabajadores, segun la actividad econémica que
desarrolla (33).

Duracién del descanso medico:

Los descansos médicos se otorgan a pacientes que hayan padecido un accidente,
enfermedad y/o padezcan de alguna condicion médica, que les impida
desenvolverse con normalidad en sus tareas cotidianas; en términos practicos, son
los dias que se reposara debido a una incapacidad temporal.! Esto se recalca en las
normas legales de la seguridad social peruana (EsSalud), donde se dice que el
descanso médico viene a ser el periodo gque se da al paciente para que se recupere
fisica y mentalmente, debiendo ser expedido por el médico que esta tratando la

enfermedad.

Es importante el andlisis situacional de esta realidad ya que si se otorgan pocos dias
de descanso médico puede que estos no sean suficientes, lo que podria llevar a un
ausentismo de cuerpo presente, es decir, el trabajador asiste, pero se encuentra
irritado, fatigado y no desarrolla bien su funcion, lo que incluso lo puede llevar a
tener algin accidente laboral.® Por el contrario, un excesivo otorgamiento de dias
de descanso puede llegar a generar repercusiones econémicas, debido a que la
empresa tendra una menor fuerza laboral, que no la ayuda econémicamente y se

veria reflejado en una menor ganancia,* ademas, el descanso médico del trabajador
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2.3

implica ausentismo, que genera desgaste administrativo, de recursos humanos y
baja productividad (34).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Normopeso: Es el peso que se considera saludable. Cahuana F., Mantilla E*°.

Sobrepeso: Es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS?,

Obesidad tipo 1: Caracterizada por el exceso de grasa corporal total sin que se
produzca una concentracion especifica de tejido adiposo, en alguna region

corporal'’.

Obesidad tipo 2: Caracterizada por el exceso de grasa subcutanea en la region
abdominal y del tronco (androide). La obesidad tipo 2 tiene mayor incidencia en
varones, y suele asociarse con altos niveles de colesterol tipo LDL. Esta situacion
aumenta el riesgo de apariciébn de alteraciones cardiovasculares y otras

enfermedades asociadas?é.

Obesidad tipo 3: Caracterizada por el exceso de grasa subcutanea en la region
abdominal y del tronco (androide). La obesidad tipo 3 tiene mayor incidencia en
varones, y suele asociarse con altos niveles de colesterol tipo LDL. Esta situacion
aumenta el riesgo de aparicion de alteraciones cardiovasculares y otras

enfermedades asociadas®®.

Adulto joven: El adulto joven es la persona que se encuentra en la edad entre la
mayoria de edad y la etapa antes de la adultez intermedia; es decir, que el adulto

joven estaria comprendido entre la edad de 18 a 30/40 afios aproximadamente .

Adulto: EIl concepto permite calificar a aquel o aquello que haya alcanzado su

desarrollo pleno?.
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Adulto mayor: Persona comprendida entre los 60 a mas afios de edad??.

Infecciones respiratorias: Es una infeccién aguda del tracto respiratorio, es un
proceso infeccioso de cualquiera de los componentes de la via aérea superior o

inferior?.

Digestivas o Enfermedades gastrointestinales: Son enfermedades que atacan el
estomago y los intestinos, generalmente son ocasionadas por bacterias, parasitos,
virus y algunos alimentos, como leche y grasas. Dentro de los sintomas que
presentan dichas enfermedades estdn la diarrea y por consiguiente la
deshidratacion®.

Cardiacas o enfermedades cardiovasculares: Se define a las enfermedades
cardiovasculares (ECV) como un conjunto de trastornos que afectan al corazény a
los vasos sanguineos. Se considera una de las primeras causas de mortalidad en el
mundo Yy sus consecuencias tienen un gran impacto en la salud, aunque se conoce
sobre sus causas (etiologia) y como tratarlo, sigue siendo uno de los problemas de

salud menos controlado provocando asi serias consecuencias?.

Renales o enfermedad renal cronica: Es cuando una lesion, necrosis o
cicatrizacion del parénquima renal causa perdida de la funcion renal, la cantidad
de sustancias que se filtran por el rifién disminuye. Sin embargo, muchos aspectos
de la funcidn renal se someten a cambios adaptativos que preservan la homeostasis
y, asi mismo, reducen al minimo los trastornos en las concentraciones tisulares de

sustancias que de manera normal se excreta por el rifion y el plasma?>.

Lesiones Osteomusculares: Son situaciones de dolor, molestia o tension de algun
tipo de lesion en la estructura anatémica del cuerpo. Son lesiones que afectan a los
tejidos blandos del aparato locomotor de los huesos, ligamentos, musculos,
tendones, nervios y articulaciones y vasos sanguineos. Estas lesiones pueden

aparecer en cualquier region corporal?®.
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Traumatologicas o0 “traumatismo”: Comprende todas aquellas lesiones de los
tejidos o de un 6rgano producidas por una accion violenta externa al organismo, ya
sea de naturaleza mecénica, quimica, nuclear, térmica o eléctrica. Guia préactica de

heridas traumaticas agudas de partes blandas?’.
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL
La obesidad se relaciona con el ausentismo laboral por causa médica de los
trabajadores en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
El indice de masa corporal (IMC) esta relacionado con el tipo de enfermedad en la

empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

El indice de masa corporal (IMC) se relaciona con la duracion del descanso medico

en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Las etapas de la edad se relacionan con el tipo de enfermedad en la empresa Epiroc,

en Lima, durante el 2020.

Las etapas de la edad estan relacionadas con la duracion del descanso medico en la

empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable independiente: Obesidad.

La obesidad es una enfermedad compleja, por ello su definicién ha sido un proceso

dificil. Su evidente relacion con el consumo de alimentos determind que durante
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mucho tiempo fuera vista como un trastorno de conducta, existiendo una gran
resistencia a considerar las multiples alteraciones que le dan el caracter de
enfermedad. Del conocimiento cada vez més preciso de lo que es la obesidad se ha
derivado un modelo que explica su génesis y consecuencias. Las definiciones de la
obesidad pasan por el andlisis de la naturaleza, fisiopatogenia, posibilidades de
prevencion y tratamiento de esta enfermedad. Ademés, dan la pauta para
comprender su heterogeneidad clinica?.

Definicion operacional:

Para la variable independiente: obesidad, para determinar las bases de esta variable
se dimensiono en primer lugar con el indice de masa corporal (IMC) y sus
indicadores: Normopeso, Sobrepeso, Obesidad tipo 1, Obesidad tipo 2 y Obesidad
tipo 3. Asimismo, como segunda dimension se tomé a las etapas de edad con sus

correspondientes indicadores: Adulto joven, adulto y adulto mayor

Variable dependiente: Ausentismo laboral por causa médica

Seguln la Organizacion Internacional del Trabajo, se entiende por ausentismo: La
no asistencia al trabajo por parte de un trabajador del que se pensaba que iba a
asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas". Y el
ausentismo laboral de causa médica, como el periodo de baja laboral atribuible a
una incapacidad del individuo, excepcion hecha para la derivada del embarazo

normal o prision.
Existen diferentes modelos teéricos que explican el ausentismo laboral:

Los modelos de evitacion laboral; que suponen que el descontento en el trabajo es
la primera causa de ausencia de un trabajador y por lo tanto esta ausencia es una
forma de escape o huida a condiciones calificadas negativamente por parte del
trabajador. Durante mucho tiempo las investigaciones realizadas en este tema

fueron guiadas bajo los supuestos de este modelo.
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Sin embargo, la existencia de la asociacion entre ausentismo y satisfaccion laboral
no es concluyente® existen otros factores que pueden explicar el fendmeno del

ausentismo con mayor exactitud..

Otros modelos tedricos se inclinan hacia la concepcion de que las ausencias
laborales son un resultado de la adaptacion que tiene el trabajador a su medio

laboral.

Los modelos de decision que se ubican desde una perspectiva individual en donde
el trabajador se ausenta de su lugar de trabajo en un proceso racional de sopesar los
riesgos y beneficios de su ausencia, de manera tal que cuando un empleado no asiste
a su lugar de trabajo es debido a que ha realizado una valoracién de las posibles

consecuencias que su inasistencia podria ocasionar.

Otros modelos incorporan propuestas que intentan explicar el ausentismo laboral a
través de las caracteristicas de personalidad de los individuos, en los Gltimos afios
ha crecido el cuerpo de literatura que aborda los factores personales como variables
explicativas de las ausencias de los trabajadores.

A partir de los modelos anteriores, Steers y Rhodes proponen un modelo integrado
para explicar el comportamiento ausentista. Este modelo comprende tres grupos de
factores que afectan la asistencia al lugar de trabajo; la cultura de ausencia en la
organizacion, las politicas y practicas organizacionales y las actitudes, valores y

metas del empleado?®.

Definicién operacional:

Para la variable dependiente: Ausentismo laboral por causa médica, para determinar
las bases de esta variable se dimensiono en primer lugar con el tipo de enfermedad
y sus indicadores: Respiratorias, digestivas, cardiacas, renales, osteomusculares,
traumatologicas y neurologicas. Asimismo, como segunda dimension se tomo a la

duracion del descanso medico con sus correspondientes indicadores: Corto plazo,

mediano plazo y largo plazo.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 01: Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items Escala
Independiente: Sexo: Masculino / Femenino 1,2,
Obesidad IMC Normopeso / Sobrepeso /
Obesidad tipo 1/ Obesidad tipo | 3 4,5, 6,7
2 / Obesidad tipo 3 Ordinal
Etapas de edad Adulto joven / Adulto / Adulto
mayor 8 9. 10
Dependiente: Tipo de enfermedad Respiratorias / Digestivas / 11,12, 13,
Ausentismo Cardiacas / Renales / 14, 15, 16,
laboral por Osteomusculares / 17 Ordinal
causa médica Traumatoldgicas / Neuroldgicas
Duracion del .
descanso medico Corto plazo / Mediano plazo / 18, 19, 20
largo plazo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1 Enfoque de Investigacion

El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de
procesos) es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos “brincar” o eludir pasos.3 El orden es riguroso, aunque desde luego,
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco o0 una perspectiva teodrica. De las preguntas
se establecen hipdtesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas
(disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de
conclusiones (35).

4.1.2 Tipo de Investigacion

Segun la orientacion, la investigacion basica se orienta a conseguir un nuevo
conocimiento de modo sistematico, con el unico objetivo de incrementar el

conocimiento de una realidad concreta (36).

Aplicada:
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La investigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con aplicacion
directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se basa
fundamentalmente en los hallazgos tecnoldgicos de la investigacion bésica,
ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto. El presente
ensayo presenta una vision sobre los pasos a seguir en el desarrollo de
investigacion aplicada, la importancia de la colaboracion entre la universidad y
la industria en el proceso de transferencia de tecnologia, asi como los aspectos
relacionados a la proteccion de la propiedad intelectual durante este proceso
(37).

4.1.3 Nivel de Investigacion
Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su

objetivo no es indicar como se relacionan éstas (35).

Los estudios relacionales son basicamente inferenciales ya que pueden realizar
estimacion puntual y contrastar hip6tesis. Por otra parte, se busca mostrar las
singularidades de los estudios relacionales, que en ocasiones se confunde con
los estudios explicativos. La relacion entre variables nos indica dos aspectos,
uno si hay vinculo entre las variables en estudio, y dos que tan fuerte es esa

relacion (38).

4.2 METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION.

4.2.1 Método de Investigacion

El método hipotético-deductivo de Popper permite contrastar, con el uso de la
I6gica y el racionalismo critico, las teorias o leyes generales generadas desde
ciencia empirica, sin considerarlas verdaderas en su totalidad, donde (Popper,
1980, p. 262): La ciencia nunca persigue la ilusoria meta de que sus respuestas
sean definitivas, ni siquiera probables; de otro modo, su avance se encamina
hacia una finalidad infinita -y, sin embargo, posible-: la de descubrir
incesantemente problemas nuevos, mas profundos y mas generales, y de sujetar
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nuestras respuestas (siempre provisionales) a contrastaciones constantemente

renovadas y cada vez mas rigurosas (39).

4.2.2 Disefio de la Investigacion

En un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la
investigacion por quien la realiza. En la investigacion no experimental las
variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene
control directo sobre dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya
sucedieron, al igual que sus efectos. La investigacién no experimental es un
parteaguas de varios estudios cuantitativos, como las encuestas de opinién, los
estudios ex post-facto retrospectivos y prospectivos, etc. Para ilustrar la
diferencia entre un estudio experimental y uno no experimental consideremos
el siguiente ejemplo. Claro esta que no seria ético un experimento que obligara
a las personas a consumir una bebida que afecta gravemente la salud. El ejemplo
es sOlo para ilustrar lo expuesto y quizd parezca un tanto burdo, pero es
ilustrativo (35).

Transversal: Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un

momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede (35).

Ox

Ov
M = Muestra
Ox = Variable Independiente — Obesidad
oy = Variable Dependiente — Ausentismo laboral por causa médica.
R = Relaciéon”
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4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
4.3.1 Poblacion

Estard constituida por todos los trabajadores de la empresa Epiroc en Lima
2020, que equivale a 200 examenes médicos ocupacionales de los trabajadores,

informacion obtenida de la planilla de la empresa.

4.3.2 Muestra

Se aplicd la formula finita por conocer el tamafio de la poblacion:

N><Za2 X pPX(q

n =
2 2
d*x(N-1)+Z“xpxq
Z: Nivel de confianza (95%) : 1,96
P: Porcentaje de la poblacién que tiene el atributo deseado : 0.5
g: Porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado: 0.5
N: Tamafo del universo (poblacion finita) ; $?
d?=Error (e?) . 0.05 (5 %)

n: Tamano de la muestra

n= (200) (1,962 (0.5) (0.5) =192.08 =131[.75 =132
(199) (0.0025) + (1,96 (0.5) (0.5)  1.4579

El tamafio muestral es de 132 exdmenes médicos ocupacionales de los

trabajadores Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Criterios de Inclusién

Trabajadores que hayan laborado un minimo de 01 afio previo a la recoleccién
de datos y cumplan con horarios de tiempo completo, es decir, 48 horas a la
semana. Trabajadores que tengan su examen médico ocupacional anual

realizado en el 2020.

Criterios de Exclusion

Aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion.
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44 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

441

4.4.2

Técnicas

La técnica para la recoleccion de datos del presente estudio es de analisis
documental, debido a que se realiz6 una revision y analisis de la informacion
de documentos ya existentes dentro de la empresa. (C Rubio). Los datos de
IMC seran tomados de los examenes médicos ocupacionales que el personal
ha pasado durante el 2020. Los datos del ausentismo por causa médica fueron
recogidos de los descansos médicos que el personal ha presentado al area de

recursos humanos durante todo el periodo 2020.

Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos esta orientado a crear las condiciones
para la medicion. Los datos son conceptos que expresan una abstraccion del
mundo real, de lo sensorial, susceptible de ser percibido por los sentidos de

manera directa o indirecta, donde todo lo empirico es medible (35).

Para la recoleccion de la informacion se utilizo una ficha de registro de datos.
Respecto a la variable obesidad se realizara en una tabla Excel mediante una
ficha de datos, donde se colocaron los valores de peso y talla, de acuerdo con

la informacion encontrada en el examen médico ocupacional del afio 2020.

Para la variable ausentismo por causa médica, se consolidé la informacion de
los descansos médicos en una ficha de datos y tabulados en Excel, donde se
colocaron los valores del nombre de la persona, edad, diagnostico, grupo o
condicion médica, sexo, fecha de inicio y fin del descanso médico, total de

dias del descanso médico, entre otros.

4.4.3 Validez y confiabilidad

En el presente estudio, para demostrar la validez de la investigacion se tomo
el criterio de 03 expertos, los cuales evaluaron las fichas de registros de datos

segun la siguiente tabla que se muestra:
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INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado.
2.  OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia.
4.  ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica.
5.  SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos-Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y construccion de teorias.

Para la confiabilidad de la presente investigacion no ha requerido utilizar la
prueba de alfa de Cronbach, debido a que la informacion se ha recolectado de

los examenes médicos ocupacionales de los trabajadores.

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos
Una vez aprobado el Proyecto, se solicitd los permisos a la empresa, para

Ilevar a cabo la investigacion con el personal que labora en ella.

Se recogid la informacion acorde al tamafio de muestra, variables de estudio,

y criterios de inclusion.

Para la variable Obesidad se recolect6 la informacion del peso y la talla para
determinar el IMC, de los examenes médicos ocupacionales de cada

trabajador.

Para la variable Ausentismo por causa médica se realiz6 la revision de los

descansos médicos presentados durante el 2020 por los trabajadores.

Anélisis estadistico

Los datos una vez recolectados, fueron procesados con el paquete estadistico
SPSS. Se vacio la informacion en las tablas y graficos y/o figuras con
distribucion porcentual de las variables categéricas y se obtuvieron las

medidas estadisticas (media y desviacidn estandar).
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Para el andlisis relacional se realizé un andlisis bivariado con un intervalo de
confianza al 95% (IC95%) a partir de una tabla de doble entrada.

Relacionando los resultados obtenidos y aplicando Chi cuadrado de Pearson.

4.4.5 Etica en la investigacion
La presente investigacion tiene en cuenta los principios bioéticos, como a

continuacion se detalla:

La investigacion médica esté sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

Las normas establecidas por la Comunidad Cientifica Internacional, en cuanto

al uso de materiales organicos e inorganicos.
Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y

los intereses de la persona que participa en la investigacion

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

La Declaracién de Helsinki se basa en los principios de la Bioética tales como:

Beneficencia, No maleficencia, Autonomia, y Justicia.
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CAPITULO V: RESULTADQOS

a. Analisis descriptivo

Tabla 03: El peso - relacion del sobrepeso y la obesidad segun el sexo.

Tabla cruzada

Dimensioén 1: Peso
Normopeso Sobrepeso de Obesidad tipol Obesidad tipoll Obesidad tipo
de 18 a24.99 25a29.99 de 30 a 34.99 de 35a39.99 lllde 40 a mas

Sexo IMC IMC IMC IMC IMC Total
Masculino 30 42 25 9 4 110
Femenino 5 9 4 3 1 22

Total 35 51 29 12 5 132

Grafico de barras

0 Dimension 1: Peso

M Normopeso de 18 a24.99 IMC

M Sobrepeso de 25 3 29.99 IMC

.Obesidad tipo | de 30 2 34.99
IMC

a0 [ C'besidad tipo Il de 35 239,99
MC

DObesidad tipo Il de 40 a mas
IMC

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Figura 01: El peso - relacion del sobrepeso y la obesidad, segln el sexo.
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De acuerdo con la figura 01 encontramos segun el sexo masculino, que el peso esta
relacionado con el sobrepeso el 31.82% entre 25 a 29.99 IMC, 22.73% de normopeso
entre 18 a 24.99 IMC, 18.94% una obesidad tipo | entre 30 a 334.99 IMC, 6.82% de
obesidad tipo Il de 35a39.99 IMC y con el 3.03% de obesidad tipo 11l entre 40 a més de
IMC. En el sexo femenino el 6.82% de sobrepeso entre 25 a 29.99% de IMC., 3.79% en
normopeso entre 18 a 24.99 de IMC, 3.03% de obesidad tipo | entre 30 a 334.99 de IMC,
2.27% de obesidad tipo Il entre 35 a 39.99 de IMC y de 0.76% de obesidad tipo Il entre
40 a més IMC.

Tabla 04: Etapas de la edad segun el sexo

Tabla cruzada
Dimension 2: Segun etapas de edad

Adulto jovende  Adultode 36 a  Adulto mayor de

18 a 35 afios 60 afios 60 a mas Total
Sexo  Masculino 52 43 15 110
Femenino 13 7 2 22
Total 65 50 17 132

Grafico de barras

Dimension 2: Segun
etapas de edad
E Adulto joven de 18 a 35 afios
B Adulto de 36 a B0 afios
M Adulto mayor de B0 a mas

&0

Recuento

Masculino Femenino

Sexo
Figura 02: Etapas de la vida segun el sexo

En la figura 02 encontramos en el sexo masculino, que en las etapas de la edad 39.39%
son del adulto joven entre 18 a 35 afios, 32.58% adulto de 36?2 60 afios, y con el 11.36%
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adulto mayor con més de 60 afios. En el sexo femenino el 9.85% pertenecen al adulto
joven entre 18 a 35 afios, 5.30% son adulto entre 36 a 60 afios y con el 1.52% adulto
mayor a 60 afios.

Tabla 05: Ausentismo Laboral por Tipo de enfermedad segun el sexo

Tabla cruzada
Dimension 3: Por enfermedad

Por Por Problemas Sin descanso
Sexo Respiratorio Digestivo traumatismo cirugias lumbares Oftalmoldgico medico Total
Masculino 9 5 5 3 9 7 72 110
Femenino 3 3 2 1 2 2 9 22
Total 12 8 7 4 11 9 81 132

Grafico de barras

a0 Dimension 3: Por
enfermedad

— M Respiratorio

M Digestivo

W Por traumatismo
EPor cirugias

O Problemas lumbares
M Oftalmalogico

[sin descanso medico

&0

40

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Figura 03: Ausentismo Laboral por Tipo de enfermedad segun el sexo

Segun la figura 03, destacan en el sexo masculino el personal sin descanso medico con el
54.55%, 6.82% con descanso médico por enfermedad respiratoria y problemas lumbares
respectivamente, 5.30% por problemas oftalmoldgicos, 3.79% por traumatismo y
problemas digestivos respectivamente, 2.27 % por cirugias. En el sexo femenino el 6.82%
no tienen descanso médico, 2.27% con descanso médico por enfermedad respiratoria y
digestiva respectivamente, 1.52% por traumatismo, problemas oftalmoldgicos y
problemas lumbares respectivamente, con el 0.76% por cirugias.
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Tabla 06: Duracion de descanso medico segun el sexo

Tabla cruzada
Dimensioén 4: Duracién de descanso medico
Descanso medico Descanso medico Descanso medico de

de corto plazo de = de mediano plazo largo plazode 8 a  Sin descanso

Sexo 1 a 3 dias de 4 a 7 dias mas dias medico Total
Masculino 21 8 13 68 110
Femenino 4 2 3 13 22
Total 25 10 16 81 132

Grafico de barras

Dimension 4: Plazo de
descanso medico
.Descanso medico de corto plazc

de 1a3dias

.Descanso medico demediano
plazo de 4 a7 dias

.Descanso medico de largo plazo
de 8 a mas dias

M sin descanso medico

G0

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Figura 04: Duracion de descanso medico segun el sexo

Segun la figura 04 en el sexo masculino, 51.52% sin descanso médico, 15.91% con
descanso medico a corto plazo entre 1 a 3 dias, 9.85% con descanso medico de largo
plazo de 8 a més dias y con el 6.06% con descanso a mediano plazo entre 4 a 7 dias. En
el sexo femenino, el 9.85% sin descanso médico, 3.03% con descanso medico a corto
plazo entre 1 a 3 dias, 2.27% con descanso a medico de largo plazo de 8 a més dias y con
el 1.52% con descanso a mediano plazo entre 4 a 7 dias
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b.  Andlisis inferencial
Prueba de normalidad:
HO: Los datos siguen una distribucién normal

H1: Los datos son diferentes no siguen una distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable Independiente: ,191 132 ,000 ,884 132 ,000
Obesidad
Variable Dependiente: ,337 132 ,000 ,696 132 ,000

Ausentismo laboral por

causa médica

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segln la prueba de normalidad para 132 trabajadores se utiliza la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y por la significancia bilateral de 0,000 que es menor a P =
0,5 nos permite rechazar la HO y aceptar que los datos son diferentes no siguen
una distribucion normal. Considerando este resultado deberiamos utilizar para las
contrastaciones la prueba de Rho de Spearman, pero como quiera que la
investigacion es relacional, no se utilizé esta prueba sino la de Chi cuadrado de
Pearson.

50



CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

HI: La obesidad se relaciona con el ausentismo laboral por causa médica de

los trabajadores en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

HO: La obesidad no se relaciona con el ausentismo laboral por causa médica de

los trabajadores en una empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Tabla 07: Contrastacion de la hipotesis general

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 184,8842 54 ,000
Razoén de verosimilitud 194,858 54 ,000
Asociacion lineal por lineal 63,930 1 ,000
N de casos validos 132

a. 65 casillas (92,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,06.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, por la significancia
bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite rechazar la HO
y aceptar que: La obesidad se relaciona con el ausentismo laboral por causa
médica de los trabajadores en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.
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CONTRASTACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

H1: El indice de masa corporal (IMC) estd relacionado con el tipo de

enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

HO:  El indice de masa corporal (IMC) no esta relacionado con el tipo de

enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Tabla 08: Contrastacion de la primera hipétesis especifica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 122,2222 24 ,000
Razoén de verosimilitud 144,319 24 ,000
Asociacion lineal por lineal 59,449 1 ,000
N de casos validos 132

a. 31 casillas (88,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,15.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, por la significancia

bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite rechazar la HO y

aceptar que: El indice de masa corporal (IMC) esté relacionado con el ausentismo

laboral por tipo de enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2022.
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CONTRASTACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

H1: El indice de masa corporal (IMC) se relaciona con la duracion del descanso

médico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

HO: El indice de masa corporal (IMC) no se relaciona con la duracion del

descanso médico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Tabla 09: Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 143,832 12 ,000
Razon de verosimilitud 162,130 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 69,564 1 ,000
N de casos validos 132

a. 12 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,38.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, por la significancia

bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite rechazar la HO y

aceptar que: El indice de masa corporal (IMC) se relaciona con el ausentismo

laboral por descanso médico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.
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CONTRASTACION DE LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

H1: Las etapas de la edad se relacionan con el tipo de enfermedad en la empresa

Epiroc, en Lima, durante el 2020.

HO:  Las etapas de la edad no se relacionan con el tipo de enfermedad en la

empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Tabla 10: Contrastacion de la tercera hipdtesis especifica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 85,6682 12 ,000
Razoén de verosimilitud 108,382 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 47,514 1 ,000
N de casos validos 132

a. 16 casillas (76,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,52.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, por la significancia

bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite rechazar la

HO y aceptar que: Las etapas de la edad se relacionan con el ausentismo laboral

por enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.
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CONTRASTACION DE LA CUARTA HIPOTESIS ESPECIFICA

H1: Las etapas de la edad estan relacionadas con la duracion del descanso

médico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

HO:  Las etapas de la edad no estan relacionadas con la duracion del descanso

medico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.

Tabla 11: Contrastacion de la cuarta hipotesis especifica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 85,6682 6 ,000
Razon de verosimilitud 108,382 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 53,963 1 ,000
N de casos validos 132

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,29.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, por la significancia
bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite rechazar la
HO y aceptar que: Las etapas de la edad estan relacionadas con el ausentismo

laboral por descanso medico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, por la significancia
bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite rechazar la HO y
aceptar que: La obesidad se relaciona con el ausentismo laboral por causa médica
de los trabajadores en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020. Asimismo, en
el mismo orden de ideas, Ramos M. (8), encuentra que los resultados muestran que
80% de los trabajadores tienen un IMC superior a 25, la mayoria de ellos con alto
grado de actividad fisica se encuentran catalogados como normales, y la mayoria
de los trabajadores con bajo grado de actividad fisica como obesos, el IMC tiene
una relacién directamente proporcional con la edad de los trabajadores. En el sexo
femenino el 7,14% de trabajadoras tiene sobrepeso y el 14,29% obesidad; mientras
que en el sexo masculino el 63,98% tienen sobrepeso y el 20,43% obesidad. Se
llegd a la conclusién de que los trabajadores de transporte publico al tener una
actividad laboral sedentaria y horarios irregulares de alimentacion tienden a
desarrollar la obesidad y sobrepeso.

Segun la investigacién y por la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, por
la significancia bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite
rechazar la HO y aceptar que: El indice de masa corporal (IMC) esta relacionado
con el ausentismo laboral por enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante
el 2022. En el 2006 por Palomino JC, Navarro J, Zavala P, Ruiz F (12), encontraron
que el factor de riesgo mas prevalente en la poblacion estudiada fue el sobrepeso y
la obesidad, hallazgo bastante similar a otros estudios realizados previamente.

Macullunco C, JA., Salas E. (9), encontrd que 21 docentes (36.2%) tienen un nivel
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bajo de actividad fisica, 23 docentes (39.7%) tienen un nivel moderado de actividad
fisica y 14 docentes (24.1%) tienen un nivel alto de actividad fisica, la mayoria de
los docentes (46.55%) presentan sobrepeso, seguidos de los docentes que presentan
peso normal (29,31%) v el resto presenta obesidad (24.14%). El sexo femenino en
su mayoria realiza actividad fisica moderada, observandose que solo ellas realizan
actividad fisica vigorosa, mientras que la poblacion de sexo masculino realiza
actividad fisica baja y moderada en mayor y menor proporcion respectivamente.
Finalmente se concluyo que existe una asociacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y el IMC (p<0.05).

De acuerdo con la investigacion, segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de
Pearson, por la significancia bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05
nos permite rechazar la HO y aceptar que: Las etapas de la edad se relacionan con
el ausentismo laboral por enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante el
2022. Por su parte, Bautista N., partiendo de una de las definiciones de motivacion
en este estudio que indica que es “una fuerza que actua sobre un individuo o en su
interior y originan que se comporte de una manera determinada, dirigida hacia las
metas, condicionada por la capacidad del esfuerzo de satisfacer alguna necesidad
individual”, y tomando en cuenta que el realizar actividad fisica y alimentarse de
forma saludable puede contribuir de forma directa en éste tipo de fuerza, hemos
considerado importante la relacion de esta investigacion con la relacion del

sedentarismo y la obesidad con el desempefio laboral.

De acuerdo con la investigacién encontramos segun el sexo masculino, que el peso
estd relacionado con el sobrepeso el 31.82% entre 25 a 29.99 IMC, 22.73% de
normopeso entre 18 a 24.99 IMC, 18.94% una obesidad tipo | entre 30 a 334.99
IMC, 6.82% de obesidad tipo Il de 35a39.99 IMC y con el 3.03% de obesidad tipo
I11 entre 40 a méas de IMC. En el sexo femenino el 6.82% de sobrepeso entre 25 a
29.99% de IMC., 3.79% en normopeso entre 18 a 24.99 de IMC, 3.03% de obesidad
tipo I entre 30 a 334.99 de IMC, 2.27% de obesidad tipo Il entre 35 a 39.99 de IMC
y de 0.76% de obesidad tipo Il entre 40 a mas IMC. Asimismo, en la investigacion
con la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, y por la significancia
bilateral, encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite rechazar la HO y

aceptar que: El indice de masa corporal (IMC) se relaciona con el ausentismo
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laboral por descanso medico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020. Segun
Zarate A, Crestto M, Maiz A, Ravest G. sefialan que los resultados indicaron que
la poblacion con obesidad severa y mérbida presentaron un incremento de costos a
la salud de 17% y 58% respecto a los que presentaban un IMC normal. De acuerdo
con Ferndndez F. en el afio 2017, sefiala que los resultados muestran que el
sedentarismo no esta relacionado con el ausentismo laboral. El estilo de vida
saludable que promueve la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, asociado con
mayores expectativas de vida, es un factor que influye en la baja incidencia de las
conductas sedentarias, en la baja incidencia documentada de enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas al sedentarismo y, en consecuencia, en la no relacion
entre el sedentarismo y el ausentismo laboral. Por su parte, Tello, J., Los resultados,
obtenidos a partir de pruebas estadisticas, usando SPSS 15.0, muestran que el costo
laboral promedio asumido por una organizacién producto de contar con
trabajadores obsesos es 6,34 veces mayor al de contar con trabajadores no obesos.
También Alvarez D, y Sanchez J. (10), dentro de sus conclusiones indican que dos
de cada cinco adultos jovenes presentan exceso de peso, asi como dos de cada tres
adultos. Lo cual resulté preocupante porque la obesidad aumenta el riesgo de
mortalidad prematura, a causa de enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de

cancer como el de mama, entre otros.

En la investigacion, encontramos en el sexo masculino, que en las etapas de la edad
39.39% son del adulto joven entre 18 a 35 afios, 32.58% adulto de 362 60 afos, y
con el 11.36% adulto mayor con méas de 60 afios. En el sexo femenino el 9.85%
pertenecen al adulto joven entre 18 a 35 afios, 5.30% son adulto entre 36 a 60 afos
y con el 1.52% adulto mayor a 60 afios. También en la investigacion, segun la
prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, por la significancia bilateral,
encontramos 0,000 que es menor a p = 0,05 nos permite rechazar la HO y aceptar
que: Las etapas de la edad estan relacionadas con el ausentismo laboral por
descanso medico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020. Manzano E.,
Lopez E., el promedio etario de los participantes fue de 38 afios (£ 9). No hubo
asociacion estadistica (p < 0.05) entre sobrepeso, obesidad y rendimiento laboral,
pero si entre esfuerzo y frustracion, y edad y antigliedad en el puesto. Conclusiones:
A pesar del sobrepeso y la obesidad en los participantes (52 y 28%

respectivamente), fue paradojico que se percibiera de forma destacada el esfuerzo
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y no su relacion con estas variables. Por su parte, Bautista N., partiendo de una de
las definiciones de motivacion en este estudio que indica que es “una fuerza que
acttia sobre un individuo o en su interior y originan que se comporte de una manera
determinada, dirigida hacia las metas, condicionada por la capacidad del esfuerzo
de satisfacer alguna necesidad individual”, y tomando en cuenta que el realizar
actividad fisica y alimentarse de forma saludable puede contribuir de forma directa
en éste tipo de fuerza, hemos considerado importante la relacion de esta
investigacion con la relacion del sedentarismo y la obesidad con el desempefio

laboral..

Segun la investigacién, destacan en el sexo masculino el personal sin descanso
medico con el 54.55%, 6.82% por enfermedad respiratoria y problemas lumbares
respectivamente, 5.30% por problemas oftalmolégicos, 3.79% por traumatismo y
problemas digestivos respectivamente, 2.27 % por cirugias. En el sexo femenino el
6.82% no tienen descanso médico, 2.27% por enfermedad respiratoria y digestiva
respectivamente, 1.52% por traumatismo, problemas oftalmoldgicos y problemas
lumbares respectivamente, con el 0.76% por cirugias. El 2014, Hoffmeister L. y
col. Determinaron que solo el 3% del total de la poblacion evaluada, calificé como
activa, mientras que el 97% como sedentaria, conllevando a tener una gran
probabilidad a que esta poblacién sufra a largo plazo enfermedades o condiciones

patoldgicas que generan altos indices de morbimortalidad.

Encontramos en la investigacién que, en el sexo masculino, 51.52% no presentd
descanso médico, 15.91% con descanso medico a corto plazo entre 1 a 3 dias,
9.85% con descanso medico de largo plazo de 8 a méas dias y con el 6.06% con
descanso a mediano plazo entre 4 a 7 dias. En el sexo femenino, el 9.85% no
presentd descanso médico, 3.03% con descanso medico a corto plazo entre 1 a 3
dias, 2.27% con descanso a medico de largo plazo de 8 a mas dias y con el 1.52%
con descanso a mediano plazo entre 4 a 7 dias. Agredo y col. (6), en el 2013,
encontrd una alta frecuencia de obesidad abdominal (28,7%), y que los trabajadores
con obesidad abdominal presentaron mayor frecuencia, mayor tiempo y mayores
costos por las incapacidades médicas. Se concluyd que la obesidad abdominal fue
altamente frecuente; no obstante, al tratarse de un riesgo reversible, las empresas

podrian beneficiarse, en términos de ausentismo laboral, de programas preventivo-
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promocionales destinados a controlar este problema. Asimismo, en el 2002,
Braguinsky J., concluye que, las personas con sobrepeso y obesidad tienen una
prevalencia por encima del 20% en 17 de los 20 paises analizados y que el sexo
femenino tiene una prevalencia significativamente mas alta de sobrepeso y
obesidad respecto al sexo masculino. Conclusiones: Segun la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, la obesidad esté relacionada con el ausentismo por causa

médica en una empresa industrial en Lima. Asimismo, el IMC.
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CONCLUSIONES:

PRIMERA:

Segun el objetivo principal la obesidad se relaciona con el ausentismo laboral por causa
médica de los trabajadores en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020,
corroborandose con la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, cuya significancia
bilateral, de 0,000 menor a P = 0,05.

SEGUNDA:

Segun el primer objetivo especifico el indice de masa corporal (IMC) esta relacionado
con el ausentismo laboral por tipo de enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante
el 2022, confirmandose con la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, cuya

significancia bilateral de 0,000 menor a P = 0,05.

TERCERA:

De acuerdo al segundo objetivo especifico el indice de masa corporal (IMC) se relaciona
con el ausentismo laboral por descanso médico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el
2020, segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, cuya significancia bilateral,
de 0,000 menor a P = 0,05.

CUARTA:

Por el tercer objetivo especifico las etapas de la edad se relacionan con el ausentismo
laboral por enfermedad en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020 confirmandose
por la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, cuya significancia bilateral de 0,000

menor a P = 0,05.

QUINTA:

De acuerdo al cuarto objetivo especifico las etapas de la edad estan relacionadas con el
ausentismo laboral por descanso medico en la empresa Epiroc, en Lima, durante el 2020
corroborado con la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, cuya significancia
bilateral, de 0,000 menor a P = 0,05.
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RECOMENDACIONES:

PRIMERA:

Gestionar ante la gerencia de la empresa EPIROC en Lima, el desarrollo de un Programa
de capacitacion sobre estilo de vida saludable (que incluya habitos alimenticios y practica
de ejercicio fisico) para prevenir y/o reducir la obesidad a fin de que cumplan con el
normal desenvolvimiento de las actividades de dichos trabajadores en la empresa.
SEGUNDA:

Solicitar a la gerencia de la empresa industrial EPIROC de lima elabore estrategias de
mitigacion de riesgos del incremento de indice de masa corporal (IMC) a fin de reducir
el ausentismo laboral en las areas donde se tenga identificado al personal con mas
prevalencia de obesidad.

TERCERA:

Gestionar ante los directivos de la empresa industrial EPIROC el desarrollo camparias de
lanzamiento con material informativo, infografias, videos, talleres, charlas, etc.,
generando una concientizacion sobre la importancia y el peligro por la falta de control del
indice de masa corporal (IMC) en la empresa.

CUARTA:

Hacer conocer a la organizacion de la empresa industrial EPIROC que a medida que
avanza las etapas de la edad se incrementa el indice de masa corporal (IMC), lo que
relaciona el ausentismo laboral, por lo que deben preparar y desarrollar programas
especificos sobre las condiciones de salud mas prevalentes en este grupo poblacional
(como la hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otros).

QUINTA:

Gestionar ante la empresa industrial EPIROC el fortalecimiento de las areas de salud
ocupacional y bienestar social, con la finalidad de lograr un mejor soporte a los
trabajadores respecto a los temas de prevencion frente a la obesidad y el ausentismo
laboral para liderar la implementacion del Programa de Vida Saludable mejor
productividad.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Problemas Obijetivos Hipotesis Variables y Metodologia
dimensiones
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Enfoque de la
¢Cuél eslarelaciénentrela | Establecer la relacion | La obesidad se | Independiente: investigacion:
obesidad y el ausentismo | entre la obesidad y el | relaciona  con el | Obesidad Cuantitativa
laboral por causa medica | ausentismo por causa | ausentismo laboral por | Dimensiones: Tipo: Bésica
en la empresa Epiroc, en | médica en una empresa | causa médica de los IMC: Normopeso / Nivel:
Lima, durante el 2020? industrial en Lima trabajadores en la Sobrépeso / Obesidad Descriptivo _
durante el 2020 empresa Epiroc, en tipo 1 / Obesidad tipo | relacional
Lima, durante el 2020. | 5/ Obesidad tipo3 | Método:
Etapas de edad: Hipotético -
Adulto joven / Adulto | deductivo
/ Adulto mayor.
Problema especifico 1: Obijetivo especifico 1: Hipotesis especifica 1: | Variable Dependiente: | Disefio: No
¢Cudl eslarelaciénentre el | Determinar la relacion | EI IMC se relacionacon | Ausentismo  laboral | experimental,
IMC 'y el ausentismo | entre el IMC 'y el el ausentismo laboral | por causa médica: relacional.
laboral por causa médica | ausentismo laboral por | por causa médica en la Por enfermedad: Poblacion: 200
en la empresa Epiroc, en | causa médica en la | empresa Epiroc, en Respiratorias / examenes
Lima, durante el 20227 empresa Epiroc, en Lima, | Lima, durante el 2020. Digestivas / Cardiacas | médicos
durante el 2020. / Renales / ocupacionales
Osteomusculares / de los
Traumatoldgicas / trabajadores  de
Neurolégicas la empresa
Epiroc.
Problema especifico 2: Obijetivo especifico 2: Hipotesis especifica 2: | Por descanso medico: | Muestra: 132
¢Cual es la relacion entre | precisar la relacion entre | Las etapas de la edad se | Corto plazo / examenes
las etapas de edad y el | |as etapas de la edad y el | relacionan  con el | Mediano plazo / largo | médicos
ausentismo  laboral  por | ausentismo laboral por | ausentismo laboral por | plazo ocupacionales
causa medica en la | causa meédica en la | causa médica, en la de los
empresa Epiroc, en Lima, | empresa Epiroc, en Lima, | empresa  Epiroc, en trabajadores  de
durante el 2020? durante el 2020 Lima, durante el 2020 |E&1 ~ empresa
piroc

Problema especifico 3
¢Cudl es la relacién entre
las etapas de la edad y el
tipo de enfermedad en la
empresa Epiroc, en Lima,
durante el 2020?

Obijetivo especifico 3
Conocer la relacion entre
las etapas de la edad y el
tipo de enfermedad en la
empresa Epiroc, en Lima,
durante el 2020

Hipotesis especifica 3
Las etapas de la edad se
relacionan con el tipo
de enfermedad en la
empresa Epiroc, en
Lima, durante el 2020

Problema especifico 4
¢Cudl es la relacién entre
las etapas de la edad y la
duracion del descanso
medico en la empresa
Epiroc, en Lima, durante el
2020?

Obijetivo especifico 4

Encontrar la relacion
entre las etapas de la edad
y la duracién  del
descanso medico en la
empresa Epiroc, en Lima,

durante el 2020.

Hipotesis especifica 4

Las etapas de la edad
estan relacionadas con
la duracion del
descanso medico en la
empresa Epiroc, en
Lima, durante el 2020
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Anexo 02.

dimensiones e indicadores.

Ficha de registro de resultados:

Instrumento(s) de recoleccion de datos organizado en variables,

Variable Independiente: Obesidad

Resultados
Sexo
masculino

Resultados sexo
femenino

Dimension 1: IMC

Indicadores:

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad tipo 1

Obesidad tipo 2

Obesidad tipo 3

Dimension 2: Etapas de edad

Adulto joven

Adulto

Adulto mayor

Variable Dependiente: Ausentismo
laboral por causa medica

Resultados
Sexo
masculino

Resultados sexo
femenino

Dimension 3: Por enfermedad

Indicadores:

Respiratorias

Digestivas

Cardiacas

Renales

Osteomusculares

Traumatoldgicas

Neuroldgicas

Dimension 4: Por descanso medico

Corto plazo

Mediano plazo

Largo plazo
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Anexo 03: Validacién del instrumento

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

Validacion de expertos (3) con ficha SUNEDU

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: FANNY LILIANA LOPEZ OBANDO
1.2 Grado académico: DOCTOR
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO EN LA UAP.
1.4 Titulo de la Investigacion: Relacion entre la obesidad y el ausentismo laboral por causa médica en
la empresa EPIROC en Lima 2020
1.5 Autor del instrumento: Mg. Juan Miguel Espinoza Galvez
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencidn: Maestria en salud ocupacional
1.7 Nombre del instrumento: Ficha de registro de datos.

- Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 020% | 2140% | 4160% | B'eno | 81-100%

11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

12. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables. X
Adecuado al alcance de ciencia y X

13. ACTUALIDAD tecnologia.

14. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X

15. SUFICIENCIA Co_mprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

16. INTENCIONALIDAD /:;ctijg?gdo para valorar aspectos del X
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos X

17. CONSISTENCIA y del tema de estudio.

18. COHERENCIA Entre Iqs indices, |_nd|cadores, X
dimensiones y variables.

19. METODOLOGIA La esgrategla responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion y X

20. CONVENIENCIA construccion de teorias.

PROMEDIO 16.00% 80.00%

TOTAL 96.00%

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%

VALORACION CUALITATIVA: 96.00% x 0.20: 19.20

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una alta aplicabilidad.

Lima, 18 de mayo del 2021

T
D, En Salud Peblicg
Cadigo Orcid: 0000-0001-8086-4068
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

Validacion de expertos (3) con ficha SUNEDU

1. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: RAMIREZ JULCA MAXIMO

1.2 Grado académico: DOCTOR

13 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO EN LA UAP.

1.4  Titulo de la Investigacion: Relacién entre la obesidad y el ausentismo laboral por causa médica en la
empresa EPIROC en Lima 2020

15  Autor del instrumento: Mg. Juan Miguel Espinoza Galvez

1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: Maestria en salud ocupacional

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos.

- Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% G?E’gg&) 81-100%
21. CLARIDAD Esté4 formulado con lenguaje apropiado. X
22. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
23, ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia 'y X
tecnologia.
24. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de cantidad y X
25. SUFICIENCIA calidad.
6. INTENCIONAL IDAD ,:\S?Sg?;do para valorar aspectos del X
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos X
27. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X
28. COHERENCIA dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio.
30. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y X
construccion de teorias.
PROMEDIO 16.00% 80.00%
TOTAL 96.00%

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%

VALORACION CUALITATIVA: 96.00% x 0.20:19.20

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una alta aplicabilidad.

Lima, 18 de mayo del 2021

Dr. MAXIMO RAMIREZ JULCA
CODIGO ORCID: 0000-0002-1385-3139
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

Validacion de expertos (3) con ficha SUNEDU

1. DATOS GENERALES

1.8 Apellidos y nombres del experto: JOHANA MILAGRITOS RAMIREZ CERNA

1.9 Grado académico: DOCTOR

1.10 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO EN LA UAP.

1.11 Titulo de la Investigacion: Relacion entre la obesidad y el ausentismo laboral por causa médica en
la empresa EPIROC en Lima 2020

1.12 Autor del instrumento: Mg. Juan Miguel Espinoza Galvez

1.13 Maestria/ Doctorado/ Mencion: Maestria en salud ocupacional

1.14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

_ Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS |  0-20% | 21-40% | 41-60% | oero | 81-100%
31. CLARIDAD Esté4 formulado con lenguaje apropiado. X
32. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
Adecuado al alcance de ciencia y X
33. ACTUALIDAD tecnologia.
34. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de cantidad y X
35. SUFICIENCIA calidad.
36. INTENCIONALIDAD ,:\S?Sg?;do para valorar aspectos del X
37 CONSISTENCIA Basados en aspecto_s Teoricos-Cientificos X
y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X
38. COHERENCIA dimensiones y variables.
39. METODOLOGIA Ie_sziljegfgategla responde al proposito del X
Genera nuevas pautas en la investigacion y X
40. CONVENIENCIA construccion de teorias.
PROMEDIO 16.00% 80.00%
TOTAL 96.00%

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%
VALORACION CUALITATIVA: 96.00% x 0.20: 19.20
OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una alta aplicabilidad.

Lima, 18 de mayo del 2021

DRA. JOHANA MILAGRITOS RAMIREZ CERNA
CODIGO ORCID: 0000-0002-6879-0577
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Anexo 04: Base de datos procesada
! BASE DE DATOS DE JUAN ESPINOZA sav [ConjuntoDatos1] - IEM SPS5 Statistics Editor de datos

cchivo  Editar  Ver Datos  Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayud

- = = —
SRE M e~ BHLAEF U B {9
|

| @Sexo | @&w | bt | D2 | &vo | D3 | D4 | v
1 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
0z 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
3 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
4 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
5 | 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
6 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
7 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
8 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
9 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
10 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00
T 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00
12 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00
13 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00
o4 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00
15 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
16 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
T 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
18 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
19 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
20 1,00 2,00 1,00 1,00 5,00 4,00 1,00
21 1,00 2,00 1,00 1,00 5,00 4,00 1,00
22 1,00 2,00 1,00 1,00 6.00 4,00 2,00
= 1.00 2,00 1.00 1,00 7.00 5,00 2,00
24 1,00 2,00 1,00 1,00 7.00 5,00 2,00
25 1,00 2,00 1,00 1,00 7.00 5,00 2,00
26 1.00 2,00 1.00 1,00 7.00 5,00 2,00
27 1,00 2,00 1,00 1,00 7.00 5,00 2,00
28 1,00 2,00 1,00 1,00 7.00 5,00 2,00
29 1,00 2,00 1,00 1,00 7.00 5.00 2,00
30 1,00 2,00 1,00 1,00 8.00 5,00 3,00
N 1,00 3,00 2,00 1,00 8,00 5,00 3.00
32 1,00 3.00 2,00 1,00 9,00 6.00 3,00
33 1,00 3,00 2,00 1,00 9,00 6.00 3,00
N 1,00 3,00 2,00 1,00 9,00 6.00 3.00
35 1,00 3.00 2,00 1,00 9,00 6.00 3,00
36 1,00 3,00 2,00 1,00 9,00 6.00 3,00
BE2E 1,00 3,00 200 1,00 9,00 6,00 3,00
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Anexo 05: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACCESO A LA HISTORIA
CLINICA

La historia clinica es el Unico documento valido desde el punto de vista clinico y legal.

La Ley General de Salud del Peri menciona que toda persona usuaria de los servicios de
salud tiene derecho a exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico
y su historia clinica, con las excepciones que la ley establece.

El articulo 77° del Cddigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per( sefiala
que la elaboracion, diagndstico, terapéutica y prondstico contenidos en la historia clinica
pueden ser utilizados por el médico tratante para fines de investigacion, docencia, mejora
continua de la calidad, médico legal, gestion y administracion de los servicios médicos.
El médico esta obligado, en este caso, a mantener en reserva aquellos datos que permitan
la identificacion del paciente. La mencionada norma establece que la violacion de esta
disposicion constituye falta ética.

En el presente estudio se mantendré de forma confidencial su informacién médica privada
obtenida al proporcionarle servicios a usted a menos que se autorice por ley, su
informacion médica protegida no ser utilizada ni revelada sin su consentimiento.

El informe médico que se entregara contiene informacion relacionada Unicamente para el
objeto del estudio u otras condiciones que puedan ser relevantes para el mismo.

Por otro lado, en caso usted tenga consultas sobre el mismo, recibira toda la informacion
que requiera para su tranquilidad. Su informacion médica sera protegida y no sera
revelada sin su consentimiento por escrito.
Habiendo leido y comprendido lo anteriormente descrito, acepto el acceso a la historia
clinica para los fines detallados en este documento.

APELLIDOS Y NOMBRE: Juan Espinoza Gélvez

DNI: 40609762

FECHA: 01.06.2022

FIRMA'Y HUELLA:

Jl

Juan Miguél Espinoza Galvez
Médicb Ocupacional
CMP 047668
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Anexo 06: Autorizacion de la entidad

Lima, 01 de junio del 2022

Sr. Ingeniero Emilio Guardian Romero

GERENTE SHEQ,
EMPRESA EPIROC

Presente-
De mi consideracion:

Yo, Juan Miguel Espinoza Gélvez, identificado con DNI 40609762, ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que actualmente cursando la Maestria en Salud Ocupacional en la Universidad Alas
Peruanas — Lima, Peru, solicito a Ud. de la manera mas comedida, se me considere la
peticion de un proyecto de tesis que cuente con la informacion de vuestra representada
suficiente y necesaria para poder desarrollarla.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencién a esta solicitud, aprovecho
la oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracién y estima.

Atentamente.

Jl

Juan Miguél Espinoza Galvez
Médico Ocupacional
CMP 047668

Juan M. Espinoza Gélvez
DNI: 40609762

AUTORIZADO:
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Anexo 07: Declaratoria de autenticidad

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, Juan Miguel Espinoza Gélvez con DNI 40609762, egresado de la maestria de Salud
Ocupacional de la Unidad de Posgrado de la Universidad Alas Peruanas con la tesis
titulada: “RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y EL AUSENTISMO POR CAUSA
MEDICA EN LA EMPRESA EPIROC EN LIMA 2020”. Declaro bajo juramento que:
Para el desarrollo de la presente investigacion se estd considerando los procedimientos
adecuados, respetando los principios de ética para iniciar y concluir los procedimientos
segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Alas Peruanas.

La informacion, los registros, datos que se tomaran para incluir en el trabajo de
investigacion seréan fidedignas.

Por cuanto, a fin de no cometer faltas éticas, tales como el plagio, falsificacion de datos,
no citar fuentes bibliograficas, etc., se estd considerando fundamentalmente desde la
presentacion del proyecto hasta la sustentacion de la Tesis.

Por consiguiente, me someto a las pruebas respectivas de validacion del contenido del
presente trabajo de investigacion.

Lima, 01 de junio del 2022.

J

Juan Miguél Espinoza Galvez
Médico Ocupacional
CMP 047668

Juan M. Espinoza Galvez
DNI: 40609762
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