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ARTICULO

Exceso ponderal y variables socioecondmicas en trabajadores del sector

salud en la ciudad de Caracas

Weight excess and socioeconomic variables in health workers in Caracas

Wilmary Quijada', Gessica Di Toro-Mamarella?, José Luis Hurtado?, Hernan Inojosa &]

[ Luisamanda Selle?

Resumen

El desarrollo de obesidad y sobrepeso estan
influenciados por diversos factores. Se evalia la
relacién entre exceso ponderal y algunas variables
socio-econdmicas en trabajadores del sector salud. Se
realizd un estudio diagndstico, retrospectivo con una
muestra no probabilistica de 337 trabajadores de un
centro de salud quienes fueron atendidos en una
consulta de medicina preventiva. El promedio de edad
fue 34,6 afios, peso promedio 69,11 Kilogramos (Kg),
estatura promedio 1,6 metros (m), indice de Masa
Corporal (IMC) promedio 26,66 Kg/m2. Treinta y seis
por ciento de los trabajadores presentaban un IMC
normal, 40,06% sobrepeso y 23,44% obesidad. No se
encontraron diferencias significativas de peso entre
géneros. EI IMC promedio més alto lo tuvo el grupo
entre 35-40 afios (28,88 Kg/m2). ElI IMC promedio
mas alto lo tuvieron los trabajadores del horario
nocturno (27,84 Kg/m2) y el mas bajo los de fines de
semana (24,14 Kg/m2). La mayor frecuencia de
sobrepeso la presentaron los trabajadores matutinos
(53,41%), y de obesidad los del nocturno (32,81%). El
grupo de obreros no especializados tuvo el IMC
promedio méas alto (31,36 kg/m2); el grupo de
gerentes tuvo un IMC promedio menor (26,73
Kg/m2). El exceso de peso afecta dos terceras partes
de la muestra estudiada. Existe relacion entre algunos
factores socio-econdémicos y la frecuencia de exceso
ponderal en el grupo estudiado
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Abstract

The development of obesity and overweight
is influenced by several factors. The objective of
this study was to assess the relationship between
the frequency of overweight and obesity and
various socioeconomic variables among healthcare
workers from Caracas, Venezuela. A descriptive,
retrospective study was conducted using a
nonrandom sample of 337 workers seen at a local
health center for preventive care. The mean age of
the workers was 34.6 years, their mean weight was
69.11 Kg, their mean height was 1.6 m, and their
mean body mass index (BMI) was 26.66 Kg/m2.
Among them, 36% had a normal BMI, 40.06%
were overweight and 23.44% were obese. No
significant difference in BMI was found between
men and women. The group of 35 to 40-year-olds
had the highest mean BMI (28.88 Kg/m2). The
highest mean BMI was found among those who
worked the night shift (27.84 Kg/m2), and the
lowest mean BMI among those who worked the
weekend shift (24.14 Kg/m2). The highest
frequency of overweight was found among those
who worked the morning shift (53,41%), and the
highest frequency of obesity among those working
the night shift (32.81%). Unskilled workers had a
mean BMI of 31.36 kg/m2, and those who worked
in the most senior positions had a mean BMI of
26.73 kg/m2. Overall, excess weight affected two-
thirds of the study sample. There is a relationship
between socioeconomic factors and frequency of
excess weight in the study population.
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ARTICULO

Introduccidn

La obesidad y el sobrepeso son patologias
que se definen como un aumento de peso
secundario a un aumento de grasa corporal y que
resultan en un deterioro de la salud (National
Institutes of Health Consensus Development,
1985). Se han utilizado diversos métodos para el
diagnostico de obesidad y sobrepeso, entre los mas
usados estan: Indice de Masa Corporal (IMC),
grosor de pliegues cutaneos, densitometria,
tomografia computarizada, resonancia magnética e
impedancia eléctrica (Kushner, 2012).

Aunque no es una medida directa de la
adiposidad, el IMC es una medida util para el
estudio de obesidad y sobrepeso en la practica
clinica diaria y al realizar estudios poblacionales;
este valor se correlaciona con el riesgo de eventos
adversos para la salud a la vez que nos permite
comparar adultos de diferentes edades,
nacionalidades y sexo. ElI IMC se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado
de la talla en metros.

La obesidad y el sobrepeso constituyen un
problema de salud pablica a nivel mundial. Se ha
demostrado que las personas con obesidad y
sobrepeso tienen un riesgo mayor de padecer
hipertension, dislipidemia, enfermedad arterial
coronaria, diabetes y ciertos tipos de neoplasias
(National Institutes of Health Consensus
Development, 1985). La Organizacion Mundial de
la Salud (World Health Organization, 2014)
plantea que el numero de personas que padecen de
obesidad y sobrepeso se ha duplicado en el planeta
en relacion a las ultimas décadas del siglo XX. En
Estados Unidos de Norteamérica (EUA), mas de un
tercio de los adultos son obesos (Ogden, Carroll,
Kit & Flegal, 2014). Finkelstein, Trogdon, Cohen y
Dietz (2009) estimaron que el gasto médico anual
de un paciente obeso en EUA es 42% mayor que el
gasto de un paciente de iguales caracteristicas con
un peso adecuado; especificamente, los gastos
médicos relacionados con la obesidad en Estados

Unidos superaron la cifra de 147 billones de
ddlares por afio en 2008.

América Latina y Venezuela no escapan de
esta problematica; aunados a los problemas de
insuficiencia ponderal, los sistemas de salud de los
paises latinoamericanos deben hacer frente a las
complicaciones medicas que se presentan en los
pacientes con obesidad. Segun reporte del Banco
Mundial (2013), para el 2030 solamente en
América Latina habra 191 millones de personas
obesas, lo que supone un incremento de 300% con
respecto a 2005. En Venezuela, datos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2015), se
estima que la prevalencia de obesidad es superior
al 30% y se cree gque este nimero va en aumento;
esta cifra es superior al promedio calculado para
América Latina.

Los factores que influyen en el desarrollo
de obesidad son muy diversos, y tienen una clara
relacion con el estilo de vida de cada individuo.
Autores afirman que el incremento tan abrupto de
la obesidad obedece a cambios en la alimentacion
de la poblacién, al patron de actividad fisica y otros
factores de indole sociocultural que generan un
proceso de transicion nutricional iniciando “la era
de la inactividad y la obesidad”. Todos estos
cambios se relacionan con un aumento de las tasas
de mortalidad (Kushner, 2012). En adultos en edad
productiva, ademéas del balance alterado entre
consumo y gasto energético, algunos factores
sociales 'y econdmicos relacionados con el
ambiente laboral pudieran condicionar la aparicién
de exceso de peso. Uauy, Albala & Kain (2001)
explican por medio de esta teoria que el aumento
de la obesidad en paises de América Latina ocurre
en zonas urbanas y paises con economias
emergentes.

La obesidad es una enfermedad cronica
multifactorial fruto de la interaccion entre genotipo
y ambiente por lo cual, en la mayor parte de
pacientes que desarrollan obesidad, es dificil
establecer una Unica causa. El desequilibrio del
balance energético puede ser debido al exceso en la
ingestion de alimentos o disminucion del gasto
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energético; sin embargo, diversos factores del
medio ambiente  pueden influir en el
comportamiento del individuo aumentando su
ingestion de alimentos, cambiando la calidad de los
alimentos que ingiere, disminuyendo la actividad
fisica diaria o actuando de formas poco conocidas
hasta ahora.

Rubio et al. (2007) encontraron diversas
poblaciones de Espafia en donde ser mujer, tener
un nivel educativo bajo y un nivel socioeconémico
bajo se relaciona con la aparicion de obesidad. En
estudios realizados en Latinoamérica por Alvarez-
Castafio, Goez-Rueda y Carrefio-Aguirre (2012) y
NuUfez, Pefia, Pacheco, Sanchez y Rivera (2006)
encontraron que ser mujer es también un factor de
riesgo para el desarrollo de obesidad en paises
como Venezuela y Colombia. Serrano (2012)
describi6 que los individuos de niveles
socioecondmicos mas bajos tienden a consumir
alimentos de alto contenido energético por tres
razones: porque Son menos costosos, generan
saciedad por tiempo més prolongado y porque la
densidad calorica es mayor. En Argentina,
Temporelli y Viego (2012) encontraron el efecto
de un bajo ingreso econémico y la reduccion de la
actividad fisica como factores que favorecen la
aparicion de obesidad y el factor protector de la
educacion. En Colombia, se observd una
prevalencia de obesidad mayor entre personas con
menor ingreso mensual.

Venezuela es un pais con una poblacién
joven. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica (2014) casi dos tercios de la poblacion
nacional tenia mas de 15 afios, disposicion y
disponibilidad para trabajar (Poblacion
Economicamente Activa). Siendo el trabajo el
lugar donde la poblacion econémicamente activa
invierte al menos un tercio del dia, es de esperar
que diversas caracteristicas del medio ambiente del
trabajo influyan de manera negativa o positiva en
el desarrollo de enfermedades; por esta razon, la
normativa vigente obliga a los empleadores a
disefiar programas de monitoreo Yy vigilancia
epidemioldgica de la salud de los trabajadores (Ley

Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo - LOPCYMAT, 2007). El
Reglamento Parcial (2007) de la Ley mencionada
anteriormente, en su articulo 10, numeral 2 define
el medio ambiente del trabajo como “las
situaciones de orden socio-cultural... que de forma
inmediata rodean la relacion hombre y mujer —
trabajo, condicionando la calidad de vida de los
trabajadores y las trabajadoras y la de sus
familias”. De esta manera, reconoce la influencia
de factores sociales sobre la calidad de vida del
trabajador.

Desde la publicacion de The Nurses™ Health
Study muchos trabajos han relacionado el
desarrollo de obesidad en trabajadores con eventos
adversos para su salud (Graham, Colditz, Manson
& Hankinson, 2009). En Venezuela, se han
publicado estudios observacionales en grupos de
trabajadores de la industria petrolera; en ellos, la
prevalencia de obesidad superd el 50% de la
muestra. Estas mismas series mostraron la
presencia en los trabajadores de otros factores de
riesgo para enfermedades no transmisibles, una
mayor frecuencia de exceso ponderal en individuos
con edades comprendidas entre 31-35 afios (rango
que esta por debajo de la mitad de la expectativa de
vida de la poblacion venezolana) y mayor
frecuencia de obesidad en trabajadores del sexo
masculino (Portillo, Bellorin, Sirit & Acero, 2008 y
Garcia-Araujo, Semprun-Ferreira, Sulbaran, Silva,
Calmon & Campos, 2001). En Espafia, la Encuesta
Nacional de Salud (2006) reporta que la obesidad
es mas prevalente en individuos con ocupacién
manual u obreros, con respecto al resto de los
trabajadores. También se ha reportado una mayor
prevalencia de obesidad en trabajadores de horarios
nocturnos; este fendmeno esta sustentado en la
teoria que el metabolismo de los lipidos,
carbohidratos y los ciclos de alimentacion y suefio
siguen un patron de ritmo circadiano por lo que
una alteracion en este ritmo natural afecta a los
tejidos sensibles a la insulina, generando
resistencia a la insulina en personas con inversion
del ciclo circadiano (Shi, Ansari, Mc Guinness,
Wasserman & Johnson, 2013). No se encuentran
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en la literatura estudios que reporten la prevalencia
de obesidad en la region metropolitana de Caracas,
ni en la poblacion general ni en poblacion
econdémicamente productiva.

Al ser la obesidad y el sobrepeso
enfermedades prevenibles, todas las acciones que
aumentan el conocimiento de estas patologias
pueden mejorar la salud de los pacientes en
particular y la salud publica de las naciones en
general. El objetivo de esta investigacion fue
conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
adultos de una poblacion de trabajadores del sector
salud en el area metropolitana de Caracas.

Por otra parte, se relacionaron la presencia
de exceso de peso con algunos indicadores socio-
econdmicos con el fin de identificar poblaciones
vulnerables, lo que permita luego orientar acciones
de tratamiento y prevencion.

Para este fin, se recolectd la informacion
antropométrica y algunas variables
socioecondmicas tales como: salario, horario de
trabajo, ocupacion y horas contintas de trabajo de
trabajadores de una empresa del sector salud
quienes acudieron a una consulta preventiva de
seguridad y salud en el trabajo.

Material y métodos

Se realizd un estudio no experimental,
diagnostico, retrospectivo. Se  revisaron las
historias de un servicio de seguridad y salud en el
trabajo que atiende trabajadores de un centro de
salud en la parroquia El Paraiso. Se extrajeron de la
historia los datos de peso y talla de las personas
evaluadas durante el afio 2012 para el calculo de
IMC. La recoleccion de datos se realizd en el
altimo trimestre de 2013 y el primer trimestre de
2014,

De las personas evaluadas se determinaron
también los siguientes pardmetros: edad, sexo,
ocupacion, horario de trabajo e ingreso mensual.

Se utiliz6 una muestra de tipo no
probabilistica; para una frecuencia esperada de
35% Yy obtener como valor minimo 30%, con un
error alfa de 5%, se calculé una muestra minima de
260 personas. Se examinaron el total de las
historias disponibles con lo cual se intentd
disminuir el error alfa. Se tomaron datos de todos
los trabajadores que asistieron voluntariamente a la
consulta preventiva de medicina laboral durante el
afio 2012 lo que result6 en una muestra total de 337
trabajadores.

Se incluyeron todos los trabajadores de la
empresa de salud, mayores de 18 afios de edad con
reporte de peso y talla en su historia laboral. Se
excluyeron las personas con discapacidad fisica
que le impedian ser pesados o medidos en una
béscula.

Se evalud la frecuencia de obesidad y
sobrepeso segln sexo, edad, horario de trabajo,
ingreso mensual (segun el namero de salarios
minimos al que éste correspondia) y ocupacion
(segun el tipo de profesidn u oficio en la escala de
Graffar-Méndez). Se dividio la muestra en
individuos mayores y menores de 35 afios,
trabajadores de mas y menos de 8 horas diarias de
trabajo, ingreso mensual mayor o menor del valor
de la canasta alimentaria para la fecha, ingreso
mayor o menor de 4 salarios minimos, posesion o
no de titulo universitario (incluyendo técnicos,
licenciados e ingenieros).

Se definid canasta alimentaria como “Un
indicador estadistico que tiene por objeto
determinar el valor o costo mensual en bolivares de
un conjunto de alimentos, que cubren la totalidad
de los requerimientos de energia y nutrientes de
una familia tipo de la poblacion venezolana,
tomando en cuenta sus habitos de consumo, las
disponibilidades de la produccion nacional y el
menor costo posible” (Ministerio del Poder Popular
del Despacho de la Presidencia y Seguimiento de la
Gestion de Gobierno, 2013).

Para agrupar las ocupaciones se utilizé la
escala del método Graffar Méndez-Castellano. Se
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incluyeron en el primer grupo aquellos trabajadores
con profesiones universitarias y gerentes. El

segundo  grupo incluyé trabajadores con
profesiones técnicas. El tercer grupo estuvo
conformado por empleados sin profesiones

universitarias con nivel de formacién media. El
grupo cuatro por obreros especializados con cursos
que le permitan alcanzar la capacitacion. EIl grupo
cinco comprendio a los obreros no especializados.

Para las medias de la poblacién se tomé la
media geométrica. Para determinar la relacion
entre las variables socioecondmicas y la presencia
de obesidad, se realizo la prueba de hipétesis Chi
Cuadrado de Pearson (Chi%). Para establecer
relacion entre el IMC como variable continua y la
presencia de variables socioeconémicas se utilizd
la prueba de T de Student. Se estableci6 como
estadisticamente significativas todas aquellas P
menores a 0,05.

Finalmente, se calculé el Odds Ratio (OR)
para estimar el Riesgo Relativo, con sus

respectivos intervalos de confianza. Para ello se
utilizo el programa Stata/SE version 12.0.

Resultados

Se estudiaron 337 individuos. La edad
promedio fue 34,6 afios, peso promedio 69,11
kilogramos (Kg), talla promedio 1,6 metros (m),
IMC promedio 26,66 Kg/m?, horas promedio de
trabajo diarias 6,9 horas e ingreso mensual
promedio Bs. 5.072,62 (805,17 ddlares mensuales
calculado a délar CADIVI). Casi tres cuartos de los
trabajadores evaluados eran mujeres (73,9%).

Treinta y seis por ciento de los trabajadores
evaluados (n/N=123/337) tenia un IMC normal;
40,06% (n/N=135/337) tenian sobrepeso; 17,51%
(n/N=59/337) tenian obesidad tipo I; 5,34%
(n/N=18/337) tenian obesidad tipo Il y 0,59%
(n/N=2/337) tenia obesidad tipo Ill. El porcentaje
total de trabajadores con obesidad fue de 23,44%
(n/N=79/337).

Figura N° 1. Distribucion de la muestra segin indice de Masa Corporal

5,34%

0,59%

M Normal

M Sobrepeso
Obesidad |

H Obesidad Il

m Obesidad Il

Fuente: Historias médicas servicio de seguridad y salud del trabajo

De toda la muestra, 73,9% (n/N=247/337)
eran mujeres 'y 26,71% (n/N=90/337) eran
hombres. El promedio de IMC para hombres fue de
27,26 Kg/m? y para mujeres de 26,58 Kg/m?. En el
grupo de mujeres, un 38,87% (n/N=96/247) tuvo

sobrepeso 'y un 22,67% (n/N=56/247) tuvo
obesidad. Los dos individuos con obesidad
morbida eran mujeres mayores de 35 afios. En los
hombres, 43,33% (n/N=39/90) tenia sobrepeso y
25,56% (n/N=23/90) tenia obesidad. La diferencia
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entre ambos géneros no fue estadisticamente
significativa (P=0,56). La frecuencia de obesidad
fue mayor en hombres que en mujeres.

Al estudiar la muestra segin indice de
Masa Corporal y edad se encontr6 que el promedio
de IMC de los trabajadores entre 25 y 64.9 afios se
encontrd en el rango de sobrepeso. EI promedio de
IMC aumenté de manera progresiva hasta los 45
afios. El grupo de trabajadores con edades
comprendidas entre los 35 y los 44.9 afios tuvo el
promedio de IMC més alto (28,88 Kg/m?). El
grupo etario con mayor porcentaje de sobrepeso
fue el comprendido entre 50 y 54.9 afios y el de

mayor porcentaje de obesidad fue el de 35 a 39.9
anos.

Al dividir la poblacion en menores y
mayores de 35 afios, el IMC promedio, asi como la
frecuencia de obesidad y sobrepeso fueron
superiores en los mayores de 35 afos. El
porcentaje de la poblacion menor de 35 afios con
sobrepeso fue de 39,04% comparado con 41,33%
en el grupo de méas edad. El porcentaje de
poblacion menor de 35 afios con obesidad fue de
14,97% comparado con 34% de frecuencia de

obesidad en el grupo de mayor edad, esta
diferencia fue estadisticamente significativa
(P<0,05).

Figura N° 2. Promedio de indice de Masa Corporal segiin grupos de edad
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Fuente: Historias médicas servicio de seguridad y salud del trabajo

Se clasificaron a los trabajadores segun su
jornada ordinaria de trabajo en cinco grupos:
jornada a tiempo parcial con horario matutino
(manana), horario a tiempo parcial con horario
vespertino (tarde), jornada a tiempo completo
(administrativo), trabajo por turnos en horario
nocturno (noche) y trabajo por turno con horario de
fines de semana (fines de semana) segun las
normas establecidas en la Ley Organica del
Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras
(2012) y Ley Programa de Alimentacion de los
Trabajadores (2004).

El porcentaje de obesidad en los
trabajadores nocturnos fue superior al porcentaje
del resto de los grupos y al porcentaje de obesidad
de la muestra en general; adicionalmente, el mayor
promedio de IMC lo presentaron los trabajadores
del turno nocturno, con un valor de IMC en el
rango de sobrepeso. Las diferencias en la
prevalencia de obesidad entre estos grupos de
horario de trabajo no fueron estadisticamente
significativas (P>0,05).
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Tabla N° 1. Exceso ponderal de acuerdo a ocupacion del trabajador

Escala Graffar Porcentaje de Porcentaje de Promedio
Mendez Castellano Sobrepeso Obesidad de IMC

I 40,38% 23,72% 26,73Kg/m?

I 25,53% 34,04% 26,92Kg/m?

i 44,44% 12,35% 25,61Kg/m?

v 46% 28% 27,71Kg/m?

\Y 33,33% 66,67% 31,36Kgm?

Fuente: Historias médicas servicio de seguridad y salud del trabajo

El porcentaje de obesidad en el grupo que
trabaja méas de 8 horas diarias fue mayor que el que
trabaja menos de 8 horas, siendo de 32,88%
(n/N=24/73) y 20,83% (n/N=55/264),
respectivamente, con diferencias estadisticamente

significativas (P=0,04). EI IMC promedio de los
que trabajan mas de 8 horas diarias fue de 27,6
Kg/m? y de los que trabajan menos de 8 horas fue
de 26,41 Kg/m?.

Figura N° 3. Frecuencia de obesidad (en porcentaje) segun horas diarias de trabajo

40
30
20 Menos de 8
10 B Mas de 8
0 .
Menos de 8 Mas de 8

Fuente: Historias médicas servicio de seguridad y salud del trabajo

Los trabajadores que ganaban menos de 4
salarios minimos tuvieron una frecuencia de
sobrepeso mayor pero una frecuencia de obesidad
y un IMC promedio menor que los que no
significativas (P=0,31). Aquellos trabajadores que
recibian un ingreso mensual menor a la canasta
alimentaria presentaron 41,3% (n/N=57/138) de
sobrepeso y 25,36% (n/N=35/138) de obesidad,
con IMC promedio de 26,93 Kg/m? Los que
ganaban mas del equivalente a la canasta
alimentaria presentaron 39,2% (n/N=78/199) de

sobrepeso y 22,11% (n/N=44/199) de obesidad,

con IMC promedio de 26,48 Kg/m? con
diferencias estadisticamente no significativas
(P=0,51).

El mayor porcentaje de sobrepeso lo tuvo el
grupo de Graffar 4 y el mayor porcentaje de
obesidad e IMC promedio mas alto el grupo de
Graffar 5, con diferencias estadisticamente
significativas (P=0,01). La mayor frecuencia de
sobrepeso (46%) y obesidad (66%) se encontrd en
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el grupo de obreros especializados y no
especializados, respectivamente. El grupo de
obreros no especializado presentd el promedio de
IMC més alto de la muestra (31,36 kg/m?). Por el
contrario, la frecuencia mas baja de sobrepeso
(25,53%) se encontro en el grupo de profesionales
técnicos y la frecuencia de obesidad mas baja
(12,35%) asi como el promedio més bajo de IMC
se encontraron en el grupo de empleados (25,61
kg/m?).

Al estimar el riesgo relativo con el Odds
Ratio, se encontr6 que ser hombre (OR=1,17),
tener mas de 35 afios (OR=2,11), ganar mas de
cuatro salarios minimos mensuales (OR=1,7) y
trabajar mas de 8 horas diarias (OR=1,77) son
factor de riesgo para obesidad. Por otro lado, tener
un ingreso mensual mayor al valor de la canasta
alimentaria es un factor protector para el desarrollo
de obesidad (OR=0,83) y no tener titulo
universitario no es factor influyente en la obesidad
(OR=0,97).

Tabla N° 2. Estimacién del riesgo relativo para obesidad de diversas variables socioeconémicas

Variable Odds Ratio Intervalo de Confianza p
Edad mayor de 35 afios 2,110 1,17 - 3,803 0,011
Género masculino 1,17 0,668 - 2,051 0,581
Trabajar mas de 8 diarias 1,77 0,998 - 3,141 0,047
Ingreso mayor de 4 salarios minimos 0,835 0,501 - 1,391 0,489
Poseer titulo Universitario 0,971 0,585 -1,612 0,912
Fuente: Datos de la investigacion
Discusién encontrados en el estudio titulado *“Major

El exceso ponderal afecto a 66% de la
muestra estudiada; este valor es superior al
reportado en la poblacion general de la ciudad de
Maracaibo para el afo 2001 pero inferior al
reportado en trabajadores de la industria petrolera
en la misma ciudad en 2003 (Garcia-Araujo et al.,
2001 y Campos et al., 2003). Si bien la
prevalencia de obesidad y sobrepeso se ha
incrementado progresivamente a nivel mundial en
poblacion general, es importante estudiar el
comportamiento del exceso ponderal en la
poblacion econdmicamente activa. Se necesitan
estudios que permitan conocer si la frecuencia de
obesidad en trabajadores es mayor debido a la
influencia de factores como: la disminucion de la
actividad fisica, las horas dentro del trabajo y los
cambios en la dieta de aquellos trabajadores que no
comen en sus domicilios.

El IMC promedio de la muestra se encontrd
en el rango de sobrepeso, similar a los hallazgos

cardiovascular risk factors in Latin America: A
comparison with United States. The Latin
American Consortium of Studies in Obesity”
(LASO), el cual se desarroll6 en ocho paises de
Latinoamérica (Miranda et al., 2013). La
frecuencia de obesidad fue 23,44%, similar a los
datos obtenidos en el estudio titulado *“Assessment
of cardiovascular risk in Seven Latin American
cities” (CARMELA) en la ciudad de Barquisimeto
en 2008 (Schargrodsky et al., 2008), menor al
reportado por la OMS para Venezuela y mayor al
reportado en el estudio LASO. La frecuencia de
sobrepeso fue 40,06%, siendo este valor inferior al
reportado por la OMS para el pais. El estudio
LASO trabajé en una poblacién de adultos del
occidente del pais en la ciudad de Maracaibo,
estado Zulia; el estudio CARMELA trabajo con
adultos de la region centro-occidental del pais, en
la ciudad de Barquisimeto, estado Lara. Las
distintas caracteristicas en los hébitos de vida de
cada localidad pueden explicar las diferencias
encontradas en la prevalencia de obesidad entre
estos estudios. Es importante determinar la
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prevalencia de las condiciones crénicas no
transmisibles en cada regién del pais a fin de
disefiar politicas publicas de salud a la medida de
cada realidad. La frecuencia de obesidad morbida
en este estudio fue baja, igual a lo observado en el
estudio de Nufiez et al. (2006) en Venezuela.

Los trabajadores del sexo masculino
tuvieron una frecuencia de obesidad mayor que sus
homdlogos del sexo femenino, aunque sin
diferencias significativas al realizar los calculos
estadisticos. La prevalencia de obesidad vy
sobrepeso reportada en poblacion general en
Venezuela es mayor entre mujeres segun lo
reportado por los estudios CARMELA, LASO y el
estudio de Garcia-Araujo et al. (2001) realizado en
la ciudad de Maracaibo. Por el contrario, cuando se
estudia la frecuencia de obesidad en trabajadores
de la industria petrolera, el promedio de IMC de
los hombres es significativamente mayor que el de
las mujeres y la frecuencia de exceso ponderal en
el sexo masculino es también mayor que entre las
mujeres (Campos et al., 2003). Estos resultados
muestran que el comportamiento del exceso
ponderal segun sexo varia cuando se estudia
poblacién general o poblacion econdmicamente
activa; la prevalencia de obesidad es mayor entre
mujeres en la poblacion general, pero es mayor en
el sexo masculino cuando se estudia la poblacion
econémicamente activa. Algunos factores del
ambiente laboral deben explicar estas diferencias.

El IMC promedio de la muestra y la
frecuencia de obesidad se incrementdé de forma
progresiva con la edad hasta los 40 afios. A partir
de esta edad, la frecuencia de obesidad y el IMC
promedio fue disminuyendo progresivamente; este
comportamiento es similar al reportado por el
estudio LASO para América Latina y el estudio de
Garcia-Araujo et al. (2001) en la ciudad de
Maracaibo. Ser mayor de 35 afios constituyd un
factor de riesgo para obesidad al igual que en los
estudios de Alvarez y Nifiez (Nufez et al., 2006 y
Alvarez-Castafio et al., 2006). EI estudio
Framinghan demostré una relacion entre obesidad

y la aparicion de enfermedad cardiovascular
(Hubert, Feinbeib, Mc Namara & Castelli, 1983);
si la prevalencia de obesidad alcanza su maximo en
la edad media de la vida, es probable que sus
complicaciones aparezcan en el individuo
trabajador antes de la edad de su retiro y antes del
cumplimiento de su expectativa de vida.

Diversos estudios apoyan la teoria que un
mayor ingreso econdmico se traduce en una mejor
alimentacion y menor prevalencia de obesidad
(Alvarez-Castafio et al., 2006). Sin embargo, en la
muestra estudiada se observo que la obesidad es
favorecida por un ingreso econémico alto. En este
punto, existen factores que hacen que un ingreso
alto no necesariamente se traduzca en un nivel
socioecondémico y educativo alto.

La mayor parte de los individuos recibia un
salario mensual mayor al valor de la canasta
alimentaria y el valor de ingreso mensual promedio
cubria la misma. El porcentaje de obesos en el
grupo que no cubria la canasta alimentaria fue
mayor que en el grupo cuyo ingreso era superior al
valor de la canasta basica; esta diferencia se
pudiera explicar por el menor nivel de estrés
crénico y mayor capacidad adquisitiva que le
permite comprar alimentos saludables.

Los trabajadores nocturnos tuvieron la
mayor frecuencia de obesidad. Los cambios en el
ciclo circadiano producen un aumento en la
secrecion de cortisol y trastornos en el ciclo normal
de la insulina, lo que lleva al desarrollo de
resistencia a esta hormona y acumulacién de grasa
abdominal (Shu-qun et al., 2013). La frecuencia de
obesidad en el grupo que trabaja mas de 8 horas
diarias fue mayor que el grupo que trabaja menos
de 8 horas, similar a lo observado por Solovieva,
Lallukka, Virtanen y Viikari-Juntura (2013).

Los trabajadores ubicados en el nivel 5
segin la escala de Graffar-Méndez (obreros no
especializados) tuvieron una mayor frecuencia de
obesidad y los trabajadores ubicados en el nivel 4

Exceso ponderal y variables socioecondmicas en trabajadores del sector salud en la ciudad de Caracas

Wilmary Quijada, Gessica Di Toro-Mamarella, José Luis Hurtado, Hernan Inojosa & Luisamanda Selle
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(obreros especializados) tuvieron una mayor
frecuencia de sobrepeso; en este grupo, al igual que
en la Encuesta Nacional de Salud en Espafia
(2006), los trabajadores manuales son mas
afectados por el exceso de peso. Estos resultados
reflejan una relacién inversamente proporcional
entre la jerarquia del cargo de los trabajadores con
la prevalencia de obesidad y sobrepeso (Encuesta
Nacional de Salud).

En el pais, la Ley Organica del Trabajo, de
los Trabajadores y Trabajadoras (2012) y la Ley de
Alimentacién para los Trabajadores (2004) tienen
como objetivos proteger y regular el estado
nutricional de los trabajadores, proteger su salud,
prevenir enfermedades y asegurar una mayor
productividad laboral; la legislacién obliga al
empleador a otorgar el beneficio de una comida
balanceada, asi como ejercer campafias de
orientacion 'y educacion acerca del régimen
alimentario. Algunas de las estrategias que permite
la Ley a los empleadores son: la instalacion de
comedores propios 0 comunes, contratacion de
empresas de comidas elaboradas o la provisién de
cupones, tickets o tarjetas de alimentacion. Esta
ultima estrategia fue la usada en la muestra
estudiada y parece ser la estrategia mas usada y
aceptada por los trabajadores en el pais. Sin
embargo, la entrega de tickets, cupones o tarjetas
de alimentacion no garantiza que el trabajador
invertird el monto asignado por el empleador en
una comida que reuna las condiciones caldricas y
de calidad para ser considerada una comida

balanceada. La prevalencia de exceso ponderal en
la muestra estudiada permite dudar de la idoneidad
de la estrategia de tickets, cupones o tarjetas para
garantizar la salud nutricional de los trabajadores.

Conclusiones

El exceso ponderal, constituye un problema
de salud entre los trabajadores del sector salud
evaluados en la ciudad de Caracas. Se deben
realizar politicas publicas dirigidas al control de
peso para poder disminuir la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, neoplasias y otras
condiciones médicas relacionadas con la obesidad.

Ser hombre, tener mas de 35 afios, trabajar
mas de 8 horas diarias, trabajar en horario
nocturno, tener un ingreso mensual menor al valor
de la canasta alimentaria y desempefiarse como
obrero se relacion6 con la presencia de obesidad.
Debe utilizarse estos factores socioecondmicos
para delimitar grupos susceptibles durante la
evaluacion del paciente con exceso ponderal.

La estrategia de proveer a los trabajadores
de cupones, tickets o tarjetas de alimentacion a fin
de garantizar una alimentacion balanceada no
parece estar relacionada con indicadores de salud
nutricional en los trabajadores de sector salud
estudiados.
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