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FACTORES ASOCIADOS EN SOBREPESO Y OBESIDAD
EN POBLACION TRABAJADORA

Maria Polo %, Beatriz Urribarri 2

RESUMEN: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad para el 2016, en los Estados Unidos de América era de 64,1%, en
México, 64,9%, en Brasil 56,5% y en Venezuela, 63,4%. La prevalencia en Espafa de
61,6% y en Francia de 59,5%. Segun un estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad
y sus factores exdgenos en la poblacion de 7 a 40 afios, Venezuela 2008-2010 registré una
prevalencia de 54,9% de poblacion de 18 a 40 afios con un indice de masa corporal superior
a 25. El indice de masa corporal, IMC, es un indicador que se utiliza para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Un IMC igual o mayor de 25 Kg/m2, expresa
sobrepeso y mayor de 30 kg/m2, obesidad. EI aumento en el IMC aumenta el riesgo de
padecer cardiopatias, eventos cerebrovasculares y diabetes entre otras patologias. Se
realiz6 un estudio prospectivo de casos y controles no pareado 1:2; cuyo objetivo fue
evaluar la asociacion del sobrepeso y la obesidad con factores socioeconémicos y
nutricionales en poblacion trabajadora de 18 a 45 afios, mediante la aplicacién de una
encuesta practicada a cuatrocientos noventa y dos empleados de la empresa Sanitas
Ocupacional S.A., 164 casos y 328 controles. En el analisis univariado, las variables
estadisticamente significativas fueron: educacion basica completa (OR=4,8301), basica
incompleta (OR=10,2830), bachillerato incompleto (OR=2,5726), obrero especializado
(OR=2,7923) y no especializado (OR=2,5552), baja actividad fisica (OR=1,7235), consumo
de comida rapida (OR=1,6406). Con regresion logistica las variables significantes fueron
obrero no especializado (OR=3,076; p=0,02) y actividad fisica baja (OR=2,705; p=0,04),
actividad fisica moderada (OR=3,231; p=0,02). Los estilos de vida que involucren desarrollo
laboral y ocupacional, alimentacion balanceada y actividad fisica, resultan ser los factores

con mayor asociacién en el sobrepeso y la obesidad.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, factores socioeconémicos, nivel educativo, nivel de

instruccién, ocupacion, sedentarismo, informacion
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ABSTRACT: World Health Organization (WHO), estimated that the prevalence of
overweight and obesity for 2016, in the United States of America was 64.1%, in Mexico,
64.9%, in Brazil 56.5% and in Venezuela, 63.4%. The prevalence in Spain of 61.6% and in
France of 59.5%. According to a study of the prevalence of overweight and obesity and its
exogenous factors in the population aged 7 to 40, Venezuela 2008-2010 recorded a
prevalence of 54.9% of the population aged 18 to 40 with a body mass index greater than
25 The body mass index, BMI, is an indicator used to identify overweight and obesity in
adults. A BMI equal to or greater than 25 Kg / m2, expresses overweight and greater than
30 kg / m2, obesity. The increase in BMI increases the risk of heart disease, cerebrovascular
events and diabetes among other pathologies. A prospective study of unpaired cases and
controls 1: 2 was performed; whose objective was to evaluate the association of overweight
and obesity with socioeconomic and nutritional factors in the working population aged 18 to
45 years, by applying a survey conducted to four hundred and ninety-two employees of the
company Sanitas Occupational SA, 164 cases and 328 controls In the univariate analysis,
the statistically significant variables were: complete basic education (OR = 4.8301),
2.5726),
specialized worker (OR = 2.7923) and non-specialized (OR = 2,5552), low physical activity
(OR =1.7235), fast food consumption (OR = 1.6406). With logistic regression the significant

incomplete basic education (OR = 10.2830), incomplete high school (OR

variables were non-specialized workers (OR = 3.076; p = 0.02) and low physical activity (OR
= 2.705; p = 0.04), moderate physical activity (OR = 3.231; p = 0.02). Lifestyles that involve
work and occupational development, balanced diet and physical activity, turn out to be the

factors with the highest association in overweight and obesity.

Key words: Obesity, overweight, socioeconomic factors, educational level, level of

education, occupation, sedentary lifestyle, information.
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La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), segun datos del Observatorio Global
de Salud, estimé que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad para el 2016, en los
Estados Unidos de América era de 64,1%, en
64,9%, 56,5%

Venezuela, 63,4%. También estimé para esta

México, en Brasil y en
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entidad, una prevalencia en Espafia de 61,6%
y en Francia de 59,5% *. Unos 2,8 millones de
personas en América, mueren cada afio como
consecuencia de las enfermedades asociadas
al sobrepeso y la obesidad 2.

Segun el primer estudio nacional de
prevalencia de sobrepeso y obesidad y sus
factores exdgenos en la poblacion de 7 a 40
afos, Venezuela 2008-2010 se registrd una
prevalencia de 54,9% de poblacion de 18 a 40
afios con un indice de masa corporal superior
a 253

El indice de masa corporal (IMC), es un
indicador de la relacion entre el peso y la talla
que se utiliza para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se obtiene de la
relacion entre el peso del individuo dividido
entre el cuadrado de la talla, esta medida se
expresa en kilogramos sobre metros
cuadrados. Un IMC igual o mayor de 25
Kg/m2, expresa sobrepeso y mayor de 30
kg/m2, obesidad. El aumento en el IMC
aumenta el riesgo de padecer cardiopatias,
eventos cerebrovasculares y diabetes entre
otras patologias “.

Conociendo el riesgo que traen consigo el
sobrepeso y la obesidad, se realizé un estudio
determinar, los factores

que permitid

socioeconémicos y nutricionales en la

poblacién trabajadora.
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El estudio se realiz6 en trabajadores
S.A.,
empresa prestadora de servicios médicos,

evaluados en Sanitas Ocupacional

cuya finalidad es dar cumplimiento a los
lineamientos que decreta la Ley organica de
prevencion, condiciones y medio ambiente de
trabajo (LOPCYMAT). Las evaluaciones
realizadas a estos empleados, son historias
médico-ocupacionales,  constituidas  por
anamnesis, examen fisico y pruebas de
la valoracion

laboratorio, dirigidos hacia

laboral del trabajador.

METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio prospectivo, de casos
y controles, no pareado para evaluar la
asociacion entre el sobrepeso y la obesidad,
con factores  socioeconémicos  (nivel
educativo, ocupacion), habitos y estilos de
vida (dieta diaria, actividad fisica), asi como
nivel de informacién sobre enfermedades

producidas por sobrepeso y obesidad

(diabetes  mellitus, hipertension, otras
enfermedades asociadas) , entre los
trabajadores que acuden a Sanitas

Ocupacional S.A. para practicarse evaluacion
ocupacional.
El peso y talla se tomaron con el trabajador

evaluado, en bata de examen con ropa
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interior, mediante un peso marca,

Heatlhtometer y la tensién arterial se midi6
con el trabajador en posicion sentado, luego

de permanecer 10 minutos en reposo,
mediante esfigmomandmetro marca
Aesculap.

Poblacién y muestra

Pacientes entre 18 y 45 afios que
ingresaron al servicio médico de Sanitas
S.A,

evaluacion ocupacional, entre noviembre de

Ocupacional para practicarse la
2016 y marzo de 2017, hasta completar la
muestra.

El tamafio de la muestra se calcul6 con el
programa EPI INFO version 2011 aplicando
los siguientes parametros: error alfa de 5%,
nivel de confianza de 95%, error beta 20%,
poder de la prueba 80%, diferencia entre los
grupos 15 por ciento y OR 2, obteniéndose el
siguiente resultado: Total 492 distribuidos en

164 casos y 328 controles.

Casos
Se consideraron casos, los trabajadores
que presentan un indice de masa corporal de

25 0 mas.

Controles
Se consideraron controles, los

trabajadores con un indice de masa corporal

inferior a 25, que acudan a consulta el mismo

dia que el caso.

Criterios de inclusion

a) Pacientes de 18-45 afos de edad

b) Que aceptaron participar en el estudio
mediante la firma de un consentimiento
informado.

c) Sujetos que acudieron a evaluaciones
ocupacionales por la empresa Sanitas

Ocupacional S.A.

Criterios de exclusién

a) Enfermedades asociadas (Enfermedad
Renal, Diabetes Mellitus, enfermedades
reumatoldgicas y neoplasicas).

b) Pacientes sin examenes

c) Pacientes que se nieguen a firmar el
consentimiento informado.

d) Mujeres embarazadas.

Fuentes y técnicas derecoleccion de datos

Se utiliz6 wuna fuente secundaria
constituida por la historia clinica de los
trabajadores, fuente

y una primaria

conformada por la entrevista a los
trabajadores para recoger informacién sobre
factores asociados, para la cual se emple6 un
instrumento de recoleccion de datos e

informacion.
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Instrumento de recoleccion

Consisti6 en un formulario con las
interrogantes necesarias a realizarse durante
la entrevista, para recolectar los datos e
informacion requerida, el cual incluyo la
variable dependiente
Obesidad), asi

independientes

(Sobrepeso y
como las variables
referidas a los factores
socioecondémicos: Nivel educativo (educacion
bésica, bachillerato, técnica, universitaria,
post grado); actividad laboral (obrero no
especializado, obrero especializado,
empleado administrativo, empleado ejecutivo,
otro); dieta diaria (consumo de frutas y
vegetales, consumo de comida rapida,
consumo de frituras, frecuencia); actividad
fisica (baja, moderada, alta); educacion en
salud (diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades

otras asociadas, sin

informacion).

Tratamiento estadistico

Se construy6 una base de datos en una
hoja de célculo Excel 2010 y los resultados se
presentaron en cuadros  estadisticos
expresados en cifras absolutas y porcentajes
realizando el analisis correspondiente.

Se utilizé el programa EPI INFO y las
variables se analizaron segun su escala. Se
aplicaron las

pruebas de significancia

estadisticas: X? o Fischer segin ameritaron
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los resultados obtenidos. En el andlisis
univariado se calculd la razén de productos
cruzados (OR) y sus limites de confianza del
95%. A las

estadisticamente

variables que resultaron
significantes  se le
calcularon los indicadores de impacto
potencial en el individuo y la comunidad. Se
realizé un analisis de regresion logistica para

eliminar las variables de confusion.

Aspectos éticos

Se solicité y conté con la autorizacién de la
empresa prestadora de servicios laborales,
para tener acceso a las historias clinicas
Ademas se solicit6 a los trabajadores su
consentimiento firmado mediante formulario
para tal fin, garantizando la confidencialidad y
el uso de los datos s6lo con fines cientificos y
académicos. Asi mismo, antes de aplicar el
instrumento, fue validado por expertos a fin de
verificar su confiabilidad y constatar su

validez.

RESULTADOS

Se estudio una muestra de 492 individuos
164 casos y 328 controles, de los casos, 62
son obesos y 102 con sobrepeso, resultando
iguales en sexo, 246 masculino y femenino; el
predominio en edades estaba entre 22 y 25
afos (96), seguido del grupo entre 30 y 33
afos (82) y finalmente el grupo entre 42 y 45
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afios (75). Al evaluar la asociacion entre las
variables obesidad y sobrepeso con las
variables independientes, aplicando pruebas

de significancia, resultaron estadisticamente

significativo los siguientes: Niveles
educativos: educacién bésica completa,
(OR=4,8301), basica incompleta
(OR=10,2830), bachillerato incompleto
(OR=2,5726), Ocupacion: obrero
especializado (OR=2,7923), obrero no

especializado (OR=2,5552), Actividad fisica:
actividad fisica baja (OR=1,7235), Dieta
diaria:
(OR=1,6406) y tener
enfermedades que pueden ocurrir si hay
sobrepeso u obesidad (OR=2,7780) (Tablal).

Los valores resultantes se analizaron para

consumo de comida rapida

Informacién sobre

estimar la razon de discrepancia, a fin de
obtener la fraccién etioldgica y la fraccion de
Impacto potencial.

Este andlisis reflejo que los individuos con
educacién basica incompleta tienen 10,28
veces mas riesgo de padecer sobrepeso y
obesidad, y ésta se reduciria entre los
expuestos el 90,27%, si se eliminara esta
condicion, es decir, al mejorar la escolaridad,
ademas podria reducir en la poblacién la
prevalencia del evento en 2,75%. Respecto a
la educacion basica completa, los resultados
expresan que este nivel de estudios aumenta

4,83 veces el riesgo de sobrepeso y obesidad,

y superar este nivel reduciria tal riesgo en los
expuestos, en 72,29%. La proporcion de
casos en la poblacion podria disminuir un
3,38% si

individuos

este factor se modificase. Los

con Dbachillerato incompleto
resultaron tener 2,57 veces mas riesgo de
padecer sobrepeso u obesidad, y este factor
podria contribuir en el desarrollo de la
enfermedad 61,12%;
educativo, podria disminuir dicho riesgo en un
6,70%.

La ocupacion obrero no especializado,

mejorar este nivel

aumenta 2,55 veces el riesgo de padecer
sobrepeso u obesidad, la probabilidad de
desarrollar esta condicion en los expuestos es
de 60,86% Yy superar este factor podria
7,05% los
Ser
aumenta 2,79 veces el riesgo de padecer

disminuir casos de esta

enfermedad. obrero especializado
sobrepeso u obesidad y su probabilidad de
padecerla como resultado de este nivel de
ocupacion es de 64,18%, el factor contribuye
en 1,56% a la proporcion de los casos por la
enfermedad en la comunidad. La ocupacion
empleado administrativo, resulto ser un factor
protector para el
(OR=0,3995).

En cuanto a la actividad fisica, la actividad

sobrepeso y obesidad

baja, es decir, 2 horas de ejercicio semanales
0 menos, aumenta 1,72 veces el riesgo de

padecer la enfermedad, y aumentan en
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VARIABLE CASO CONTROL X? P OR LCos *PRA  {PRAP

Nivel académico

Bésica completa 3 6,1755 0,01295 4,8301 1,2324 — 18,9301 79,29 3,384
Basica incompleta 5 1 6,8333 0,00894 10,2830 11,1913 - 88,7579 90,27 2,75
Bachillerato incompleto 18 15 7,1622 0,00744 2,5726 1,2612 —5,2474 61,12 6,708
Ocupacién

Obrero no especializado 19 16 7,4438 0,006365 2,5552 1,2770 - 5,1127 60,86 7,0508
Obrero especializado 42 36 17,5518 0,000027  2,7923 1,7059 — 4,5706 64,18 1,5653
Actividad fisica

Baja actividad fisica 37 62 6,0341 0,01403 1,7235 1,1133 - 2,6680 4197 12,02
Consumo de comida rapida

Si 36 48 4,1345 0,04201 1,6406 1,0151 - 2,6516 39,04 8,569
Informacién sobre S/O,

HTA y otras enfermedades

Si conoce, no especifica 32 30 13,7589  0,00020 2,7780 1,5969 - 4,8326 64,00 26,01

*Proporcion de riesgo atribuible o fraccion etiol6gica
TProporcion de riesgo atribuible en poblacion o fraccion de impacto potencial

Tabla 1. Factores socioecondmicos estadisticamente significantes en sobrepeso y obesidad.
Fuente: Elaboracién propia.
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41,97%,

sobrepeso u obesidad como resultado de esta

la probabilidad de desarrollar

forma de actividad; aumentar el tiempo
dedicado a la actividad fisica podria disminuir
los casos en 12,02%. La actividad fisica
intensa mostré ser un factor protector para la
enfermedad.

Los resultados obtenidos en la variable
habitos de alimentacién, mostraron que el
consumo de comida répida, aumenta 1,64
veces el riesgo de padecer sobrepeso u
obesidad, la probabilidad de padecer la
entidad por este factor, aumenta en un
39,04% de todos los casos, y eliminarlo,
podria disminuir en 8,56 % los casos de la
comunidad.

Respecto a la informacion sobre nutricion,
conocer el trompo de los alimentos represento
un factor protector (x?=4,77; OR=1,6406;
p=0,02).

Al analizar la variable referente a
informacion sobre enfermedades que podrian
ocurrir si hay sobrepeso y obesidad los
resultados mostraron, que quienes saben que
hay riesgo de enfermar por sobrepeso, pero
no saben con exactitud cuales enfermedades
podrian padecer, tienen 2,77 veces mas
riesgo de padecer sobrepeso y obesidad, y
presume que tener una mejor informacion al
respecto reduciria el riesgo en los expuestos

en 64%, y en la poblacion en 26,01%.

Se aplicé regresion logistica para observar
el comportamiento de las variables y descartar
las variables de confusion. Se observo
significancia estadistica en las variables,
obrero no especializado (OR=3,076; p=0,02),
actividad fisica baja (OR=2,705; p=0,04),
(OR=3,231;

actividad

actividad fisica moderada
p=0,02). La

moderada, paso de ser un factor no predictor

variable fisica
a un predictor estadisticamente significante.

En la variable referente a informacion

relacionada con el conocimiento de las
consecuencias de padecer sobrepeso u
obesidad, tanto en el andlisis univariado,
como en el modelo de regresion, actia como
una variable que protege al sujeto en relacion
a la préactica de estilos de vida no saludables.

Los resultados de la regresion logistica
permiten inferir los riesgos que las variables
expresan, solas o en conjunto; de esta
manera, sabiendo que el obrero no
(OR= 3,076; p=0,02), la
actividad fisica baja (OR=2,705; p=0,04), la
actividad fisica moderada (OR=3,231; p=0,02)

y la informacioén sobre posible enfermedad si

especializado

hay sobrepeso y obesidad (OR=0,424;
p=0,01), se puede deducir, por ejemplo, que
un obrero no especializado, que no practica
deporte o ejercicio, tiene un riesgo de 5,781
veces mas de padecer sobrepeso y obesidad

(Tabla 2). También puede deducirse que un
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95% C.I. para EXP

B E estandar OR Inferior Superior P
Constante -1,859 0,497 0,156 0
Obrero no especializado 1,124 0,494 3,076 1,167 8,105 0,02
Empleado administrativo 0,472 0,427 1,604 0,695 3,703 0,27
Empleado ejecutivo -0,631 0,344 0,532 0,271 1,045 0,07
Otro 0,287 0,394 1,333 0,615 2,886 0,47
Comida rapida+3 v/semana 0,57 0,334 1,768 0,918 3,403 0,09
Actividad fisica Baja 0,995 0,483 2,705 1,05 6,967 0,04
Actividad fisica Moderada 1,173 0,497 3,231 1,22 8.556 0,02
Actividad fisica Intensa 0,409 0,499 1,506 0,566 4,003 0,41
Otra enfermedad -0,859 0,307 0,424 0,232 0,773 0,01

Tabla 2. Analisis de regresion logistica de factores asociados en sobrepeso y obesidad.

Fuente: Elaboracién propia.
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obrero no especializado, que practica ejercicio
de forma moderada, y no conoce los riesgos
que involucran la obesidad y el sobrepeso,
tiene un riesgo 6,731 veces mas de padecer

esta entidad.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados analizados en
el modelo univariado, se observé que en la
variable correspondiente a nivel académico,
mientras menor es la formacién académica,
mayor es el riesgo de padecer sobrepeso u
obesidad, tal como lo demuestran los valores
de OR en esta variable, observacion que
concuerda con estudios publicados que
revelan una mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad, mientras menor es el nivel
educativo % 11 1928 |os cuales coinciden en
que el status socioeconémico y la educacion,
proveen una mejor informacion sobre
aspectos de salud que protegen al individuo y
lo alientan a asumir habitos saludables. Se
podria inferir que una mejor preparacion
educativa puede ampliar también la
informacion en salud, permitiendo asumir
estilos de vida méas saludables.

En cuanto a la variable ocupacion, la
condicion de obrero especializado y no
especializado, resultaron ser factores de

riesgo para la entidad, confirmando la

hipotesis de este estudio, y lo expresado en

otras revisiones 2 18 26,2831 Esta condicion se
asocia también al estatus socioeconémico y
en Venezuela el obrero especializado y el no
especializado, se relacionan con ausencia o
poca formacion académica, aunque no es una
condicion exclusiva; de cualquier manera, en
este trabajo también se mostré que existe
asociacion entre ocupacion y riesgo de
padecer sobrepeso y obesidad, y que la
relacion entre ocupacion y la entidad, es
inversa.

En relacion con los habitos alimenticios, el
analisis univariado mostré un aumento del
riesgo frente al consumo de comida rapida,
gue incluye los alimentos procesados y con
alto nivel calérico. Sin embargo, en este
estudio, el consumo de frutas y vegetales no
estadisticamente

arrojé informacion

significante como en otros estudios
consultados 2, 3, 11, 14, 26, 27, 33, 34-38, 42- seria
conveniente

especificar y detallar las

definiciones respectivas sobre alimentacion
balanceada, ya que podrian explicar la falta de
asociacién con esta variable que, en todos los
casos estudiados, resultd ser importante
como habito saludable y pauta de prevencion
para las ENT y otras enfermedades.

Al revisar la variable actividad fisica, puede
notarse que, la baja actividad, representa un
factor de riesgo para el sobrepeso y obesidad

y una mayor dedicacion a esta actividad se
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torna en factor protector, tal como expresan
numerosos estudios consultados, en los que
la préactica de ejercicio, esté indicada en la
prevencion de enfermedades, ademas de ser
recomendacion primordial en las patologias
consecuentes al sobrepeso y la obesidad *

12,13, 17, 26, 35-39

En Venezuela el Instituto Nacional de
Nutricién tiene una pagina web, interactiva
con informacion sobre el trompo de los
valores

alimentos, nutricionales y

recomendaciones sobre alimentos, sus
propiedades y medidas saludables para el
control del peso corporal 4. Ademas, se han
popularizado sus términos, e impartido la
informacion en espacios publicos como el
Metro de Caracas.

Conocer el trompo de los alimentos,

representd un factor protector para la
enfermedad, si bien, esta es una informacion
muy elemental sobre los grupos de alimentos,
da inicio a otros aspectos informativos sobre
promocion para la salud.

En la variable de informacion sobre

enfermedades generadas como

consecuencia del sobrepeso y la obesidad se

consultd, sobre el conocimiento de las
enfermedades que pueden ocurrir en
presencia de la entidad, mencionando

hipertension arterial y diabetes mellitus I, y se

asigné un item para la informacion sobre
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enfermedad, sin especificar cual, resultando

éste, ser un factor de riesgo para la
enfermedad, lo cual confirma lo revisado % 2"
28,38,40,41 'ya que mientras mas informacion se
tenga respecto a las consecuencias de la
obesidad hay mas herramientas para la

prevencion de las mismas 4344,

CONCLUSIONES

Se concluye que los estilos de vida que
involucren desarrollo laboral y ocupacional,
alimentacion balanceada, informacion sobre
estilos de vida saludable y actividad fisica,
resultan ser los factores con mayor asociacion
en el sobrepeso y la obesidad, sin embargo,
debe investigarse mas a este respecto, para
abordar otros factores que involucren un
mayor poder de asociacion tales como, la
edad, numero y contenido de las comidas,
recreacion y manejo del tiempo libre, puesto

de trabajo, tipo de vivienda, entre otros.
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