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Resumen

La nutricién ha alcanzado cada vez mayor importancia debido a sus efectos en la calidad
de vida de los trabajadores y su productividad. El objetivo de esta investigacion fue
describir el estado nutricional y desempefio laboral de trabajadores del sector salud
del Municipio Maracaibo. El estudio fue descriptivo y transversal, con una muestra de
237 trabajadores de diferentes instituciones del sector salud, con edades entre 20-60 afios,
de ambos sexos. A cada individuo se le realizdé evaluacion antropométrica, dietética y
una revision de expediente de trabajo para obtener informacion sobre enfermedades,
reposos medicos y desempeno laboral. El analisis nutricional antropométrico segun
el IMC arrojo que el 54% de los trabajadores tenia malnutricion ubicandose la de exceso
en mayor porcentaje. La circunferencia de cintura mostro que el 43,9% presenta alto
riesgo de enfermedad cardio metabodlica. El 55,3% de los trabajadores ubican un
rendimiento laboral dentro de lo esperado. Se concluye que un importante nimero de
los trabajadores presentaron alguna alteracion del estado nutricional y de salud por
lo que se hace necesario desarrollar y aplicar un programa de prevencion y atencion
nutricional que promueva un estilo de vida saludable en estos ambientes de trabajo.

Palabras claves: Estado nutricional; Desempefio laboral; Trabajadores; Obesidad.

Abstract

Nutrition has become increasingly important due to its effects on the quality of life of
workers and their productivity. The objective of this research was to describe the nutritional
status and job performance of workers in the health sector of the Municipality Maracaibo.
The study was descriptive and cross-sectional, with a sample of 237 workers from different
institutions in the health sector, aged between 20-60 years, of both sexes. Each individual
underwent anthropometric, dietary evaluation, and a work record review to obtain
information on diseases, medical rest, and job performance. The anthropometric
nutritional analysis according to the BMI showed that 54% of the workers had malnutrition,
with the excess being the highest percentage. The waist circumference showed that
43.9% have a high risk of cardio metabolic disease. 55.3% of the workers locate a labor
performance within the expected. It is concluded that a significant number of workers
presented some alteration of the nutritional and health status, so it is necessary to
develop and apply a prevention and nutritional care program that promotes a healthy
lifestyle in these work environments.

Keywords: Nutritional status; Work performance; Workers; Obesity.
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Introduccion

Para mantenerse como especie, el
hombre necesita disponer de mate-
rias primas alimentarias que le
aporten nutrientes. Aun cuando la
idea de la alimentacion estuvo ba-
sada Unicamente en esta premisa,
su significado se ha ido modifican-
do paulatinamente con el avance
del conocimiento. En las dos Ultimas
décadas, la humanidad ha comen-
zado a preocuparse por una correc-
ta alimentacion, generando en la
poblaciéon un mayor interés por la
seleccion de los componentes die-
tarios, asociados a un menor riesgo
de salud (Barrios y Paravic, 2006).

En Latinoamérica, como en la ma-
yoria de los paises del mundo, las
enfermedades cronicas degenera-
tivas (algunas de las cuales estan
vinculadas estrechamente con hé-
bitos dietéticos inadecuados), han
sustituido a los trastornos de origen
infeccioso, cuya incidencia causaba
mayor preocupacion. Estas enfer-
medades no infecciosas constituyen
una gran problematica, ya que,
tanto en paises desarrollados como
en los no desarrollados, la mortalidad
por alguna de éstas puede consi-
derarse como una verdadera epi-
demia. Se destacan las de origen
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cardiovascular, el cancer y la dia-
betes mellitus (Werner et al., 2015).
En Venezuela, las enfermedades del
corazon ocuparon en el afo 2013
el primer lugar entre las causas de
muerte, seguido del cancer y las
enfermedades cerebrovasculares;
mas de la mitad de los fallecimientos
ocurrieron por infarto agudo de
miocardio (OVS, 2013). No obstan-
te, estas patologias tienen como
sustrato fundamental la malnutricion
por exceso, la cual, recientemente
se han asociado con una alimenta-
cion inadecuada. La alimentacion
en el ambito laboral juega un papel
preponderante debido al vinculo
entre una correcta alimentacion y el
desempefo en los ambientes de
trabajo, esto tiene una justificacion
tedrica solida; la malnutricion pro-
duce deficiencias nutricionales, si-
tuacion que causa enfermedades
cronicas no trasmisibles, las cuales
afectan directamente la capacidad
cognitiva, creativa y laboral (OMS,
2010). Al respecto, en Venezuela la
salud de los trabajadores se ha
visto afectada por la actual situacion
politica, econdmica, social y alimen-
taria que atraviesa el pais, puesto
que esta repercute en su estado
nutricional debido a que los ingresos

insuficientes limitan la capacidad
de compra de alimentos (Landaeta
-Jimenez et al., 2016).

En este contexto, la organizacion
internacional para el trabajo (OIT),
en su informe anual reporto que para
el afo 2005, en los ambientes labo-
rales se observd una inadecuada
alimentacion a expensas de grasas
saturadas y carbohidratos en los
trabajadores, la cual es causa de la
baja productividad en un 20% en
estas organizaciones. Esta también
se relaciona en mucho de los casos
con el sobrepeso y obesidad que
se presenta en el capital humano
de muchas instituciones en el mun-
do. Es por ello, que una correcta
alimentacion es un pilar fundamen-
tal en el desempefio laboral de toda
organizacion, puesto que esta se
traduce en la subsistencia de esta
en un mercado altamente competi-
tivo, es deber de toda organizacion
desarrollar e implementar estrategias
que promuevan habitos alimentarios
adecuados en los trabajadores, ya
que estos inciden directamente en
la productividad e innovacion (Be-
jarano y Diaz, 2012).
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Por tales razones en las organiza-
ciones de atencion en salud es
importarte retomar nuevos modelos
organizacionales que promuevan e
incorporen estilos de vida saludables
en los ambientes de trabajo y que
sea este el punto de partida para el
disefio de planes nutricionales de
accion, en el proceso de planificacion
estratégica para el desarrollo y
mejora de los aspectos organiza-
cionales y de salud de esta comu-
nidad trabajadora. Ante lo expues-
to y motivados por la necesidad e
importancia del abordaje y promocion
de un entorno laboral nutricional-
mente saludable, esta investigacion
tiene como propdsito describir el
estado nutricional y desempefio
laboral de trabajadores del sector
salud del municipio Maracaibo con
el fin de contribuir en el disefio de
estrategias que permitan mejorar la
salud, nutricion, y productividad de
las organizaciones del sector salud.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio de tipo des-
criptivo de campo, prospectivo, de
corte transversal en un grupo de
trabajadores del sistema de salud
regional, de ambos sexos en el
Estado Zulia, Venezuela. En esta
investigacion la muestra quedo
constituida por todos los trabajado-
res que acudieron para la evaluacion
nutricional; 237 individuos entre 20
—60 anos de edad, de ambos sexos.
El muestreo fue no probabilistico,
donde los elementos de la muestra
son seleccionados por procedimien-
tos al azar 6 con probabilidades
conocidas de seleccion (Sabino,
2000). Todos los participantes en el
estudio manifestaron su consenti-
miento en forma escrita u oral. Todos
los procedimientos empleados seran
ejecutados de acuerdo con las
normas éticas de la declaracion de
(Helsinki y CIOMS, 2002).

Valoracién antropométrica

La evaluaciéon antropométrica, in-
cluyd la medicion de peso vy talla,
utilizando los métodos descritos para
tal fin, segun las normas establecidas
en FELANPE. Asi como el indice de
masa corporal, cada indicador se
compard con la poblacion de refe-
rencia sugerida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1995).
En este sentido, se considerd delgadez
leve <16 Kg/m?, delgadez moderada
16,00 - 16.99 Kg/m?, delgadez acep-
table 17,00 - 18.49 Kg/m?, peso
normal 18.50 - 24.99 Kg/m?, sobre-
peso 25.00 - 29.99 Kg/m?, obesidad
tipo 1 30.00 - 34.99 Kg/m?, obesidad
tipo 11 35.00 - 39.99 Kg/m?, obesidad
tipo Il >40 (FELANPE, 2008).

Los datos fueron tomados por un
nutricionista capacitado; para la
toma del peso se utilizd una balan-
za bioeléctrica marca TANITA mo-
delo TBF 300 GS - TBF MA, el cual
considerd, antes de proceder a
pesar, que la balanza estuviese en
cero y calibrada, los trabajadores
Se pesaron con ropa muy ligera,
luego se procedié a situar de pie
frente al medidor, colocandolo en el
punto medio de la balanza y con el
peso del cuerpo distribuido en forma
pareja entre ambos pies. Cercioran-
dose de que tuviese una posicion
inmovil, estable y sin apoyo. También
se procedi6 a realizar la toma de la
talla utilizando una cinta métrica no
distensible, teniendo en cuenta los
criterios establecidos para su me-
dicion, se realizo sin zapatos y sin
medias, colocando al trabajador de
pie y con la espalda recta. Se colo-
c6 de modo que el Plano Frankfort:
quede paralelo a la superficie del
tallimetro, teniendo en cuenta también
que los pies estuviesen pegados al
extremo posterior de la base (OMS,
1983).

Asi mismo, se midi¢ la circunferen-
cia del brazo, y para ello se ubico
la parte media del brazo, que co-
rresponde al punto medio entre al
acromion y el olécranon, usualmen-
te en el brazo izquierdo, vigilando
que la cinta métrica quede bien
adherida al brazo, sin presionar
(Méndez, 1996). Posteriormente los
datos fueron comparados con las
referencias propuestas para esta
poblacion por Corvos (2011). Por
otra parte, se procedi¢ a tomar la
circunferencia de la cintura de cada
trabajador, utilizando los métodos
descritos para tal fin, segun las
normas establecidas por FELANPE
(2008).

Valoracion de las patologias y
desempeino laboral

Para conocer las principales pato-
logias y el desempeno laboral de
los trabajadores del sector salud,
se procedid a hacer una revision y
toma de datos directamente de la
historia y/o expediente de cada
trabajador(a). Lo cual, permitié ob-
tener informacion sobre enfermeda-
des, reposos médicos, ausentismo
y causas relacionadas a los mismos.
De igual forma, se pudo acceder a
los Ultimos resultados de evaluacion
del desempeno de cada trabajador.
En este caso se tomaron los resulta-
dos correspondientes al mes de di-
ciembre del afio 2017 (ENCQVI, 2017).
Cuya clasificacion es la siguiente:
muy por debajo de lo esperado=
100-179, por debajo de lo esperado
= 180-295, dentro de lo esperado =
260-339, sobre lo esperado = 340-
419, excepcional = 420 — 500.

Valoracion dietética
Para conocer los habitos dietéticos

de los trabajadores del sector salud,
se realiz6 una recoleccion de la
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informacion del consumo de alimen-
tos mediante el método de recorda-
torio de 24 horas y frecuencia de
consumo alimentario. Se registraron
todos los alimentos y bebidas con-
sumidas en el lapso de las Ultimas
24 horas anteriores a la evaluacion.
Se utilizd modelos de alimentos y
medidas practicas para mejorar la
estimacion del tamafio de las racio-
nes. La estimacion del consumo de
nutrientes por dia se realiz6 a partir
de los datos de los alimentos con-
sumidos, datos previamente obte-
nidos a través del recordatorio de
24 horas, los cuales seran llevados
a gramos de alimentos y se calculd
la composicion caldrica y de macro-
nutrientes, a partir de la Tabla de
Composicion de Alimentos del
Instituto Nacional de Nutricion (INN)
de Venezuela, actualizada en 2000
(Gaceta Oficial, 2002).

La recoleccion de la informacion fue
realizada por personal capacitado.
El formulario del recordatorio fue
ajustado previamente en una prue-
ba piloto y el control de calidad en
campo fue supervisado por la nutri-
cionista dietista, para administrar
dicho formulario. Se calculo la
composicién de macro y micronu-
trientes utilizando el programa
computarizado Microsoft Excel 2003,
fundamentado en la Tabla de Com-
posicion de Alimentos del Instituto

Nacional de Nutricion, afio 2000
(Gaceta Oficial, 2002).

Para estimar la prevalencia de con-
sumo inadecuado de energia y
nutrientes se calcul6 el porcentaje
de trabajadores con consumos in-
feriores a las recomendaciones,
utilizandose los Valores de Referen-
cia de Energia y Nutrientes para la
Poblacion Venezolana, revision del
ano 2000 y ajustados por género y
edad. La adecuacion nutricional del
consumo de 24 horas para un nu-
triente dado se defini6 como la re-
lacion porcentual entre la cantidad
del nutriente consumido en un dia
y los requerimientos individuales
para ese nutriente. Se consider6
consumo adecuado entre el 90% vy
el 110%, deficiente <90%; y exceso
>110% de los requerimientos diarios
de calorias y macronutrientes en
cada caso, basados en el célculo
del requerimiento individual para
calorias y macronutrientes.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva, expresando
los resultados como media + des-
viacion estandar y distribucion de
frecuencia, ademas de usar porcen-
tajes para determinar el predominio
de las variables. Todos estos anali-
sis fueron ejecutados con el progra-

ma SPSS (Statistical Packagefor the
Social Sciences), version 20.0 bajo
el ambiente de Windows.

Resultados

Se estudiaron un total de 237 traba-
jadores del sector salud publico, de
los cuales 62,4% eran del sexo fe-
menino y 37,6% del sexo masculino,
estos fueron clasificados de acuer-
do al servicio hospitalario al que
pertenecian de la siguiente manera:
Hospital Central Dr. Urquinaona
33,8%, Hospital Nuestra Sefiora del
Chiquinquira 67,6%, y Hospital Psi-
quiatrico de Maracaibo 33,8%. En
la Tabla N° 1 se observan las caracte-
risticas antropométricas de la poblacion
estudiada, en la que se destaca la
asociacion de las variables antropomé-
tricas (edad, talla, CC, y IMC). Obser-
vandose que la edad media fue 41,89
+ 11,35 el peso de 65,65 + 12,35 kg,
Talla 1,63 + 0,08 cm. Elindice de masa
corporal fue mayor en las mujeres
respecto a los hombres (23,72 + 4,18
vs 24,54 + 4 55), aligual que la circun-
ferencia cintura (79,54 + 10,32 vs 81,26
+11,85). Asimismo, se pudo evidenciar
que el indice de masa corporal fue
elevado en los trabajadores de los
hospitales Dr. Urquinaona y Psiquia-
trico de Maracaibo con respecto a los
trabajadores del Chiquinquira que
presentaron un indice de masa corpo-
ral promedio normal (Tabla N° 2).

Tabla N° 1. Caracteristicas demogréaficas y antropométricas
segun sexo de trabajadores del sector salud

Caracteristicas Todos Masculino Femenino
(n =237) (n=89) (n=148)
Edad (afios) 4189+ 11,35 | 42,19+ 1,18 | 41,89 + 0,96
Peso (kg) 65,65+ 12,35 | 67,29 + 12,63 | 64,42 + 12,79
Talla (m) 1,63 £ 0,08 1,69 = 0,71 1,62 £ 0,08
IMC (Kg/m2) 24,57 + 4,55 23,72 + 4,18 | 24,54 + 4,55
Cintura (cm) 82,24 + 11,96 | 79,54 £ 10,32| 81,26 = 11,85

Los resultados se expresan como el promedio + la desviacion estandar.
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Tabla N° 2. Caracteristicas demogréaficas y antropométricas
segun servicio hospitalario al que pertenecen

C e Hospital Central Hospital Hospital
aracteristicas ) Lo S
Dr. Urquinaona  Chiquinquira  Psiquiatrico
(n=80) (n=77) (n=80)
Edad (afios) 43,55 + 11,97 | 43,28 + 12,46 | 38,90 + 8,84
Peso (kg) 66,18 + 12,79 | 63,41 + 11,69 | 67,39 + 12,36
Talla (m) 1,62 = 0,07 1,67 £ 0,10 1,61+ 0,08
IMC (kg/m2) 2517 + 4,62 22,71+ 4,13 | 25,86 + 4,33
Cadera (cm) 96,20 + 10,42 | 94,26 + 14,37 | 94,96 + 9,87
Cintura (cm) 80,92 + 13,08 | 81,55+ 11,28 | 84,21 + 11,36

Los resultados se expresan como el promedio + la desviacion estandar

En la Tabla N° 3, se aprecia la dis-
tribucion de las categorias del es-
tado nutricional antropométrico, se
observo que el 46% (n=70) de los
trabajadores presenté un indice de
masa corporal (IMC) normal, segui-
do de un 43,5% (n= 64) con malnu-

tricion por exceso (30% sobrepeso
y 13,5% obesidad) y desnutricion el
10,5% (n=14).Respecto a la circun-
ferencia media del brazo (CMB) el
58,7% (n=139) de trabajadores
mostraron valores normales,desta-
cando que los hombres presentaron

mayor déficit 43,8% (n=39) que las
mujeres con 24.3% (n=36). En cuan-
to ala circunferencia de cintura (CC)
el 56.1% de la poblacién tuvo bajo
riesgo y el 43,9% presento algun
mayor riesgo (26,2% riesgo incre-
mentado y 17,7% alto riesgo).

Tabla N° 3. Estado nutricional antropométrico segun
sexo de trabajadores del sector salud

Indicadores (Total =237) F(er?lirng l\/éis:cgg;]o
IMC (kg/m?) n % n % n %
Delgadez 25 10,5 14 9,5 11 12,4
Normal 109 46 70 473 39 43,8
Sobrepeso 71 30 45 30,4 26 29,2
Obesidad 32 13,5 19 128 13 14,6
CMB (cm)
Déficit 75 31,6 36 24,3 39 43,8
Normal 139 58,7 96 64,9 43 48,3
Exceso 23 9,7 16 10,8 7 7.9
CC(cm)
Bajo riesgo 133 56,1 72 48,6 61 68,5
Riesgo incrementado | 62 26,2 43 29,1 19 21,3
Alto riesgo 42 17,7 33 22,3 9 10,1

IMC=indice de masa corporal CMB=Circunferencia media del brazo
CCx=circunferencia de cintura.
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En este mismo orden de ideas, en
la Tabla N° 4, sobre el estado nutri-
cional antropométrico de los traba-
jadores segun al hospital al que
pertenecen, se aprecia que el re-
curso humano que labora en el

Hospital Dr. Urquinaona, presento
un estado nutricional normal (56,2%),
a diferencia de las otras instituciones
en estudio quienes mostraron un
comportamiento segun IMC, dife-
rente, con un alto porcentaje de

malnutricion por exceso en sus
empleados que hacen vida en la
organizacion (Hospital Chiquinquira
60% vs Hospital Psiquiatrico 45,5%).

Tabla N° 4. Estado nutricional antropométrico segun el hospital
al que pertenecen trabajadores del sector salud

RIS Hospital Central Hos_pital_ Hospital
Antropométricos Dr. Urquinaona  Chigquinquira  Psiquiatrico
(n = 80) (n=77) (n=80)
IMC (kg/m?) n % n % n %
Delgadez 15 18,8 6 7.8 4 50
Normal 45 56,2 36 46,8 28 35,0
Sobrepeso 14 17,5 22 28,6 35 43,8
Obesidad 6 7.5 13 16,9 13 16,2
CMB (cm)
Déficit 49 61,2 49 63,6 41 51,2
Normal 21 26,2 20 26,0 34 42,5
Exceso 10 12,5 8 10,4 5 6,2
CC(cm)
Bajo riesgo 45 56,3 63 81,8 25 31,3
Riesgo incrementado 16 20,0 10 13,0 36 45,0
Alto riesgo 19 23,7 4 52 19 23,7

Al tomar en cuenta las recomenda-
ciones de energia y nutrientes para
la poblacion venezolana, se encon-
tr6 en la Tabla N° 5 que el consumo
usual de energia promedio fue
normal 78% (2321,25 + 447 45 kcal/
pers/dia), en ambos sexos. La po-

blacion masculina tuvo un promedio
de calorias consumidas de 2540,62
+ 462,15 con una adecuacion de
consumo baja 87,67 + 18,78%, 59,35
+15,52 para proteinas y grasas
respectivamente y un alto consumo
de carbohidratos 441,06 + 89,63

En la poblacion femenina hubo un
promedio de calorias consumidas
de 2191,25 con un consumo de
proteinas bajo con 51,47+ 9,17%,
con una ingesta de grasas baja
54,68 + 11,64 y un alto consumo de
carbohidratos 374,24 + 80,97.



Tabla N° 5. Adecuacion de la ingesta de macronutrientes
segun sexo de trabajadores del sector salud

Ingesta Masculino Femenino
Dietética (n=89) (GERELS)
Calorias Consumidas (Kcal) 2321,52 + 447,45 |2540,62 + 462.15 | 2191,25 + 384,49
% Adecuacién Calorias 94,96 +18,17 87,67 + 18,78 93,35 + 16,35
Proteinas Consumidas (gr) 54,78 +12,31 60,30 = 14,72 51,47 + 9,17
% Adecuacion Proteinas 75,09 +15,50 70,33 £ 16,75 77,96 + 13,98
Grasas Consumidas (gr) 56,43 +13,39 59,35 + 15,62 54,68 + 11,64
% Adecuacion Grasas 75,01 £18,45 66,97 + 18,26 79,84 + 16,86

Carbohidratos Consumidas (gr)

399,96 + 90,17

441,06 + 89,63

374,25 + 80,97

% Adecuacion Carbohidratos

109,08 + 22,58

102,58 + 20,07

112,98 + 23,15

Los resultados se expresan como el promedio + la desviacion estandar.

En relacion a las enfermedades que
padecen los trabajadores del sector
salud, se describe en la Tabla N° 6

Tabla N° 6. Patologias comunes en los trabajadores
del sector salud segun sexo

que las patologias mas comunes
fueron enfermedades cardiacas
18,1% (n=43), litiasis renal 14,8%

(n=35), litiasis vesicular13,9% (n=33),
dislipidemia 11% (n=26).

Patologias Femenino Masculino
Frecuentes (n=148) (n=89)
n % % n %
Gastritis 13 55 7 4.7 6 6,7
Hipertension 23 9,7 16 10,8 7 7,9
Diabetes Mellitus tipo2 12 51 7 4,7 5 5,6
Litiasis Renal 35 14,8 25 16,9 10 11,2
Sindrome metabdlico 7 3 4 2,7 3 3,4
Litiasis Vesicular 33 13,9 21 14,2 12 13,5
Reflujo gastro esofagico 25 10,5 15 10,1 10 11,2
Colitis 22 9,3 18 12,2 4 4,5
Dislipidemia 26 11 18 12,2 8 9
Enfermedad Cardiaca 20 8,4 10 6,8 10 11,2
Anemia 10 4,2 6 4,1 4 4,5
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En la Tabla N° 7, se aprecia que el
total de la poblacion no presenta
ninguna discapacidad. El 30,4%
(n=72) ameritd reposo médico sien-
do la mayor causa la enfermedad

(25,7%). Con respecto a la poblacion
femenina el 31,8% (n=47) hareque-
rido reposo médico, 25,7% (n=38)
por enfermedad, 4,1% (n=6) debido
a postpartoy 1,4% (n=2) asociado

a postoperatorio. Por otro lado, la
poblacion masculina en un 28,1%
(n=25) ha necesitado reposo médi-
co, 25,8% (n=23) por enfermedad
y 1,1% (n=1) por accidente.

Tabla N° 7. Principales causas de ausentismo laboral
de trabajadores de sector salud segun sexo

Masculino Femenino
(n=89) (n=148)

Causas de Ausentismo n % n % n %

Discapacidad 0 0 0 0 0
Reposo Médico 72 30,4 25 28,1 a7 31,8

Reposo Médico

Enfermedad 25,7 23 25,8 38 25,7 61
Postparto 6 2,5 0 0 6 4.1

Accidente 1 0,4 1,1 0 0
Postoperatorio 2 0,8 0 0 2 1,4

En lo que respecta al desempefio
laboral de los trabajadores evaluados,
se observd que 55,3% de los em-

pleados del sector salud tenian un
desempeno dentro de lo esperado,
seguido de la clasificacion sobre lo

esperado 29,1%, con un comporta-
miento similar segun el género
(Tabla N° 8).

Tabla N° 8. Desempefio laboral de los trabajadores

del sector salud segun sexo

Desempeno laboral Total Femenino Masculino
n % n % n %
Muy por debajo de lo esperado 00 00 00 00 00 00
Debajo de lo esperado 00 00 00 00 00 00
Dentro de lo esperado 131 55,3 49 55,1 82 55,4
Sobre lo esperado 69 29,1 25 28,1 44 29,7
Excepcional 37 15,6 15 16,9 22 14,9

Finalmente, en la Tabla N° 9. Sobre
la distribucion del desempefio labo-
ral segun estado nutricional de los
trabajadores, se observé que el
recurso humano que presenta un
indice Masa Corporal (IMC), normal

se ubico en una clasificacion de
desempefio laboral (dentro de lo
esperado 19% y sobre lo esperado
19%); asimismo, un importante por-
centaje de trabajadores que se situd
en un desempefo dentro de lo es-

perado, mostraron algun grado de
malnutricion tanto por exceso como
por déficit (delgadez 6,7%, sobre-
peso 19% y obesidad 10,6%).
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Tabla N° 9. Desempenfio laboral segun estado nutricional

Dentro de lo esperado Sobre lo esperado Excepcional
n % n % n %
IMC 131 55,3 69 29,1 37 15,6
Delgadez 16 6,7 3 1,3 6 2,5
Normal 45 19 45 19 19 8,0
Sobrepeso 45 19 15 6,3 11 4,7
Obesidad 25 10,6 6 2,5 1 0,4

Discusion

En el pasado la malnutricion era
considerada un problema exclusivo
de paises desarrollados, sin embar-
go, esta situacion se ha venido in-
crementando en palises de bajos y
medianos ingresos, afectando en el
ambito laboral la productividad del
trabajador y su salud (Velasquez et al.,
2017). Es por ello, que el abordaje
y promocion de la correcta nutricion
es un requisito de las buenas prac-
ticas empresariales puesto que este
tiene un impacto directo en la salud
de las personas y en los factores
que la determinan, debido a su in-
fluencia (Bejarano y Forero, 2014).

Los resultados del presente estudio
mostraron que segun la variable
indice de masa corporal (IMC) el
54% de los trabajadores tuvo mal-
nutricion, desglosandose en un
43,5% por exceso y 10,5% por dé-
ficit, observando que la malnutricion
por exceso fue en 30% por sobre-
peso y en 13,5% por obesidad.
Resultados similares presentan
Velazquez et al. (2017), quienes
relacionaron el estado nutricional y
el ausentismo laboral en trabajado-
res de empresas peruanas, eviden-
ciando que 31,4% de los empleados
tenian IMC normal, mientras que
68,7 % tuvo malnutricion por exceso.
Hallazgos, que también estan en

consonancia con los resultados
reportados por Torres-Zapata et al.
(2017), en su estudio sobre los ha-
bitos alimentarios y el estado nutri-
cional en trabajadores de la industria
petrolera, quienes observaron un
78,7% malnutricion por exceso y
26,86% de trabajadores con IMC
normal. Asimismo, en la investigacion
chilena sobre los estilos de vida y
alimentacion de los trabajadores de
la construccion, se reportd un 17,5%
de trabajadores presentaron IMC
normal, con un alta prevalecia de
individuos con malnutricién por
exceso (41,8% sobrepeso y 40,2%
obesidad) (Salinas et al., 2014).

Por otra parte, en lo que respecta al
indicador antropométrico de la cir-
cunferencia de cintura (CC) se ob-
servé que el 56,1% de los trabaja-
dores estudiados presentaron un
bajo riesgo de padecer cardiopatias
coronarias segun el diametro de
cintura y un porcentaje importante
(43,9%) presento algun tipo de
riesgo a desarrollar esta patologia
(26,2% riesgo incrementadoy 17,7%
altoriesgo). En este sentido, Rodriguez
-Montero et al. (2014), mostro en su
estudio un comportamiento similar
al nuestro en trabajadores de Costa
Rica, donde se observd que un
37,5%, presento riesgo a desarrollar
enfermedades cardiovasculares
segun este indicador antropomeétri-

co. Asimismo, al analizar la variable
circunferencia media del brazo
(CMB), se evidencié que el 58,7%
de los empleados presentaron re-
servas proteicas normales.

Considerando la CMB por diferencia
de sexos, se determind que las
mujeres presentaron déficit en un
24,3%, en comparacioén con los
hombres que tenian déficit en un
porcentaje mayoritario 43,8%. Un
dato importante que pudiera explicar
estos resultados es la ingesta die-
tética de los trabajadores; debido a
que una circunferencia muscular del
brazo por debajo del percentil 10
es indicativo de deficiencia de las
reservas de proteinas en el muscu-
lo, situacion que se hace mas critica
al representar este indicador nutri-
cional un riesgo de padecer malnu-
tricion (Corvos, 2011).

Sin duda, la malnutricion por exce-
so es considerada un factor de
riesgo independiente de padecer
cardiopatias coronarias; sin embar-
go, mas que el contenido de grasa
corporal total es la distribucion del
tipo androide la que predice dicho
riesgo. De acuerdo a lo anterior, se
hace necesario conocer también la
distribucion del tejido adiposo de
los trabajadores, teniendo en cuen-
ta los diversos estudios epidemio-
|6gicos que han asociado este indi-
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cador antropomeétrico (distribucion
de la grasa corporal), con el desa-
rrollo de enfermedades cardiovas-
culares, dislipidemias y ciertos tipos
de cancer (Ruiz et al., 2010).

En este contexto, otros factores que
pudieran explicar y demostrar el
riesgo que representa la malnutricion
para desarrollar enfermedades
cardiovasculares son las principales
manifestaciones fisiopatolégicas
encontradas en estos trabajadores
del sector salud, donde se reportd
que un importante numero de indi-
viduos (45,6%) manifestaron pade-
cer alguna enfermedad, entre las
que destacan: Enfermedades car-
diovasculares (18,1%), litiasis renal
(14,8%), litiasis vesicular (13,9%) y
dislipidemia (11%). Existe suficien-
te evidencia que el estado nutricio-
nal de un individuo ejerce una in-
fluencia sobre el proceso salud
enfermedad. En esta investigacion
los problemas de salud reportados
por los trabajadores resultaron de
diversa indole y pudieran ser atri-
buibles a multiples factores deter-
minantes, no obstante, varios de
ellos poseen una relacion con dichas
condiciones de trabajo y alimentacion
(Ruiz et al., 2010).

Al respecto (Acevedo et al., 2013)
argumenta que las condiciones que
incrementan el riesgo cardiovascu-
lar y la obesidad, (24,3%) reportadas
en su estudio estan estrechamente
vinculadas con el ambiente laboral
y los habitos dietéticos de los traba-
jadores. Hallazgo que también estan
de acuerdo con los reportados en
un hospital mexicano donde se hallé
que el 37% padecia obesidad, 18%
sobrepeso, diabetes 8,8% y un 34,8%
de hipertension arterial (Acevedo
et al., 2013). Asimismo, en un estu-
dio donde se evalud la prevalencia
de factores de riesgo para enferme-
dad cardiovascular en trabajadores
de una institucion prestadora de
servicios de salud de la ciudad de

Popayan, Colombia (Diaz et al.,
2007), se reporté que el 11,5% pre-
sento hipertension arterial, sobrepe-
S0 45,8%, diabetes 1% y dislipidemia
61,5%, en tanto que otro estudio
realizado con el objetivo de deter-
minar la frecuencia de sindrome
metabdlico en personal de salud de
una unidad de medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(Palacios et al., 2010) encontré que
el 20% presentaron diabetes mellitus
y 75% sobrepeso y obesidad.

Por otra parte, la evaluacion de
consumo de energia y nutrientes
contribuyo a la identificacion del
riesgo nutricional que presentaron
los trabajadores en estudio. Con
respecto a la adecuacion de energia
se encontré una ingesta caldrica
normal (94,96%) con un promedio
general de (2321,52 + 447,45 cal/dia),
siendo més bajo en el grupo de los
hombres (87,67 = 18,78 %). Difirien-
do de los resultados de Torres
-Zapata et al. (2017), en los que el
promedio de ingesta caldrica resul-
t6 ser superior en los hombres que,
en las mujeres, con un consumo
hipercaldrico mientras que en las
mujeres se encontrdé un consumo
normo calorico.

En relacion, al aporte de proteinas
en el sexo femenino fue bajo (77,96
+ 13,98%), y en el masculino muy
bajo (70,33 + 16,75%). Difiriendo
del estudio realizado por Mata et al.
(2016), quienes evaluaron la relacion
entre la ingesta y factores nutricio-
nales evidenciando que el porcen-
taje de adecuacion de proteinas fue
alto (145,86 = 44,05). Por otra parte,
en lo que respecta al consumo de
grasas de los trabajadores del sec-
tor salud, fue bajo (75,01+£18,45 gr);
mientras la ingesta de carbohidratos
fue elevada (109,08 + 22,58 gr) en
ambos sexos. Estos resultados
difieren nuevamente con los encon-
trados por Torres-Zapata et al. (2017),
en su investigacion donde se evi-

dencié que lo hombres mostraron
un consumo elevado de carbohidra-
tosy lipidos, con una ingesta normal
en proteinas, mientras que en las
mujeres se observé un comporta-
miento diferente con una distribucion
de la energia equilibrada en lipidos,
carbohidratos y elevada en proteinas.

Al respecto, los resultados de la
Encuesta Nacional de Condiciones
de Vida (ENCOVI), para el afio 2017,
reporto que este comportamiento
dietético de los trabajadores del
sector salud son similares en toda
la clase trabajadora de Venezuela,
siendo el patron alimentario domi-
nante que caracteriza esta poblacion,
con una dieta basada en una alta
ingesta de productos alimentarios
refinados y con alto indice caldrico
a expensas de grasas y azucares
simples. Con una marcada reduccion
de la ingesta alimentos de origen
proteinico de alto valor biolégico,
de frutas y vegetales; todo esto como
consecuencia de los altos costos
de la canasta e inseguridad alimen-
tarias por la que transita el pais.

Conocer las caracteristicas de la in-
gesta de los trabajadores resulta
esencial, ya que una adecuada ali-
mentacion asegura un buen estado
nutricional y proporciona la energia
necesaria para un mayor rendimiento
en las ocupaciones diarias, lo que
lleva a considerar que una buena ali-
mentacion en el entorno laboral mejo-
ra el desempenoy la productividad de
los trabajadores. Segun esta afirmacion,
una alimentacion suficiente, equilibra-
da, sana y adecuada es imprescindi-
ble para el bienestar de un trabajador
y consecuentemente para el buen
funcionamiento de la organizacion
(Bejarano y Diaz, 2012). En este sen-
tido, unos habitos alimentarios inade-
cuados desencadenan enfermedades
que se traducen enausentismo laboral
y a un menor rendimiento, generando
reduccion de la productividad de las
organizaciones (Paredes et al., 2018).
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Por otra parte, pese que el ausen-
tismo entre los trabajadores de estas
organizaciones prestadoras de
salud evaluadas fue de un 29,4%,
un importante nimero de estos in-
dividuos reportaron un desempefio
favorable segun las evaluaciones
de desempefio de cada institucion
(55,3% dentro de lo esperado, 29,1%
sobre lo esperado y 15,6% excep-
cional). Es decir que el personal que
labora dentro de estas instituciones
se caracteriza por ser un trabajador
que a lo largo del tiempo demuestra
perseverancia, estabilidad, capaci-
dad de adaptacion y aprendizaje, y
flexibilidad.

Sin embargo, cabe resaltar que al
observar la distribucion del estado
nutricional con respecto al desem-
pefio laboral se evidencio que los
trabajadores que presentaron IMC
normal (46,4%) y algun grado de
malnutricion tanto por exceso (38,4%)
como por déficit (10,6%) obtuvieron
un desempeno laboral ideal. Es
importante destacar que al hablar
del desempefio laboral en esta in-
vestigacion el estado nutricional no
es un factor aparente que afecte el
ejercicio efectivo y eficaz del traba-
jador. No obstante, un elemento que
podria explicar estos resultados es
la aplicacion y manejo inadecuado
de las encuestas de desempefio por
parte de los gerentes y/o superviso-

res de estas organizaciones pres-
tadoras de salud del Estado.

No obstante, la alimentacion y nu-
tricion en el entorno laboral empezd
a cobrar importancia desde hace
muy poco tiempo, cuando se notd
en investigaciones que muchos de
los trabajadores disminuian su ren-
dimiento laboral como consecuencia
de las alteraciones en su estado
nutricional “Obesidad”, las cuales
representaron un alto gasto econo-
mico (20%) organizacionales. Estos
resultados muestran suficientes
razones para contemplar la promo-
cion de la salud y nutricion en estos
escenarios como medidas de pre-
vencion y promocion permitirian una
reduccion no solo de las enferme-
dades de origen nutricional sino
también de costos que representa
para la institucion (OIT, 2006; Bejarano
y Diaz, 2012; Bejarano y Forero,
2014).

En consecuencia, la alimentacion
saludable no debe ser ajena al am-
bito laboral, debido a que no sdlo
mejora la calidad de vida, sino que
también reduce el ausentismo, au-
menta el rendimiento, el bienestar
del trabajador y consecuentemente
el buen funcionamiento de la em-
presa y/o organizacion. Dicho todo
esto, la nutricion es una necesidad
de todo ser vivo, la cual tiene como

objetivo suministrar la cantidad de
nutrientes esenciales para el ade-
cuado funcionamiento del organismo.
En el mundo actual se hace impor-
tante no soélo porgue si se maneja
adecuadamente asegura un buen
estado nutricional y de salud, sino
también porque proporciona la
energia necesaria para un mayor
rendimiento en las ocupaciones
diarias, pues del tipo de alimentacion
que se tenga dependera la maximi-
zacion de las actividades que se
realice, o que lleva a considerar que
una buena alimentacion en el entor-
no laboral permitira mejorar el des-
empefo y la productividad de los
trabajadores (OIT, 2005; Orozco y
Jimenez, 2012).

Conclusion

Este estudio evidencio, que en este
grupo de trabajadores del sector salud
persisten determinantes fisiopatoldgicos,
alimentarios, dietéticos y ambientales
que afectan negativamente el estado
nutricional. Sin embargo, aun cuando
no se observo que la malnutricion no
es un factor aparente que afecte el
desempefio laboral de estos individuos,
se requiere aunar esfuerzos para
establecer programas de promocion
de habitos y patrones alimentarios
saludables, que respondan a las ne-
cesidades reales, en coherencia con
el ambiente laboral.
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