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RESUMEN

Introducción: La obesidad constituye un problema de sa-
lud pública que se ha incrementado en la población adulta.

Objetivos: Determinar el impacto de una intervención
educativa sobre la reducción del sobrepeso y obesidad en tra-
bajadores administrativos de una empresa privada de cons-
trucción.

Métodos: Estudio antes y después, se realizó evaluación
basal, la intervención se basó en la implementación de estilos
de vida saludables, monitoreo nutricional y la promoción de la
actividad física en la empresa privada de Lima-Perú durante
dos años. Muestreo no probabilístico, se incluyeron 84 traba-
jadores. Se solicitó el consentimiento informado verbal. Se
calcularon promedios, porcentajes, t student para muestras
pareadas, wilcoxon y la prueba de Stuart-Maxwell para eva-
luar el efecto de la intervención. La intervención se realizó en
el marco de las actividades de salud ocupacional implemen-
tada en la empresa.

Resultados: Se encontró que el promedio del peso en la
etapa pre intervención fue 75.3 kg y el peso promedio post
intervención fue 71.6 kg. En la etapa pre intervención, el

76.5% (65/85) presentaron sobrepeso u obesidad, mientras
que en la etapa post intervención, el 51.8% (44/85) presen-
taron sobrepeso u obesidad, evidenciándose una disminución
de 24,7% al finalizar la intervención (p valor< 0.001).
También se observó que el sobrepeso disminuyó en las muje-
res de 60.4% a 55.6% (4.8 pp) y la obesidad se redujo en va-
rones de 47.1% a 37.5% (9.6 pp).

Discusión: Las intervenciones basadas en el cambio de
estilos de vida saludables disminuyeron el sobrepeso y obesi-
dad en los trabajadores.

Conclusiones: La intervención educativa mejoró el estado
nutricional, fundamentalmente la obesidad y el sobrepeso, in-
crementando el porcentaje de trabajadores con estado nutri-
cional normal.
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ABSTRACT

Introduction: The obesity is a public health problem that
in recent years has increased in the adult population.

Objective: To determine the impact of an educational in-
tervention on the reduction of overweight and obesity in ad-
ministrative workers of a private company of construction.

Methods: A before and after study, with baseline evalua-
tion before of the intervention, It was based on the imple-
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mentation of healthy lifestyles, nutritional monitoring and the
promotion of physical activity in the workplace for two years.
Non-probabilistic sampling, 84 workers were included. The in-
formed consent was verbal. Averages, percentages, student t
for paired samples, wilcoxon and the Stuart-Maxwell test
were calculated to evaluate the effect of the intervention. The
intervention was carried out within the framework of occupa-
tional health activities implemented in the company.

Results: It was found that the average weight in the pre-
intervention stage was 75.3 kg and the average post-inter-
vention weight was 71.6 kg. In the pre-intervention stage,
76.5% (65/85) were overweight or obese, while in the post-
intervention stage, 51.8% (44/85) were overweight or obese,
evidencing a 24,7% decrease during the intervention (p value
<0.001). It was also observed that overweight decreased in
women from 60.4% to 55.6% (4.8 pp) and obesity was re-
duced in men from 47.1% to 37.5% (9.6 pp).

Discussion: Interventions based on changing healthy
lifestyles decreased overweight and obesity in workers.

Conclusions: The educational intervention improved nu-
tritional status, mainly obesity and overweight, increasing the
percentage of workers with normal nutritional status.
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Overweight, Obesity, Nutritional Status, Life Style,
Occupational health.

ABREVIATURAS

OMS: Organización Mundial de la Salud.

IMC: Índice de masa corporal.

Kg: Kilogramo.

INTRODUCCIÓN

La obesidad constituye un problema de salud pública que
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas,
tales como la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial,
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer
como el de mama y el colorrectal1, incrementa la muerte pre-
matura2. Según la Organización Mundial (OMS) el sobrepeso
y la obesidad se ha incrementado a nivel mundial indistinta-
mente del nivel ingreso, y principalmente en la zona urbana3.
Se estima que para el 2025, la quinta parte de la población
adulta tendrá sobrepeso u obesidad a nivel mundial4. La OMS
define el sobrepeso y la obesidad como una acumulación ex-
cesiva de grasa debido a un desequilibrio energético entre las
calorías ingeridas y el gasto energético3.

A nivel mundial se ha observado un incremento de la in-
gesta de alimentos con alto contenido calórico que se carac-
terizan por ser ricos en grasa, por otro lado, la actividad física
ha disminuido, la creciente urbanización y el incremento de

medios de transporte motorizados, el costo de los alimentos
y el nivel educativo3. El Perú no ha sido ajeno a esta proble-
mática y afronta una doble carga de enfermedad, coexis-
tiendo la desnutrición5 y la obesidad en la población pe-
ruana6. El sobrepeso y la obesidad se han incrementado
notablemente en la población peruana sobre todo en los adul-
tos6 que representan a la población económicamente activa.

Existen escasos estudios de intervención de sobrepeso y
obesidad en trabajadores, la mayoría se centra en la pobla-
ción infantil. Los trabajadores obesos tienen mayor riesgo de
presentar enfermedades no transmisibles que afecta la cali-
dad de vida, reduce la productividad de los trabajadores de-
bido al incremento del ausentismo laboral, repercute en la
producción de la empresa, y afecta económicamente al es-
tado, debido a que demanda un alto costo en el tratamiento
y atención especializada, que asciende a 73 100 millones de
dólares en Estados Unidos7.

OBJETIVO

Determinar el impacto de una intervención educativa sobre
la reducción del sobrepeso y obesidad en trabajadores admi-
nistrativos de una empresa privada en Lima-Perú.

MÉTODOS

Estudio antes y después de la intervención educativa, se re-
alizó una medición basal de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad de los trabajadores administrativos. La intervención
se basó en la implementación de los estilos de vida saluda-
bles mediante estrategias educativas, evaluación periódica del
estado nutricional, la promoción de la actividad física en el
ambiente laboral, incorporación de una política institucional
de premiación a los trabajadores que mejoren su estado nu-
tricional. La intervención se realizó durante dos años. El
muestreo fue no probabilístico, se incluyeron 84 trabajadores
del área administrativa de una empresa privada que volunta-
riamente aceptaron participar en el estudio. Se solicitó el con-
sentimiento informado verbal. Se calcularon promedios, por-
centajes y la prueba de Stuart-Maxwell para evaluar el efecto
de la intervención.

Se empleó una ficha de recolección de datos ad hoc que in-
cluyó los datos de identificación de los trabajadores, el puesto
laboral, la edad, talla, peso en el marco de la salud ocupacio-
nal implementada en la empresa.

Las mediciones del peso y talla se realizaron según la norma
técnica del Ministerio de Salud de Perú8. La evaluación nutri-
cional se realizó mediante el Índice de Masa Corporal (IMC)
mediante la fórmula del peso/ talla al cuadrado. Se definió
como estado nutricional normal (IMC ≥ 18,5 y ≤ 24,9), so-
brepeso (IMC ≥ 25,0 a ≤ 29,99) y obesidad (IMC ≥ 30,0)9.

El análisis de los datos se realizó mediante el software Spss
v 25, se evalúo la normalidad de los datos mediante la prueba
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Kolmogorv Smirnov, se calcularon promedios, prueba t para
muestras relacionadas, prueba de Wilcoxon y la prueba de
Stuart-Maxwell para evaluar el efecto de la intervención

Se solicitó el consentimiento informado verbal de cada tra-
bajador teniendo en cuenta la Declaración de Helsinki. Los re-
sultados de la evaluación fueron entregados personalmente a
cada trabajador.

RESULTADOS

La edad promedio de los trabajadores fue 35 años y fluctuó
entre 27 a 52 años. El 57.6% (49/85) de los trabajadores fue-
ron mujeres. El 37.6% (32/85) de los trabajadores fueron
analistas, seguido del 25.9% (22/85) asistentes, 25.9%
(22/85) gerentes y 10.6% (22/85) jefes de área.

El 32.9% (28/85) de los trabajadores ingieren el almuerzo
en la calle y el 67.1% (57/85) ingieren el almuerzo preparado
en casa. El 68.2% (58/85) de los trabajadores realizan baja
actividad física y 31.8% realiza moderada actividad física.

La talla promedio fue 166 cm con desviación estándar (DE)
de 6.8 cm, el promedio del peso pre intervención fue 75.3 kg;
DE: 10 kg; mientras que el peso promedio post intervención
fue 71.6 kg; DE: 10 kg.

En la etapa pre intervención, el 76.5% (65/85) presentaron
sobrepeso u obesidad, mientras que en la etapa post inter-
vención, el 51.8% (44/85) presentaron sobrepeso u obesi-
dad, evidenciándose una disminución de 24,7% al finalizar la
intervención, mayor detalle se muestra en la tabla 2.

Al analizar el efecto de la intervención según el sexo, se en-
contró que el sobrepeso aumentó de 39.6% a 44.4% en va-
rones, mientras que en las mujeres disminuyó de 60.4% a
55.6%, por otro lado, la obesidad disminuyó de 47.1% a
37.5% en varones y aumentó de 52.9% a 62.5% en mujeres.

Al finalizar la intervención, se observó que el peso de los
trabajadores se redujo en 3.7 kg, siendo significativa la re-
ducción (p<0.001), asimismo, el IMC, presentó una reducción
de 2.2 kg/cm2, siendo significativa la reducción.
Adicionalmente, se encontró que la intervención educativa
mejoró el estado nutricional, fundamentalmente la obesidad
y el sobrepeso, incrementando el porcentaje de trabajadores
con estado nutricional normal (p valor< 0.001).

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio evidenciaron que uno de cada dos
trabajadores presentó sobrepeso previo a la intervención edu-
cativa, los resultados fueron similares a lo encontrado en tra-
bajadores de una fábrica de Lima10 y en trabajadores españo-
les11, y trabajadores administrativos de una empresa de
Lima12; por otro lado, se observó que la quinta parte de los tra-
bajadores presentaron obesidad, siendo similar a lo eviden-
ciado en trabajadores administrativos de una empresa de

Lima12, mayor que lo reportado en trabajadores de una fábrica
de plásticos10 y menor que lo observado en trabajadores espa-
ñoles11. Una de las posibles explicaciones, serían que la mayo-
ría de las jornadas laborales incluye un mínimo de ocho horas
de trabajo, en donde el trabajador administrativo se mantiene
principalmente sentado13; otra explicación constituye los estilos
de vida alimentario no saludables, el tipo de dieta que ingiere
los trabajadores que se caracteriza por el elevado contenido de
azúcar, carbohidratos, grasas12, bocadillos (dulces y salados),
bebidas azucaradas14, el desplazamiento a través de vehículos
motorizados que disminuye la actividad física13 que aumenta el
riesgo de sobrepeso y obesidad.
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Tabla 1. Características de los trabajadores de una empresa
privada.

Características Nº %

Grupo etario (años)

27 a 30 11 12.9

31 a 40 53 62.4

41 a 52 21 24.7

Sexo

Masculino 36 42.4

Femenino 49 57.6

Puesto de trabajo

Analista 32 37.6

Asistente 22 25.9

Gerencia 9 10.6

Jefatura 22 25.9

Tabla 2. Distribución del estado nutricional antes y después de la
intervención en trabajadores de una empresa privada

Estado
nutricional

Pre intervencion Post intervención

Nº % Nº %

Normal 20 23.5 41 48.2

Sobrepeso 48 56.5 36 42.4

Obesidad I 16 18.8 8 9.4

Obesidad II 1 1.2 0 0.0

Total 85 100.0 85 100.0



Los resultados del estudio mostraron un efecto a favor de
la intervención basada en el cambio de los estilos de vida
saludables, situación que es coherente con la literatura exis-
tente, que señala que los estilos de vida saludable influyen
directamente en el estado nutricional de la persona12,15,16,
en ese sentido, las intervenciones educativas que promue-
ven estilos de vida saludables15, tales como la ingesta de
frutas, verduras, y alimentos con bajo contenido de grasas,
sal, azúcar, la disminución de la ingesta de alimentos indus-
trializados y la actividad física conllevan a disminuir la mor-
bilidad y mortalidad por enfermedades no transmisibles17, el
ausentismo laboral18 que repercuten negativamente en la
productividad de la empresa12. Al respecto, Velazquez en-
contró que los trabajadores con sobrepeso u obesidad tie-
nen mayor riesgo de presentar ausentismo laboral18, por
causas médicas19; en consecuencia, las intervenciones labo-
rales que se implementan en los ambientes de trabajo, tie-
nen mayor probabilidad de mejorar el estado de salud y nu-
tricional de los trabajadores pero requiere de la
sensibilización del trabajador y compromiso de la empresa.
Al respecto, es necesario comentar, que existen escasos es-
tudios de obesidad en trabajadores probablemente, debido
a que colisiona con la actividad laboral, influyendo en la pro-
ductividad de las empresas, mientras que la mayoría de es-
tudios encontrados se han realizado en niños, una posible
explicación seria la accesibilidad y fundamentalmente por-
que constituyen la población objetivo de la mayoría de los
países en vías de desarrollo.

Un hallazgo del estudio fue que las mujeres reducen apro-
ximadamente 5 puntos porcentuales (pp) el sobrepeso, mien-
tras que los hombres disminuyen la obesidad en 10 pp al fi-
nalizar la intervención, lo que podría explicarse porque dos de
cada tres mujeres ingieren el almuerzo preparado en casa
que probablemente sea más saludable y nutritivo que la co-
mida o preparaciones que expenden en los restaurantes o
puesto de la calle, y probablemente sean acompañados con
bebidas azucaradas o gasificadas20.

Una posible limitación del estudio es el tamaño de la mues-
tra, sin embargo, el compromiso de la empresa y los trabaja-
dores facilitaron la adherencia a la intervención y de alguna
forma facilitó tener mejor control y monitorear el cumpli-
miento de las actividades del programa; por otra parte, una
fortaleza del estudio fue el programa que se desarrolló du-
rante dos años incorporando diversas etapas que van desde
la motivación a los trabajadores para alcanzar un estilo de
vida más saludable hasta la intervención nutricional profesio-
nal y monitoreo mediante controles a cargo de personal es-
pecializado, por otro lado el compromiso de la empresa pri-
vada que puso a disposición horas en horario laboral para la
aplicación de actividades que promovieran la actividad física y
la alimentación balanceada y saludable.

CONCLUSION

La intervención educativa mejoró el estado nutricional, fun-
damentalmente la obesidad y el sobrepeso, incrementando el
porcentaje de trabajadores con estado nutricional normal. La
disminución del sobrepeso fue mayor en las mujeres y la obe-
sidad se redujo considerablemente en los varones. Se sugiere
a las autoridades del Ministerio de Salud de Perú trabajar ar-
ticuladamente con el Ministerio de Trabajo para implementar
intervenciones educativas que promuevan la ingesta de fru-
tas, verduras, agua, y actividad física en el ambiente de tra-
bajo, asimismo, la reducción del consumo de grasas satura-
das sobre todo de origen animal, los azúcares procesados y
los bocadillos dulces o salados.
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