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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad estan definidas segn la OMS como un acimulo anormal
0 excesivo de grasa, siendo considerados como factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, osteomusculares, trastornos mentales y algunos tipos de cancer, con
el consecuente aumento de la mortalidad. Una de las formas de medicion es a través del indice de
Masa Corporal IMC (relacion entre peso sobre la talla al cuadrado). Objetivo: Estimar la asociacion
de la actividad laboral y los estilos de vida con obesidad y sobrepeso en personal de salud de un
centro de atencién primaria en Bogota durante el afio 2020. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo observacional, de corte transversal que se realizé en 133 trabajadores, de los que se
obtuvo variables sociodemograficas, toma de medidas antropométricas (peso, talla e IMC) y
cuestionarios de actividad fisica y adherencia a la dieta mediterranea, los datos fueron analizados
con el programa estadistico SPSS 24. Resultados: El 47% de los participantes tuvieron IMC normal,
el 38% presentd sobrepeso, el 11% obesidad, el 65% de los encuestados no
presentan comorbilidades, el 68% de los trabajadores tienen baja adherencia a la dieta Kidmed y se
evidencio que el 45% de los trabajadores no realizan actividad fisica. Conclusiones: La prevalencia
de la obesidad y el sobrepeso entre los médicos generales fue mas alta que la de otros profesionales
de la salud, aunque no se encontro relacién estadisticamente significativa entre la profesion vy el
aumento de IMC, ademas no se demostré asociacion entre la baja adherencia a la dieta saludable
y a la actividad fisica con respecto a la predisposicién para desarrollar sobrepeso y obesidad.
Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, personal de salud.

INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica y representa una de las principales
causas modificables de morbimortalidad en el mundo entero-l' En Colombia segin la ENSINZ
(Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia) en el 2015 alrededor del 18% de adultos
y jovenes presentan obesidad y el 37% esta en sobrepeso 2. Debido a la alta prevalencia de obesidad
en Colombia, se emiti6 la Ley 1355 de 2009 en la que se define la obesidad y las enfermedades
crénicas no transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y se adoptan

medidas para su control, atencién y prevencion. Las entidades estatales y territoriales son las



responsables de promover los estilos de vida saludables, la actividad fisica, la educacion de la

poblacion en alternativas de alimentacion saludables, la produccién y la distribucién de alimentos.3

El sobrepeso y la obesidad estan definidas segun la OMS como un acimulo anormal o excesivo de
grasa que puede ser perjudicial para la salud4, se miden a través del IMC (indice de masa corporal)
el cual, es un indicador de la relacion del peso y la estatura de la persona, se halla dividiendo el peso
expresado en kilogramos sobre la talla al cuadrado expresada en metros. Segun su resultado se
define como sobrepeso el IMC mayor o igual a 25 kg/m? y obesidad mayor o igual a 30kg/m?2 sin
distincion en sexo ni edad para los adultos*®, la obesidad ademas se clasifica como grado | con un
IMC de 30-34.9 kg/m?, grado 1l 35-39.9 kg/m? y grado IlI: 40 kg/m? o0 mas>67,

La obesidad y el sobrepeso se consideran de etiologia multiple, en donde intervienen factores
genéticos, ambientales y psicoldgicos, siendo su principal causa, pero no la tnica, un desequilibrio
entre los aportes caléricos y su consumo.*” En Colombia el patréon de alimentacion reportado por
ENSIN 2015 y 2010 est4 caracterizado por un bajo consumo de frutas y verduras; un consumo de
carbohidratos tipo azucar, miel o panela diariamente en 94,6% de la poblacién; preparaciones fritas
diarias del 32%; comidas rapidas en 50%; gaseosas y bebidas azucaradas en 81,2% de la poblacién,
y con respecto al habito alimentario, 94,1% de los colombianos consumen regularmente desayuno

mientras que 50% ingieren las comidas intermedias 27.

En cuanto a la actividad fisica, la encuesta ENSIN 2015 demostré que el 51,3 % de la poblacion
del pais cumpli6 con las recomendaciones dadas por la OMS de actividad fisica? (150 minutos
semanales de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos semanales de actividad
fisica aerodbica vigorosa o una combinacién equivalente a actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada o vigorosa)*; la mayor parte de estudios demuestran una relacion de causalidad entre
sedentarismo y alimentacion rica en carbohidratos y grasas con la obesidad y el sobrepero,”® ambos
factores caracteristicos de la poblacién colombiana.?”

La obesidad y el sobrepeso son importantes desde el punto de vista de la salud publica y de la
medicina por el papel fundamental que juegan para el desarrollo de enfermedades
cardiocerebrovasculares, metabdlicas, del aparato locomotor, algunos tipos de cancer y trastornos
psicosociales que afectan la calidad de vida de las personas.*>% Ademas de que sus complicaciones,
implican grandes costos del gasto sanitario de un pais, como indica la OMS, la cual estima que entre

el 2% y el 7% del gasto sanitario en las economias desarrolladas puede atribuirse a la obesidad °.

En los trabajadores de la salud, la prevalencia de obesidad suele ser similar que en la poblacion
general, pero al menos 10% de estos trabajadores desarrollaran sindrome metabdlico o enfermedad
cardiovascular dentro de los siguientes 10 afios!®1%12 En un estudio realizado por Pinzén A. y
colaboradores en el afio 2014 en Colombia cuyo objetivo fue determinar la frecuencia del sindrome

metabdlico y sus componentes en los trabajadores de un hospital de 11l nivel de atencién, utilizando



tanto los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes como la definicidon unificada en el afio
2014 encontraron prevalencia de sobrepeso/obesidad del 59.4%, de sedentarismo del 90% vy
frecuencia de sindrome metabdlico del 28.7% por criterios unificados y 26.3% por federacion
internacional de Diabetes; concluyeron que ser parte del personal de la salud no parece ser un factor
estimulante para controlar y disminuir los factores de riesgo cardiovascular tales como el sobrepeso,

la obesidad y el sedentarismo?3,

Zonana A. y colaboradores en el afio 2010 en México tuvieron como objetivo hallar la prevalencia de
obesidad en trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social en una Unidad de Medicina
Familiar y un Hospital General Regional en Tijuana, Baja California; teniendo como resultado una
prevalencia de sobrepeso del 41% y obesidad del 29%, concluyendo que la prevalencia de obesidad
en dicho estudio fue similar a la reportada en el ambito nacional, ademas consideraron como
necesario que en el personal de salud se promueva la vigilancia de la salud para recibir apoyo en

caso de sobrepeso, obesidad y promover estilos de vida saludables?4.

Burgos P. y colaboradores en Espafia con 806 trabajadores de un area de salud en los afios 2001
al 2004 encontraron una prevalencia de obesidad del 13% y de sobrepeso del 36% similar a lo
reportado en la literatura en paises europeos, ademas de encontrar una correlacion significativa entre
edad y obesidad, a mayor edad mas frecuencia de obesidad'®. En Escocia Kyle RG y cols tuvieron
como objetivo estimar la prevalencia de obesidad en enfermeras en Escocia y compararla con otros
profesionales de la salud y a trabajadores que no trabajan en el area de salud en un periodo de
tiempo de 5 afios (2008 al 2012), los resultados fueron que el 69,1% de las enfermeras escocesas
tenian sobrepeso u obesidad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en las enfermeras
que en otros profesionales sanitarios y en ocupaciones no relacionadas con la salud, concluyeron
que la obesidad y el sobrepeso en personal de enfermeria es realmente alto y tiene repercusiones
importantes en su vida y en su actividad laboral por lo que sugieren se deben tomar acciones y

medidas urgentes que tiendan a disminuir este problemal®.

En Inglaterra Kyle R. y colaboradores estimaron la prevalencia de obesidad entre los profesionales
de la salud en Inglaterra y compararon la prevalencia con aquellos que trabajan fuera de los servicios
de salud en datos recogidos desde el 2008 hasta el 2012, hallando una prevalencia de obesidad alta
en todos los grupos ocupacionales, incluyendo: entre enfermeras 25.1%, otros profesionales de la
salud(médicos, especialistas, farmacéuticos, terapeutas, odont6logos) 14.4%,ocupaciones nho
relacionadas con la salud 23.5%, las probabilidades de ser obeso fueron significativamente méas
bajas para otros profesionales de la salud, pero encontraron una prevalencia de obesidad menor en
comparacion con las enfermeras en Australia (28.5%), Nueva Zelanda (28.2%), Estados Unidos
(27.0%), Sudéafrica (51.6%) y Escocia (29.4%). Los investigadores concluyeron que la obesidad

entre los profesionales de la salud puede dificultar la atencion efectiva, segura y sostenible del



paciente a través de las deficiencias de rendimiento que afectan la seguridad del paciente, ademas

de afectar la propia salud de los trabajadores. 17

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion determina la prevalencia de obesidad y sobrepeso
en personal de salud de un centro de atencidn primaria en Bogota en el afio 2020 y sus factores
asociados, con el fin de establecer estrategias eficaces de prevencidn, control y seguimiento a través
de programas de vigilancia epidemioldgica ocupacional, con el propésito de generar un impacto y

probable cambio en los estilos de vida e intervencién de factores de riesgo.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal, en un centro médico de
atencién primaria en Bogot4, donde se incluyeron 163 trabajadores de la salud del centro médico
que corresponden a la totalidad de los trabajadores. Se estim6 un porcentaje de pérdida del 20%
correspondiente a aquellos trabajadores que no aceptaron ser incluidos en el estudio, que no
cumplieron los criterios de inclusién y que no se encontraban en el momento en que se realizaron
las encuestas en el centro médico, por lo que se obtuvo una poblaciéon de estudio de 133
trabajadores. Se incluyeron aquellos trabajadores que formaban parte del area de salud y se

excluyeron las trabajadoras que se encontraban en periodo de lactancia y embarazo.

Los instrumentos se aplicaron a todo el personal de salud quienes previamente firmaron el

consentimiento informado y cumplieron con las caracteristicas de inclusion para el estudio.

El instrumento fue un cuestionario de recoleccion de datos personales donde se diligenciaron
variables demograficas y laborales tales como: edad, sexo, cargo que desempefa, en cuantas
instituciones labora, campo de accién en el que trabaja, horas laborales durante el dia, tiempo que
permanece sedente durante la jornada laboral ,comorbilidades que presentaba entre ellas diabetes,
hipertension arterial, hipotiroidismo, sindrome de Cushing, sindrome de ovarios poliquisticos; las
cuales se consideraron como variables independientes y el peso y talla para célculo de indice de

masa corporal que se tuvo en cuenta como variable dependiente.

Con el cuestionario internacional de actividad fisica version corta se clasificé en tres grupos a los
participantes: el primer grupo hacia referencia a las personas que se consideraron fisicamente
activas durante los Ultimos 7 dias, es decir aquellas personas que realizaron actividades que
implicaran un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mas intenso de lo normal, ademas, que
estas actividades se hayan realizado durante por lo menos 10 minutos al dia. El segundo grupo
fueron las personas que realizaron actividades moderadas en los Ultimos 7 dias como transportar
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar tenis, no se incluyé caminar y en
el tercer grupo se midi6 el tiempo dedicado en caminar en los ultimos 7 dias incluyendo las

actividades que realiz6 en su trabajo, las tareas que realizo en el hogar o en el jardin, donde



debié movilizarse de un lugar a otro, o en el tiempo libre de recreacién. Segun el resultado
obtenido en cada respuesta se realizé un calculo de acuerdo con los MET obtenidos en cada
actividad fisica y se clasificé en actividad fisica moderada, vigorosa o que no realizd ningln tipo de

actividad. Estos datos de actividad fisica se consideraron como variables independientes.

El cuestionario de nutricion KIDMED se basé en la dieta mediterranea, la cual es considerada como
uno de los modelos de alimentacién mas saludables, se clasifico segun el puntaje obtenido en dos
grupos: puntaje menor a 9 significo baja adherencia y mayor o igual a 9 buena adherencia a la dieta.

La adherencia a la dieta Kidmed fue una variable independiente en este estudio.

La toma del peso se obtuvo con ropa ligera y sin zapatos, con balanza digital con una capacidad de
150 kg, expresada en kilogramos; la talla en bipedestacion con la cabeza situada en el plano de
Frankfurt (horizontal nariz trago) expresada en metros. Dichos instrumentos fueron previamente

calibrados y verificados en la prueba piloto.

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) en cada sujeto mediante el indice de Quetelet el cual
relaciona el peso en kilogramos sobre la talla al cuadrado en metros (P/T2). Para la clasificacion de
sobrepeso y obesidad se siguieron los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indicando como normales de 18 kg/m2a 24.9 kg/m?, sobrepeso de 25,0 kg/m?a 29,9 kg/m?y obesidad
mayor o igual de 30 kg/m? .

La base de datos fue construida en el programa Excel, los datos fueron analizados con el programa
estadistico SPSS 24, licencia perteneciente a la Universidad del Rosario. Para las variables de tipo
cuantitativo, se presentaron las principales medidas de tendencia central y de dispersion como
media, mediana, moda, rango y desviacidon estandar, se realizaron analisis bivariado donde se
midieron asociaciones estadisticas con el fin de conocer las variables que se relacionaron con el

evento.

Este proyecto se basé en el cumplimiento de los principios de investigacién con seres humanos de
la Declaracion de Helsinki Il y en la resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. Se
conservo el anonimato de cada participante en el estudio, de acuerdo con la legislacion en Colombia
para el manejo de datos personales y se les proporcioné una hoja de consentimiento informado, la

cual debieron firmar antes de contestar las preguntas de la encuesta.
RESULTADOS

El estudio incluy6 a 133 trabajadores de la salud de un centro médico de primer nivel de atencion
primaria donde 99 (75%) fueron mujeres y 34 (25%) fueron hombres. La edad promedio fue de 38

afios, con limites entre 23 a 60 afios.



Tabla 1 Prevalencia por sexo e IMC en los trabajadores de la salud en centro de atencion primaria,
Bogotéa 2020.

FEMENINO 100 75% 13 % CON

OBESIDAD

MASCULINO 33 25% 48% CON
SOBREPESO

Fuente: Elaboracion propia ,2020.

La frecuencia de obesidad fue mayor en mujeres con un 13% frente a un 6% en los hombres, y la
frecuencia de sobrepeso fue mayor en el sexo masculino en un 48% en comparacién al sexo

femenino con un 36%.

El personal de la salud evaluado estuvo compuesto por el 38% de médicos generales, 13%
odontdlogos, 13% auxiliares de odontologia, 11% médicos especialistas clinicos, 6% auxiliares de
laboratorio, 6% de jefes de enfermeria, 6% auxiliares de enfermeria, 3% nutricionistas, 2%

psicélogos, 2% técnico de radiologia, 1% bacteridloga y 1% trabajador social.

Tabla 2 Cargo laboral en los trabajadores de la salud en centro de atencién primaria, Bogota 2020.

AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 6%

AUXILIAR DE LABORATORIO Y 9 7%
BACTERIOLOGA

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 18 13%
ESPECIALISTAS CLINICOS 14 11%
JEFE DE ENFERMERIA 8 6%
MEDICO GENERAL 50 38%
NUTRICIONISTA 3 3%

ODONTOLOGO 18 13%



PSICOLOGO 2 2%

TECNICO DE RADIOLOGIA 2 2%
TRABAJADOR SOCIAL 1 1%
TOTAL GENERAL 133

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Aun cuando la proporcién de sobrepeso y obesidad en los médicos generales fue mayor que en el

resto de las categorias laborales, estadisticamente no hubo una diferencia significativa (p = 0.79).

Se encontrd que el 75% de los encuestados solo laboran en esta institucién, mientras que el 25% de
los trabajadores tienen mas de un trabajo; el 78% del personal de salud labora 8 horas o menos al
dia; lo cual corresponde a 100 trabajadores de los cuales 50 presentan IMC normal, 42 sobrepeso y
8 presentan obesidad.

Durante su jornada laboral el 60% (77) permanecian mas de la mitad de la jornada en posicion
sedente. De estos 41 de ellos tuvieron un IMC normal, 30 sobrepeso y 6 presentaron obesidad.

El 65% de los encuestados no presentan comorbilidades, sin embargo, el 35 % si las presenta y de
estos el 18% tienen sobrepeso y el 9 % obesidad.

Dentro de los 35% de trabajadores con patologias se encontré como principal comorbilidad asociada
la hipertensidn arterial sistémica (8%), con diferencia significativa (p 0.049).

Tabla 3 Comorbilidades presentadas en los trabajadores de la salud en centro de atencién primaria,
Bogota 2020.

DIABETES MELLITUS TIPO 2 3 2%

HIPERTENSION ARTERIAL 11 8%
SISTEMICA

HIPOTIROIDISMO 4 3%

NINGUNA 86 65%



OTRAS 27 20%

SINDROME DE OVARIO 2 2%
POLIQUISTICO
SINDROME DE CUSHING 0
TOTAL GENERAL 133

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En cuanto a los habitos alimentarios se encontré que el 58% de los trabajadores consume mas de

tres comidas al dia y el 32% Unicamente tres comidas durante el dia.

Segun la encuesta nutricional aplicada de Kidmed basada en la dieta mediterranea, el 68% de los
trabajadores tienen baja adherencia a esta dieta lo que corresponde a 87 participantes de los cuales

43 tenian IMC normal ,34 estan en sobrepeso y 10 trabajadores eran obesos.

Tabla 4. Adherencia a dieta KIDMED y actividad fisica realizada en los trabajadores de la salud en

centro de atencidn primaria, Bogota

BUENA 42 32% MODERADO 54 41%
ADHERENCIA
BAJA 90 68% NA 60 45%
ADHERENCIA
VIGOROSO 19 14%
TOTAL GENERAL 133

Fuente: Elaboracion propia,2020.

Seguln la encuesta aplicada basada en el IPAQ modificado se encontr6 que el 45% de los
encuestados no realiza ningdn tipo de actividad fisica, mientras que el 41% realizan actividad fisica

moderada y el 14% actividad fisica vigorosa.



Se evidencia que de 59 trabajadores (45%) que no realizan actividad fisica, 10 presentaron obesidad
mientras que 28 tuvieron un IMC normal. De los 18 trabajadores que realizaban actividad fisica

vigorosa ninguno presento obesidad y la mayoria de ellos (10 trabajadores) presentaron IMC normal.

El 47% de los participantes tuvieron un indice de masa corporal normal, el 38% presenté sobrepeso,

el 10% obesidad grado | y el 1% obesidad grado Il

Tabla 5 Clasificacién segin IMC obtenido en los trabajadores de la salud en centro de atencion

primaria, Bogota

NORMAL 47%
SOBREPESO 38%
OBESIDAD GRADO | 10%
OBESIDAD GRADO Il 1%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
DISCUSION

La prevalencia de obesidad en el personal de salud del centro médico estudiado fue muy similar a
lo que se muestra en la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) de Colombia para el
afio 2015, donde evidencian un 18% de adultos y jévenes colombianos con obesidad, al igual que
la prevalencia de sobrepeso, un 37% frente a un 38% respectivamente2 En un estudio realizado por
Pinzén A. y colaboradores en el afio 2014 en Colombia los investigadores encontraron una
prevalencia de sobrepeso/obesidad del 59.4%en el personal de salud de un centro médico de llI

nivel en Bogota!? que dista de nuestro estudio alrededor del 10%.

En el estudio realizado por Burgos P. y cols realizado en el Complejo Hospitalario de Palencia
Espafia y en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid Espafia, el 51% de los participantes
presenté un IMC normal, un 36% presentaron sobrepeso y un 13% obesidad 5 hallazgos que no
difieren a nuestro estudio. Sin embargo, segun los autores Alarcén O. y colaboradores en México,
encontraron que el 35.8 % se encontraba en su peso normal, el 38.5 % estaban con sobrepeso,

19.5 % con obesidad grado |, y el 6.4 % con obesidad grado Il %

En cuanto al sexo la frecuencia de obesidad en nuestro estudio fue mayor en mujeres con 13% vs
6% en los hombres, y la frecuencia de sobrepeso fue mayor en el sexo masculino en un 4% en
comparacion al sexo femenino con un 36%; datos similares fueron encontrados por Cruz M. y cols,
en Ciudad de México en el afio 2014, donde obtuvieron como resultado una prevalencia de

sobrepeso en los hombres de 51.5 % frente a 31.9 % en mujeres 11, sin embargo, estos datos difieren



de los obtenidos en el estudio realizado por Nacach A. y cols en México, donde muestran que fue
el género femenino el que presenté mayor sobrepeso con respecto al género masculino!4, al igual
que en el estudio realizado por Naguce M. y cols, cuya prevalencia de sobrepeso en el sexo
femenino fue del 43%, porcentaje mayor que en el sexo masculino y la prevalencia de obesidad fue

del 36% mayor en los hombres comparados con las mujeres??,

En relacion con la actividad profesional se encontré6 mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los médicos generales del centro médico comparado con los otros profesionales, datos que distan
de varios estudios realizados en Europa y en América latina donde se han encontrado mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en enfermeras y auxiliares de enfermeria, segun lo citado por

los aturores Kyle RG y cols.t6:17

En el estudio GBD 2015 Obesity Collaborators®, se evidencia que la patologia con mayor frecuencia
que muestran los pacientes por causa del sobrepeso y obesidad en Colombia es la hipertensién
arterial, con un resultado de 149.900 personas entre 55-59 afios que padecen de dicha patologia por
causa de sobrepeso y obesidad, lo cual es similar con el presente estudio, donde se evidencié

igualmente que la hipertension arterial es la patologia mas asociada a el sobrepeso y la obesidad.

Segun los autores Alarcon O. y cols en México, evidenciaron que los participantes obtuvieron
caracteristicas buenas y muy buenas de calidad de vida en cuanto a su actividad fisica y salud mental
19 lo que difiere a lo obtenido en este estudio donde se encontré que el 45% de los encuestados no
realiza ningun tipo de actividad fisica, y el 68% de los trabajadores tienen baja adherencia a la dieta
Kidmed. Se evidencia una similitud en el estudio realizado en Argentina por Sivila F. y cols, donde
se reportd que tanto en hombres como en mujeres, lo que predomina principalmente en cuanto a la

actividad fisica son las caminatas y ninguna clase de actividad fisica.1®

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio se determiné que la mayoria de trabajadores del area de la salud en el centro médico
estudiado, obtuvieron un indice de masa corporal normal; sin embargo, fue un grupo mayor el que
presento sobrepeso en comparacién con los que presentaron obesidad. La frecuencia de obesidad
fue mayor en mujeres frente a los hombres, y la frecuencia de sobrepeso fue mayor en el sexo

masculino en comparacién al sexo femenino.

La principal comorbilidad asociada a sobrepeso y obesidad fue la hipertension arterial sistémica en

el grupo de trabajadores estudiados.

Se evidencio que casi la mitad de los trabajadores (45%) no realiza actividad fisica y mas de la mitad
(68%) tienen baja adherencia a la dieta Kidmed, lo que deja en evidencia que la mayoria del personal

de salud de este centro médico no presenta habitos de vida saludables. Sin embargo, no se pudo



demostrar asociacion entre la baja adherencia a la dieta saludable y a la actividad fisica con respecto

a la predisposicién para desarrollar sobrepeso y obesidad.

Se demostro también que la duracion de la jornada laboral y el tiempo sedente durante la jornada no

son predisponentes en el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

El IMC elevado en el personal de salud tiene gran importancia e implicaciones negativas en el
desempefio laboral, la presencia de comorbilidades asociadas y la credibilidad de los mismos en sus

actividades laborales diarias que realizan hacia los pacientes.
Se recomienda:

e Capacitar a los trabajadores sobre la importancia de realizar actividad fisica y tener
adecuados habitos nutricionales para evitar el padecimiento de sobrepeso y obesidad.

e Fomentar los habitos de vida saludable en los trabajadores del centro médico de atencion
primaria donde realizamos el estudio.

e Socializar las posibles patologias que se pueden presentar al tener diagnéstico de sobrepeso
y obesidad.

e Direccionar a los trabajadores con sobrepeso y obesidad a citas de valoracion por nutricién
y seguimiento por parte de su EPS.

e Socializar en reuniones de trabajadores del centro médico los resultados encontrados en
este estudio con el fin de dar a conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, malos
habitos nutricionales y el sedentarismo, para crear conciencia en cada uno de estos

trabajadores.
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