
33

Tipo de actividad laboral y salud nutricional en trabajadores 
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Resumen

Esta investigación evaluó el estado nutricional del 

personal administrativo y de servicio del Centro 

Universitario de Arte, Arquitectura y Diseño de la 

Universidad de Guadalajara, a través de un progra-

ma de salud, para conocer la diferencia del estado 

nutricional de acuerdo al tipo de actividad laboral 

de los trabajadores, mediante un estudio cuasi ex-

perimental, de pre-pos intervención, con una mues-

tra de 39 trabajadores. La evaluación se realizó en 

dos etapas; la primera se llevó a cabo a los 6 meses 

de inicio mediante la valoración nutricional de los 

trabajadores, la segunda con la intervención y pos-

teriormente la evaluación. 

Los resultados mostraron la existencia de dife-

rencias en el porcentaje de grasa de los trabajado-

res administrativos y los trabajadores de servicio, al 

inicio y al término de la intervención.

Los trabajadores administrativos y de servicio 

del Centro Universitario presentaron una preva-

lencia de sobrepeso y obesidad, la cual sustenta la 

necesidad de implementar mayores políticas salu-

dables a través de programas que contribuyan a la 

mejora de la salud, mediante una dieta adecuada y 

mayor actividad física, contribuyendo a un óptimo 

rendimiento laboral y mejora en la calidad de vida.

Con este estudio se demuestra que el IMC es un 

indicador más general que el porcentaje de grasa 

corporal y éste último tiene mayor sensibilidad a 

Abstract

This research evaluated the nutritional status of  the ad-

ministrative and service personnel of  the University Cen-

ter of  Art, Architecture and Design of  the University 

of  Guadalajara, through a health program, to know the 

difference of  the nutritional status according to the type 

of  activity of  the workers, through a quasi-experimental 

study of  pre-post intervention, with a sample of  39 wor-

kers. The evaluation was carried out in two stages; The 

first one was carried out 6 months after the start throu-

gh the nutritional assessment of  the workers, the second 

with the intervention and then the evaluation. The results 

showed the existence of  differences in the percentage of  

grasa of  administrative workers and service workers, at 

the beginning and at the end of  the intervention. The ad-

ministrative and service workers of  the University Center 

presented a prevalence of  overweight and obesity, which 

los cambios físicos medidos antes y después de un pro-

grama de intervención, con relación al estado de salud 

nutricional de los trabajadores y sus puestos de trabajo.

Palabras clave; Actividad laboral, sobrepeso, obesidad, 

salud nutricional, promoción de la salud en el lugar de 

trabajo.
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supports the need to implement greater healthy po-

licies through programs that contribute to the im-

provement of  health, through an adequate diet and 

greater physical activity, contributing to an optimal 

work performance and improvement in the quality 

of  life.

This study shows that the BMI is a more general in-

dicator than the percentage of  body fat and the latter is 

more sensitive to physical changes measured before and 

after an intervention program, in relation to the nutritio-

nal status of  workers and Their job possitions.

Key words; Work activity, overweight, obesity, nutritio-

nal health, promotion of  health in the workplace.

Introducción

La salud ocupacional juega un papel primordial 

para el óptimo desempeño de las actividades 

realizadas durante la jornada laboral, tanto para 

la organización, como para el trabajador y para 

el profesional de las ciencias de la salud en el 

trabajo. 

La salud nutricional de los trabajadores es 

un factor importante debido a la ingesta de ali-

mentos con relación a las necesidades dietéticas 

y energéticas del organismo en conjunto con 

las actividades realizadas durante la jornada la-

boral. Una adecuada nutrición es fundamental 

para la salud; por el contrario, una nutrición in-

adecuada puede reducir la inmunidad, aumen-

tar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar 

el desarrollo físico y mental, y reducir la produc-

tividad.

En nuestros días, la atención en salud debe 

ser integral porque los factores que le afectan 

son multivariados. En dicho sentido, los aspec-

tos nutricionales se vuelven esenciales para una 

atención y servicio completo. El estado nutricio-

nal saludable aumenta la productividad durante 

la actividad laboral del trabajador, disminuyen-

do el ausentismo laboral, así como otros proble-

mas de salud. 

Datos proporcionados por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2004), indican que una 

dieta saludable y el ejercicio físico suficiente, son 

los principales factores de promoción y manteni-

miento de una buena salud durante toda la vida. 

Las dietas inadecuadas y la inactividad física son 

dos de los principales factores de riesgo de hiper-

tensión, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso 

u obesidad, así como de las principales enfermeda-

des cardiovasculares, el cáncer o la diabetes (Álva-

rez-Condo, Guadalupe-Murillo, Morales-Murillo 

y Robles-Amaya, 2016; OMS, 2004; Díaz, Mardo-

nes, Mena, Rebolledo y Castillo, 2011). 

La Organización de las Naciones Unidas para 

la Alimentación y la Agricultura (FAO), ubicó a 

México como el país con más obesidad en el mun-

do, con un porcentaje de 32.8% de adultos con este 

problema, arriba de Estados Unidos con un 31.8%. 

El informe muestra que por un 70% de los mexi-

canos adultos tienen sobrepeso, y el 32.8% padece 

obesidad (Pijamasurf, 2013). En países de la Unión 

Europea también existe un aumento de la obesidad 

y sobrepeso que se ubica entre 10 y 20 % en hom-

bres y 10 y 25% en mujeres. Esto nos indica que los 

factores ambientales, son los responsables de esta 

epidemia (Castell y Castell, 2007).
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Se sabe que la diabetes es una de las principa-

les consecuencias originadas por el sobrepeso. 

En México se estima que la población con esta 

enfermedad, fluctúa entre los 6.5 y los 10 mi-

llones (el 10.7% de los habitantes entre 20 y 69 

años), según datos de la Federación Mexicana 

de Diabetes (FMD). Por su parte la Secretaría 

de Salud, en enero de 2012, publicó un aumen-

to en este fenómeno del 30% en las últimas dos 

décadas (Pijamasurf, 2013).

Por lo anterior, el objetivo del estudio es de-

finir la diferencia que existe en el estado nutri-

cional de los trabajadores administrativos y de 

servicio de acuerdo al tipo de actividad laboral 

antes y después de un programa de interven-

ción.

Estado nutricional y actividad laboral.

El término “nutrición” hace referencia al apro-

vechamiento de nutrientes contenidos en los 

alimentos. La carencia, insuficiencia o exceso 

de alguno de ellos conduce a un desequilibrio 

en el estado nutricional (Gisela, 2013). 

Durante los últimos años, México demues-

tra un importante crecimiento económico y 

productivo, en gran parte por el aporte del sec-

tor empresarial y el consiguiente incremento 

por la fuerza laboral. Esto hace cada vez más 

relevante la calidad de vida laboral. Las con-

diciones de trabajo y el tipo de alimentación 

proporcionada son determinantes para la sa-

lud y calidad de vida de las personas. Como lo 

define la Organización Mundial de la Salud, 

OMS (2010), “Un entorno de trabajo saludable 

debe incluir protección a la salud y promoción 

de la salud”.

La alimentación alcanza mayor importan-

cia debido a sus efectos en la calidad de vida 

de los trabajadores y su productividad durante la 

actividad laboral porque alimentación y estado nu-

tricional están altamente ligados al funcionamiento 

biológico del organismo. El estado nutricional y el 

rendimiento laboral forman un dúo inseparable. Por 

ejemplo, diversos estudios según la Organización 

Mundial de la Salud demuestran que saltarse una 

comida genera hipoglicemia lo que reduce el perio-

do de atención y hace más lenta la velocidad con la 

que se procesa la información, aparición de debili-

dad, flojera, entre otras. Contrariamente, un traba-

jador obeso o sedentario, con exceso de nutrientes 

en su alimentación tiene el doble de posibilidades de 

ausentismo que una persona con un estado de salud 

nutricional normal. Cuando el trabajador está sano, 

es más eficiente, alerta y pleno de energía, disminu-

yendo los riesgos de accidentes y manejando de una 

mejor manera situaciones de estrés. 

Las actividades laborales son diversas y cada una 

de ellas requiere de gastos energéticos diferentes de 

acuerdo a cada organismo. Por ejemplo, un trabajo 

de oficina requiere de aproximadamente 1.8 Kcal/

min, a diferencia de otro trabajo como cargador, 

construcción, requiere de 5 a 10 kcal/min (Gisela, 

2013). Es decir, que el esfuerzo físico en el trabajo si 

es intenso, contribuye al gasto energético, y con ello, 

a la pérdida de peso, en función también de la can-

tidad de ingesta (Subirats, Subirats y Soteras, 2011). 

Una adecuada salud nutricional conlleva diversos 

beneficios en los trabajadores como estar más sano 

y reducir la posibilidad de contraer alguna enferme-

dad, prestar mayor atención a las tareas, pensar y ser 

más productivo, aumentar sus ingresos y mejorar su 

bienestar, entre otros. 

Según informes de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT), un buen estado nutricional y la prác-

tica de actividad física en funcionarios o trabajado-

res pueden incrementar los niveles de productividad 
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en un 20% (Gisela, 2013). 

Frente a esta realidad existen empresas e ins-

tituciones, como la Universidad de Chile que 

han implementado programas como el Progra-

ma PROAT (Programa de Optimización de la 

Alimentación y Nutrición en el Trabajador). Es-

tos programas de intervención en alimentación 

saludable, gimnasia laboral y calidad de vida en 

el trabajo mejoran la salud, contribuyendo a la 

disminución de licencias por enfermedad, acci-

dentes, gastos en salud, mejora de las relaciones 

laborales, productividad, entre otros (Gisela, 

2013; Pérez, Yélamos y Rodríguez, 2015; Rey-

naga-Estrada, 2016; Taubert y Cruz, 2014).

Material y Métodos

El estudio se desarrolló en la Ciudad de Gua-

dalajara Jalisco, México, en el Centro Universi-

tario de Arte, Arquitectura y Diseño (CUAAD) 

de la Universidad de Guadalajara. Participaron 

39 sujetos de un total de 146 trabajadores, 18 

(46.2%) eran hombres y 21 (53.8%), mujeres. 

La mayoría se encuentra entre 30 y 40 años de 

edad, con una media de 42.61 (DE = 10.30). 

Con relación a la categoría de puesto, 26 (67%) 

fueron personal administrativo y 13 (33%) per-

sonal de servicio. La carga horaria se reportó en 

rango de 36 y 48 horas semanales. La media de 

antigüedad laboral fue 12.20 años de servicio 

(DE= 9.36). De acuerdo con el tipo de contrato, 

el 56.4 % de los trabajadores informó contrato 

definitivo y el 43.6%, contrato temporal.

El diseño de estudio fue cuasi experimental 

de un grupo con pre y post evaluación, el cual 

se dio seguimiento y evaluó mediante la imple-

mentación de un plan dietético personalizado. 

Participaron voluntariamente 39 trabajadores 

del turno matutino y vespertino. La invitación 

a participar en la investigación se realizó mediante 

convocatoria escrita abierta para personal adminis-

trativo y de servicio mediante circular; y se reclutó 

de manera voluntaria a los trabajadores que firma-

ron el consentimiento informado.

Para la pre-post evaluación del estado nutricio-

nal se procedió a registrar, de manera individual, 

los siguientes indicadores: 

1) Índice de Masa Corporal (IMC) mediante el 

peso y talla. 

2) Porcentaje de masa grasa con las siguientes 

medidas: 

a) Pliegue cutáneo tricipital (PTC); 

b) Pliegue cutáneo bicipital (PCB); 

c) Pliegue cutáneo sub-escapular (PSCE); y 

d) Pliegue cutáneo supra-iliaco (PCSI). 

3) Efectividad del plan dietético: medido a tra-

vés de la disminución de peso graso, pliegues cutá-

neos, medido a través de los indicadores del Índice 

de Masa Corporal y porcentaje de grasa.

Para los análisis estadísticos se utilizaron el Ex-

cel y posteriormente el SPSS versión 21.

Se utilizó la fórmula de T de Student, para el 

análisis de muestras independientes, con base a los 

resultados en la población en la pre y post evalua-

ción.

Dónde:

t = valor estadístico de la prueba t 

de Student.

 1 = valor promedio del grupo 1.

 2 = valor promedio del grupo 2.

฀p = desviación estándar pondera-

da de ambos grupos.

N1 = tamaño de la muestra del gru-

po 1.

N2 = tamaño de la muestra del gru-

po 1.

Para el análisis de muestras dependientes o datos 

relacionados se utilizó la fórmula de;
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Dónde:

t = valor estadístico del procedimien-

to.

 = Valor promedio o media aritmé-

tica de las diferencias entre los mo-

mentos antes y después.

฀d = desviación estándar de las di-

ferencias entre los momentos antes y 

después.

N = tamaño de la muestra.

Resultados

Los trabajadores que participaron en esta in-

vestigación fueron personal administrativo y 

de servicio. Participaron 39 sujetos, 18 (46.2%) 

eran hombres y 21 (53.8%) mujeres. La mayo-

ría se encuentra entre 30 y 40 años de edad, 

con una media de 42.61 (DE= 10.30). Con 

relación a la categoría de puesto, 26 (Aprox. 

67%) son personal administrativo y 13 (Aprox. 

33%) perso¬nal de servicio. La carga horaria 

tiene un rango entre 36 y 48 horas según se ob-

serva en la tabla 2. La media de antigüedad la-

boral es de 12.20 años de servicio (DE= 9.36). 

De acuerdo al tipo de contrato el 56.4 % de 

los trabajadores tienen contrato definitivo y el 

43.6% contrato temporal.

El personal de servicio presentó un diag-

nóstico inicial del estado nutricional no salu-

dable de un 77%, logrando una disminución a 

un 54% después de la intervención.

Con relación al personal administrativo en 

su inicio presentó 38% del estado nutricional 

saludable, logrando incrementarlo hasta el 

54% al término de la intervención. La diferen-

cia con relación al estado nutricional final del 

personal de servicio en su estado saludable fue 

de un 23% y de un 16% en personal adminis-

trativo. 

Con relación al Índice de Masa Corporal (IMC) 

inicial, no existen diferencias significativas entre las 

varianzas del IMC de los trabajadores de servicio 

y de los trabajadores administrativos. De igual ma-

nera, no existen diferencias significativas entre los 

promedios del Índice de Masa Corporal inicial de 

ambas categorías, según tabla 1 y 2. 

De acuerdo al porcentaje de grasa corporal de los 

trabajadores al inicio de la investigación se demos-

tró que no existen diferencias significativas entre las 

varianzas de ambos trabajadores. A diferencia de los 

promedios del porcentaje de grasa corporal, en los 

que si existen diferencias significativas, véase tabla 

3 y 4. 

En el Índice de Masa Corporal (IMC) final, no 

existen diferencias significativas entre las varianzas 

del IMC de los trabajadores de servicio y de los tra-

bajadores administrativos. De igual manera, no exis-

ten diferencias significativas entre los promedios del 

Índice de Masa Corporal final de ambas categorías, 

según tabla 5 y 6. 

Con relación al porcentaje de grasa corporal de 

los trabajadores al término de la intervención se de-

mostró que no existen diferencias significativas entre 

las varianzas de ambos trabajadores. A diferencia 

de los promedios de porcentaje de grasa corporal de 

ambas categorías, en los que sí existen diferencias 

significativas, véase tabla 7 y 8. 

Con relación a los trabajadores administrativos 

se encontró que no existen diferencias significativas 

entre el IMC al inicio y al término de la interven-

ción, ver tabla 9 y 10.

A diferencia en el porcentaje de grasa corporal 

inicial y final de los trabajadores administrativos, se 

demostró que sí existen diferencias significativas en-

tre los promedios, ver tabla 11 y 12. 

En los trabajadores de servicio se encontró que 

no existen diferencias significativas entre el Índice 

de Masa Corporal inicial y final de la intervención, 
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véase tabla 13 y 14. 

Igualmente, a diferencia en el porcentaje de grasa corporal inicial y final de los trabajadores de servi-

cio, se demostró que sí existen diferencias significativas entre los promedios, según tabla 15 y 16. El 

diagnóstico del Índice de Masa Corporal (IMC) indicó nivel no saludable con sobrepeso u obesidad en 

el 67% de la población estudiada. Específicamente, el 77% fue en trabajadores de servicio y el 38% en 

personal administrativo.

Carga horaria

36 horas

40 horas

42 horas

48 horas

Total

Frecuencia

9

5

2

23

39

Porcentaje

23.1

12.8

5.1

59.0

100.0

Tabla 1. Carga horaria. 

F
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e 

pr
op
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.

Tabla 2. IMC y Porcentaje de grasa Inicial y Final por categoría de puesto.

Fuente propia.
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Tabla 3. Prueba de muestras independientes/IMC y Grasa corporal Inicial y Final

Prueba de muestras independientes
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Tabla 4. Prueba de muestras relacionadas IMC inicial y final/ y Grasa Corporal inicial y final en trabajadores 

administrativos y de Servicio.

Tabla 5. Porcentaje de grasa inicial y final/ en trabajadores administrativos y de Servicio.

F
ue

nt
e 

pr
op

ia
.

F
uente propia.
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Discusión

La mayor parte de los estudios son descriptivos 

y transversales que no realizan trabajo de inter-

vención que permitan comparar los momentos 

antes y después como el presente modelo de 

investigación.

 Con relación a otros estudios en trabaja-

dores, Burgos; Rescalvo; Ruiz y Velez (2008), 

se enfocaron a trabajadores de hospitalario 

analizando edad, sexo categoría y antigüedad, 

además de peso y talla. Los sujetos reportaron 

edades entre 21 y 68 años, y promedio de 43 

años; en donde la mayoría (77%) fueron mu-

jeres y el restante 23% hombres. Se analiza-

ron 9 diferentes categorías, pero orientadas a 

conocer la prevalencia de sobrepeso y obesi-

dad a partir del IMC, por sexo y edad. Como 

observamos, los objetivos y resultados fueron 

distintos, porque el estudio descrito solamente 

busca identificar la prevalencia de la obesidad 

y el sobrepeso; y las diferencias por puesto de 

trabajo, pero sin buscar ninguna influencia del 

puesto de trabajo respecto a la alimentación y 

el estado nutricio; pero el estudio coincide en 

los grupos poblacionales respecto a la edad y 

distribución de la proporción de género. 

Osuna, Hernández, Campuzano y Salme-

rón (2006) utilizan el IMC y otras me-diciones 

para identificar sus diferencias con los auto re-

portes y la percepción de la imagen corporal 

en trabajadores adultos también de ambiente 

hospitalario (Instituto Mexicano del Seguro 

Social, en Morelos, México). Pero igualmente 

tienen diseño, objetivos y resultados diferentes. 

Respecto a los resultados en donde se obser-

van las diferencias significativas entre el IMC y 

el porcentaje de grasa corporal, Padilla (2014) 

explica que los diferentes métodos y procedi-

mientos para evaluar la composición corporal y an-

tropométrica tienen ventajas y desventajas, respecto 

al costo, grado de precisión y practicidad. Ambos 

métodos permiten identificar el sobrepeso y la obe-

sidad en las personas y los grupos (prevalencia). Sin 

embargo, como ya se explicó, el IMC es más general 

y se habla de cierta inconsistencia en el análisis de la 

composición corporal, porque además de la adiposi-

dad también refleja la masa libre de grasa, la masa 

ósea y la masa muscular; a diferencia de la medición 

de los pliegues cutáneos para calcular el porcentaje 

de grasa, de manera más específica. En este estudio 

de Padilla (2014) se encuentran resultados contradic-

torios porque si bien se habla de relaciones significa-

tivas altas, también se presentan correlaciones bajas 

y moderadas, pero cuando el IMC se agrupa por ca-

tegorías, y menor valor predictivo en niños mayores 

de 13 años; con diferencias importantes entre los se-

xos (niñas y niños) y las edades.

Igualmente, Del Campo; González y Gámez 

(2015) consideran el IMC con inhabilidad para dis-

criminar la grasa corporal y la grasa magra; y rea-

lizan un estudio descriptivo transversal, observacio-

nal y prospectivo en estudiantes universitarios para 

observar la relación entre el IMC y el porcentaje de 

grasa, encontrando alta correlación en hombres y 

mujeres; pero baja correlación cuando se evalúa el 

IMC agrupando a los sujetos con sobrepeso y obesi-

dad; o por exceso de grasa. Es decir, se concluye que 

el IMC tiene una correlación curvilínea con el por-

centaje de grasa corporal, por lo que ambas variables 

no mantienen fuerte correlación.

Conclusiones

Con este estudio se demuestra que el IMC es un indi-

cador más general que el porcentaje de grasa corpo-

ral y éste último tiene mayor sensibilidad a los cam-

bios físicos medidos antes y después de un programa 
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de intervención, con relación al estado de salud 

nutricional de los trabajadores y sus puestos de 

trabajo. La relación que existe entre el IMC, el 

porcentaje de grasa corporal, y la actividad la-

boral que tienen los trabajadores, se ve reflejado 

en el diagnóstico de salud que presentan antes 

y después de la intervención, principalmente en 

los resultados del porcentaje de grasa, demos-

trando que si existen diferencias significativas 

en ambas categorías de los puestos de trabajo. 

Los trabajadores administrativos y de servi-

cio del Centro Universitario pre-sentaron una 

prevalencia de sobrepeso y obesidad (67%) con 

promedio cercano a la media nacional (69.5%), 

lo cual sustenta la necesidad de implementar po-

líticas saludables a través de programas que con-

tribuyan a la mejora de la salud, mediante una 

dieta adecuada y mayor actividad física. 

Con base en Bagrichevsky, Estevao, Vascon-

cellos y Castiel (2007) uno de los elementos que 

se buscan promover entre los trabajadores uni-

versitarios administrativos y de servicio con los 

que se aplicó la intervención es dar a conocer 

la gran responsabilidad individual del compor-

tamiento cotidiano orientado a la salud, insa-

lubre o de riesgo, y su repercusión en su esta-

do nutricional para generar un entorno laboral 

saludable. En tal sentido, se trata de promover 

los estilos de vida saludable y combatir el se-

dentarismo, sin que represente un argumento de 

persecución, culpabilidad, o desobediencia a las 

normas de prevención por parte de las personas. 

Si no en la sana mediación para la promoción 

de las políticas públicas, se respete el derecho del 

ser humano a su autodeterminación y respon-

sabilidad individual, bajo el empoderamiento y 

participación de los trabajadores y del personal 

directivo, desde un carácter integral, multisecto-

rial e interdisciplinario (Barrios y Klij, 2006).

Aunque en el trabajo de intervención global se 

incluyeron otras variables y objetos de estudio, por 

cuestiones de delimitación en la presente investiga-

ción sólo se incluyeron los aspectos nutricionales, 

aunque sabemos que otro efecto a considerar entre 

el sedentarismo y el estilo de vida saludable es la 

distorsión de los valores y significados culturales 

de las prácticas contemporáneas de cuidados con 

el cuerpo, la salud, el deporte y la actividad físi-

ca lúdicas (Bagrichevsky, Estevao, Vasconcellos y 

Castiel, 2007).
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