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RESUMEN 

 

En Venezuela el sobrepeso y obesidad son entidades clínicas frecuentes en la 

población adulta económicamente activa, asociadas a enfermedades crónicas no 

trasmisibles. Objetivo: Analizar los factores laborales y no laborales asociados al 

sobrepeso y obesidad  en trabajadores (as) de la empresa International Business 

Machines, Caracas, Venezuela. Metodología: Se realizó un estudio epidemiológico 

de campo, analítico de tipo transversal, cuantitativo. La muestra estuvo conformada 

por 238 trabajadores de oficina,en una población de 733 trabajadores activos, 

seleccionados por muestreo aleatorio simple. Para la recolección de datos se utilizó la 

historia clínica nutricional, cuestionario internacional de actividad física, cuestionario 

de Maslash para estrés laboral y mediciones antropométricas de peso, talla e IMC. 

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores se ubicó en 

43,70%. Los principales resultados de las variables asociadas con significación 

estadística fueron: Comportamiento sedentario (OR=7,5245; p<0,0001), dieta 

hipercalórica (OR=4,0898; p<0,0001), agotamiento emocional alto (OR=1,3584; 

p=0,0003), trabajo nocturno/rotativo (OR=1,8141; p=0,0067), horas extras 

(OR=1,2221; p=0,0003). Conclusión: La exposición a factores como el 

comportamiento sedentario, inadecuados hábitos alimenticios en el trabajo, el estrés 

laboral y el trabajo nocturno de los trabajadores de oficinas en International Business 

Machines se  asocian significativamente con el riesgo de padecer sobrepeso y 

obesidad. 

 

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad, Trabajadores, Salud Ocupacional. 
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ABSTRACT  

 

In Venezuela overweight and obesity son Entities Clinics frequent in 

economically active adult population, Associated Chronic non-communicable 

diseases. Objective: · analyze without Labor Occupational Factors associated with 

overweight and obesity in workers (as) version of International Business Machines, 

Caracas, Venezuela. Methodology: A quantitative field epidemiological study, cross-

sectional analytical was held. The sample consisted of 238 office workers in a 

population of 733 active workers, selected by simple random sampling. Nutritional 

history was used to collect data, the International Physical Activity Questionnaire, 

Questionnaire paragraph Maslash job stress and anthropometric measurements of 

weight, height and BMI. Results: The prevalence of overweight and obesity in 

workers stood at 43.70%. The main results of statistical variables Associated Were 

significance: Sedentary behavior (OR= 7.5245, p<0.0001), high-calorie diet (OR= 

4.0898, p<0.0001), high emotional exhaustion (OR= 1.3584, p= 0.0003), night work / 

rotary (OR= 1.8141, p= 0.0067), overtime (OR= 1.2221, p= 0.0003). Conclusion: 

Exposure of factors as sedentary behavior, inadequate Eating Habits at Work, work 

stress and night work Workers International Business Machines offices are 

significantly associated with the risk of becoming overweight and obese. 

 

Keywords: Overweight, Obesity, Employees, Occupational Health. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

La  Organización Mundial de la Salud, con siglas OMS, en el año 2005 define 

el sobrepeso y la obesidad como una acumulación anormal o excesiva de grasa que 

puede ser perjudicial para la salud. Cada año fallecen por lo menos 2,8 millones de 

personas adultas como consecuencia del sobrepeso y/u obesidad, siendo en conjunto 

el quinto factor principal de riesgo de defunción en el mundo (Centro de Prensa 

OMS, 2012). 

En lo que respecta al campo de la salud ocupacional, la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) indica que en el año 2001, Enfermedades Crónicas 

No Transmisibles (ECNT) relacionadas con el sobrepeso de la población en edad 

productiva, causaron 46 por ciento de todas las enfermedades del mundo y 60 por 

ciento de las muertes (Wanjek, 2005). 

 

De acuerdo a la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y 

la Agricultura (FAO, siglas en ingles), los diez países con mayor prevalencia de 

sobrepeso y obesidad de su población en edad productiva para el año 2013 en orden 

descendente son: Nauru (94.5%), Tonga (90.8%), Estados Unidos (70.8%), Arabia 

Saudita (69%), México (68.1%), Reino Unido (64.2%), Australia (63.7%), Finlandia 

(58%),  Jamaica (55.3%) y Francia (50.1%). 

 

En países de Latinoamérica la prevalencia de obesidad en adultos alcanza al 

23 por ciento de la población de la región, donde los países con mayor obesidad de su 

población en edad productiva son: San Cristóbal y las Nieves (41%), Belice (35%), 

Bahamas (35%), México (33%), Barbados (33%) y Venezuela (31%), por lo que  se 

estima una pérdida del 5 por ciento del producto interno bruto en la región, como 

consecuencia de los gastos sanitarios por sobrepeso y obesidad (FAO, 2013). 
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En Venezuela la OMS en el año 2010 la ubicaba en el vigésimo cuarto puesto 

a nivel mundial con sobrepeso y obesidad, correspondiente a 65 por ciento de la 

población mayor de 15 años, para el año 2014 la organización Intermón Oxfam en 

conjunto con la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura ubica a Venezuela en el décimo puesto a nivel Mundial y el Segundo 

puesto de los países latinoamericanos como mayores índices de sobrepeso y obesidad, 

a nivel mundial, de un total de 125 países incluidos en el estudio.   

El Instituto Nacional de Nutrición (INN) establece que la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad (también llamada malnutrición por exceso), de la población 

adulta entre 18 a 40 años de edad (población productiva), para el año 2013 es de 

54,95%, donde 29,52% corresponde a sujetos con sobrepeso y 25,43% a personas con 

obesidad. En Caracas, entre los años 2008 y 2010 respectivamente, la prevalencia de 

obesidad en la población económicamente activa fue de 21,82% y sobrepeso 32% 

(INN, 2014). 

El estilo de vida actual favorece el desarrollo de la obesidad y sobrepeso 

(Parysow R, 2005), los cuales han sido asociados con los hábitos de dieta 

hipercalórica (Ardila M, Chacón O, y Herrán O, 2014), el sedentarismo y/o la poca 

actividad física (Zavala J, Leraç L, Vio F, 2006), el agotamiento emocional (Ranchal 

A y Vaquero M, 2010) y el estrés mental (Serrano M, Moya L y Salvador A, 2009), 

también se ha evidenciado que las actividades laborales influyen significativamente 

en el desarrollo de sobrepeso y obesidad (Ruiz M, Cifuentes M, Segura O, Chavarria 

P y Sanhueza X, 2010), tal es el caso del trabajo por turnos, horas extras, la 

antigüedad laboral y los cargos  en áreas de oficina, los cuales han sido asociados con 

la obesidad en trabajadores de instituciones públicas y privadas (Jungwee P, 2009). 
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Diversos estudios vinculan directamente la ansiedad con el sobrepeso (Tapia, 

2006), (Silvestri et al, 2005), otros, buscan relacionar el estrés laboral y el sobrepeso, 

pero, los resultados no han sido concluyentes (Ribeiro et al, 2011), (Gómez et al, 

2009), (Serrano et al, 2009), sin embargo, un estudio realizado en México, indica que 

el sobrepeso y el agotamiento emocional derivado de la actividad laboral están 

asociados directamente (García et al, 2011), con resultados estadísticamente 

significativos. 

El bajo consumo de fibras y vegetales, y, el alto consumo de grasas en la 

dieta, contribuyen al desarrollo de la obesidad (Zavarize et al, 2012), igualmente, las 

personas con comportamiento sedentario tienden a padecer de sobrepeso y obesidad 

en comparación con aquellos que realizan actividad física (Zabala et al, 2010).  

 

Los hábitos psicosociales en el lugar de trabajo o fuera de este, como el 

consumo de alcohol (Moraes et al, 2011) y el cigarrillo (Trujillo et al, 2010), también 

influyen de manera significativa en el desarrollo de sobrepeso (Rodríguez et al, 

1997), lo cual genera grandes pérdidas económicas y bajas en la producción, 

derivadas del ausentismo laboral como consecuencia de estas entidades clínicas 

(Zárate et al, 2009), (Wanjek, 2005). 

Las restricciones del sueño también predisponen a padecer, a largo plazo, 

malnutrición por exceso y enfermedades crónicas no transmisibles, por lo cual, 

aquellos trabajadores que laboran durante turnos rotativos y nocturnos tienen mayor 

riesgo de desarrollar sobrepeso (Ruiz et al, 2010). Por otra parte, el sobrepeso y la 

obesidad son factores de riesgo para desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles, tales como enfermedades hepatobiliares, pulmonares, cardiovasculares, 

articulares, diversos tipos de cáncer, diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, 

entre otras (Trujillo et al, 2010), también, existen enfermedades hipotalámicas y de 

origen genético que favorecen el aumento de peso (Guzmán et al, 2010). 
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A pesar de todas las investigaciones que se han realizado en relación al 

sobrepeso y la obesidad en el Mundo y en nuestro país, son pocas las que se enfocan 

en la influencia de los factores laborales y su relación con la malnutrición por exceso,  

y más escaso aun, aquellas investigaciones relacionadas con los trabajadores en áreas 

de oficina, donde el comportamiento sedentario predomina, motivado al uso de 

equipos de computación, que los obliga a permanecer en sedestación prolongada, 

durante la mayor parte de la jornada laboral (Varela et al, 2013).  

El inadecuado comportamiento alimentario durante su jornada de trabajo o el 

periodo de descanso, caracterizado por consumo de golosinas y comida rápida 

(Trujillo et al, 2010; Matos et al, 2009), además, de los hábitos y factores no laborales 

que también intervienen en el desarrollo del sobrepeso y obesidad (Guzmán et al, 

2010), todos estos factores han sido estudiados de forma aislada o individualmente, 

sin englobarlos en una misma investigación. 

En la empresa International Business Machines (IBM) Venezuela, ubicada en 

la ciudad de Caracas, en los datos registrados por el servicio médico de la empresa, 

mediante el sistema de vigilancia epidemiológica, indica que la prevalencia de 

trabajadores con obesidad y sobrepeso corresponde a 46 por ciento del total de 

trabajadores atendidos, según el reporte médico anual del año 2012. 

El Comité de Seguridad y Salud Laboral de IBM Venezuela requiere de 

evidencia médico-científica para abordar el problema a través de un Programa de 

Control Nutricional y de Peso, con la finalidad de diseñar el programa y solicitar 

presupuesto a IBM Internacional con Sede en Estados Unidos. 

En concordancia a esta problemática, mediante esta investigación, se plantea 

la siguiente interrogante ¿Cuáles son los factores laborales y  no laborales asociados 

al sobrepeso y obesidad en los (as) trabajadores (as) de International Business 

Machines (IBM) Venezuela? 



5 
 

La razón de ser de esta investigación radica en  tres aspectos que se enumeran 

a continuación: (a) Necesidad de disminuir la prevalencia del sobrepeso y obesidad 

en los lugares de trabajo, (b) necesidad de conocer los factores de riesgo laborales,  

correlativamente, con los factores de riesgo no laborales que pudieran estar asociados 

al sobrepeso y la obesidad y (c) necesidad de implementar programas de prevención y 

control de peso en los lugares de trabajo, donde el trabajador pasa gran parte de su 

tiempo. 

La importancia del presente estudio radica en que la obesidad y el sobrepeso a 

largo plazo tienen consecuencias en el desarrollo de enfermedades crónicas no 

transmisibles, así como un incremento en el riesgo de mortalidad, por lo cual, al 

conocer los factores laborales asociados a la obesidad y sobrepeso se puede elaborar 

un programa de control de peso en los lugares de trabajo, disminuir la prevalencia de 

la entidad clínica, hacer vigilancia epidemiológica y control de los trabajadores con 

enfermedades crónicas no transmisibles, brindar seguridad social a los trabajadores, 

incrementar la productividad de la empresa, disminuir los indicadores de ausentismo 

laboral, garantizar condiciones dignas de trabajo y aplicar lo relacionado con la 

agenda del trabajo decente de la OIT y lo establecido en la Ley Orgánica de 

Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) de 

Venezuela.  
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Objetivos de la investigación. 

 
 

Objetivo general.  

Analizar los factores laborales y no laborales asociados al sobrepeso y 

obesidad  en trabajadores (as) de la empresa International Business Machines (IBM) 

Venezuela, 2013. 

 

Objetivos específicos. 

1. Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los (as) trabajadores 

(as) de la empresa International Business Machines (IBM) Venezuela.  

 

2. Identificar los factores laborales y no laborales de los (as) trabajadores (as) de 

IBM Venezuela.  

 

3. Asociar el riesgo de padecer obesidad y sobrepeso con los factores laborales y 

no laborales de los (as) trabajadores (as) de IBM Venezuela.  
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METODOLOGÍA 

 
 

Tipo y área de estudio. 

El estudio realizado fue de tipo transversal, cuantitativo, para la determinación 

de los factores laborales y no laborales asociados a la obesidad y sobrepeso en los 

trabajadores de IBM Venezuela. Se realizó en la empresa IBM Venezuela con sede 

principal en la ciudad de Caracas, cuya actividad económica corresponde a la 

comercialización de software y hardware en Venezuela y Latinoamérica, el ambiente 

de trabajo son áreas de oficinas, la actividad laboral general que se realiza en la 

empresa tiene relación con la asesoría técnica a distancia de los clientes, marketing de 

procesos, programas, software, hardware y tutoría al personal operativo de la empresa 

en el año 2013.  

 

Población y muestra. 

La población consta de 733 trabajadores efectivos de la empresa IBM 

Venezuela. El tipo de muestra fue probabilística, determinada por el método aleatorio 

simple, fue calculada con la fórmula n= K
2
pqN/(e

2
(N-1))+K

2
pq, de donde se obtuvo 

el siguiente resultado:  

n=1,96
2
.65.35.733/(5

2
.(733-1))+1,96

2
.65.35=6406156,12/18300+8739,64= 

6406156,12/27039,64= 237,9172 ≈ 238 

La muestra estuvo conformada por 238 trabajadores (as), basada en un 95% de 

intervalo de confianza, con un margen de error del 5%, seleccionada de forma 

aleatoria simple para el cálculo de la prevalencia, se utilizó como marco muestral la 

nómina de la empresa y se seleccionó al azar por medio de la tabla de números 

aleatorios. Como criterios de inclusión se contempló a los trabajadores activos de 

áreas o departamentos de oficina, con más de un año en la empresa. Se excluye de la 

investigación trabajadoras embarazadas, personal de mantenimiento, personal de 

vigilancia y otros trabajadores que no pertenezcan a áreas o departamentos de oficina. 

Trabajadores que pertenezcan a contratistas dentro de las instalaciones de IBM 

Venezuela. 
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Las variables no laborales están conformadas por edad, sexo, dieta, 

comportamiento sedentario, antecedente familiar de obesidad y sobrepeso, 

enfermedades preexistentes (diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hiperinsulinismo) 

uso de fármacos (metformina y bloqueantes de lipasa), hábitos psicobiológicos 

(fumar, alcohol). Las variables laborales están constituidas por cargo, turno de 

trabajo, horas laboradas, antigüedad laboral, atención de cliente durante hora libre, 

comportamiento sedentario, agotamiento emocional, realización personal y 

despersonalización. 

Instrumentos y Técnicas de Recolección de Datos. 

Historia clínica nutricional. 

La Historia Clínica Nutricional fue adaptada y validada por el grupo de 

expertos en la Especialidad de Nutrición Clínica de la Universidad Simón Bolívar en 

la ciudad de Caracas (ver anexo), quienes prestaron su colaboración para el diseño del 

instrumento, con base a las necesidades de la investigación. A cada trabajador (a) se 

le realizó una historia clínica nutricional con la finalidad de identificar las variables 

de interés para la investigación de tipo laborales y  no laborales del trabajador (a). Las 

partes que componen la historia clínica nutricional son los siguientes: 

1. Datos del trabajador; que incluyen las siguientes variables: 

Sociodemográficas: Edad, sexo, estado marital. Laborales: Cargo, departamento, 

antigüedad laboral, horarios y turnos de trabajo, horas extras, viajes laborales. 

 

2. Hábitos psicobiológicos; consumo de cigarrillos, alcohol, café, fármacos.  

 

3. Antecedentes médicos personales; pertinentes relacionados con obesidad y/o 

sobrepeso (diabetes mellitus, hipertensión arterial, hipotiroidismo). 
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4. Hábitos alimenticios e ingesta nutricional; laborales y no laborales, se 

utilizó una encuesta internacional de valoración nutricional incluida en la historia 

clínica, la cual consta de 27 preguntas con base a una escala de Likert, que consta de 

3 respuestas posibles, las cuales son; (a) Siempre, (b) A veces, (c) Nunca (ver 

anexo), los resultados van a indicar si la persona tiene una dieta normocalórica, 

hipercalórica o hipocalórica, también se puede evaluar cada pregunta como una 

variable independiente. 

 

5. Mediciones antropométricas: (a) Peso y talla: El peso se cuantificó con la 

persona en ropa interior y de pie, utilizando una balanza mecánica marca Health o 

Meter código 402KL, el registro se hizo en Kilogramos y gramos. Para la talla se 

utilizó el tallímetro de la balanza, con el trabajador(a) en 
 
posición de pie, los talones 

juntos, los brazos al lado del cuerpo y de espaldas al mismo, el registro se hizo en 

metros y centímetros. (b) Índice  de  masa  corporal (IMC): Para  determinar  el 

sobrepeso  y obesidad, se utilizó el IMC de acuerdo a los criterios de la 

Organización mundial de la salud 2005, se calcula con la fórmula peso/talla
2
 

representado en Kg/mt
2
. 

 

Evaluación del comportamiento sedentario y actividad física. 

El Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (General Practice Assessment 

Questionnaire, GPAQ siglas en inglés) 2da versión (ver anexo), ha sido desarrollado 

por Departamento de Enfermedades Crónicas, Promoción de la Salud, Vigilancia y 

Prevención en la población de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para la 

vigilancia de la actividad física en los países. Recopila información sobre la 

participación en la actividad física y el comportamiento sedentario en tres dominios, 

los cuales son: (a) Actividad en el trabajo, (b) Actividad al desplazarse y (c) 

Actividad en el tiempo libre. Según el protocolo de este cuestionario se debe 

contestar todas las preguntas, si se salta alguna o se elimina uno de los campos, los 

resultados que pueda calcular se verán afectados (Guía GPAQ, 2002).  
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El cuestionario consta de 16 preguntas en total, 5 de las cuales son preguntas 

cerradas de si / no y 10 están constituidas por preguntas abiertas controladas. Para el 

análisis de estos dominios se pueden desglosar en seis diferentes “sub-dominios”. 

Estos “subdominios” son: Trabajo vigoroso (códigos P1-P3), Trabajo moderado 

(códigos P4-P6), Viajes (códigos P7-P9), Recreación vigorosa (códigos P10-P12), 

Recreación moderada (códigos P13-P15) y Sentado o comportamiento sedentario 

(código P16) (Guía GPAQ, 2002).  

La actividad física o la inactividad de una población se pueden describir de 

diferentes maneras. Las dos formas más comunes son: (a) Para estimar la actividad 

física media o la mediana de una población usando un indicador continuo, como 

MET-minutos por semana o tiempo de permanencia en la actividad física y (b) para 

clasificar un cierto porcentaje de una población como "inactiva" o 'insuficientemente 

activa" mediante la creación de un punto de corte para una cantidad específica de  la 

actividad física (Guía GPAQ, 2002).  

El MET (Equivalente Metabólico) es la medida que se utiliza normalmente para 

analizar la actividad física. El MET corresponde a la proporción del índice de 

metabolismo trabajando y en situación de reposo. Un MET se define como 1 

kcal/kg/hora y equivale a la energía consumida por el cuerpo en reposo. Un MET 

también se define como el oxígeno consumido en ml/kg/min cuando un MET 

equivale a 3.5 ml/kg/min de oxígeno consumido en situación de reposo (Guía GPAQ, 

2002). 

Los valores de MET se aplican a las variables de tiempo de acuerdo con la 

intensidad (moderada o vigorosa) de la actividad. Aplicando valores MET a los 

niveles de actividad, lo cual nos permite calcular la actividad física total. Para el 

cálculo del gasto energético total de una persona a partir de datos GPAQ (cuadro 3), 

se utilizan los siguientes valores MET: 
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Cuadro 1. Valores del Equivalente Metabólico (MET) de acuerdo a los dominios del 

GPAQ 

Dominio Valor MET 

Actividad en el trabajo. 
Valor Moderado MET = 4,0  

Valor vigoroso MET = 8,0 

Actividad al desplazarse. Transporte Ciclismo y caminar valor MET = 4,0  

Actividad en el tiempo libre. 
Valor Moderado MET = 4,0  

Valor vigoroso MET = 8,0 
Fuente: General Practice Assessment Questionnaire 2da versión en inglés.  

 

Para el cálculo de un dominio, se toma en cuenta el tiempo total empleado en la 

actividad física durante una semana normal y la intensidad de la actividad física. A lo 

largo de una semana, incluyendo la actividad para el trabajo, durante el tiempo de 

transporte y el ocio, los adultos deben hacer por lo menos: (a) 150 minutos de 

actividad física de intensidad moderada, o, (b) 75 minutos de actividad física de 

intensidad vigorosa, o, (c) Una combinación equivalente de intensidad vigorosa 

moderada y física actividad que alcanzó al menos 600 minutos MET (Guía GPAQ, 

2002). La OMS desarrolló este cuestionario para que las variables fueran depuradas y 

analizadas directamente en EpiInfo, asociado con los códigos de cada pregunta para 

el correspondiente subdominio, de esta manera el análisis de los resultados sería más 

sencillo y rápido.  

Evaluación del estrés laboral. 

 

Para la evaluación del estrés laboral se utilizó el cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory (Briseño, Y., García, B.,  Rivera, M., González, J. 2012) este es un 

instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los 

sentimientos y pensamientos con relación a su interacción con el trabajo, a diferencia 

de otros cuestionarios, este mide el estrés laboral y más específicamente el Síndrome 

del Burnout. 
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El instrumento está formado por 22 ítems que se valoran con una escala tipo 

Likert. El sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a 

“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas 

en los ítems. La factorización de los 22 ítems arroja en la mayoría de los trabajos 3 

factores que son denominados agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal en el trabajo. Los tres factores han sido obtenidos con muestras 

de diferentes colectivos profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas 

del MBI. 

 

La subescala de Agotamiento Emocional (AE) está formada por 9 ítems que 

refieren la disminución o pérdida de recursos emocionales o describen sentimientos 

de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la subescala de 

Despersonalización (D) está formada por 5 ítems que describen una respuesta fría e 

impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de 

atención; y la subescala de Realización Personal en el trabajo (RP) está compuesta 

por 8 ítems que describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. 

 

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y 

Despersonalización puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar 

quemado, en la subescala de realización personal en el trabajo bajas puntuaciones 

corresponden a altos sentimientos de quemarse. Se deben mantener separadas las 

puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una puntuación única porque no 

está claro si las tres pesan igual en esa puntuación única o en qué medida lo hacen. 

 

Para el presente estudio se sustituyó la palabra paciente, inmersa en las 

preguntas del cuestionario, por cliente. Se decide utilizar este test, en vista que las 

características generales de los trabajadores se adaptan a este tipo de evaluación, estos 

trabajadores pertenecen a una empresa transnacional y sus actividades se 

fundamentan en metas de trabajo, mensual y trimestralmente les son realizadas 

auditorías y están bajo una constante evaluación por parte de sus supervisores.  
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Análisis Estadístico. 

El análisis de los datos se realizó mediante el uso del paquete de estadístico de 

datos EpiInfo versión 7 y stat graphics centurion XVI.II. Por ser un estudio 

transversal se requiere el cálculo de la prevalencia, en este caso de las variables 

dependientes: sobrepeso y obesidad, así como porcentajes y frecuencias, de las otras 

variables en estudio., así como medidas de tendencia central y dispersión para las 

variables cuantitativas, en la primera fase de análisis, la cual correspondió al análisis 

descriptivo. 

Posteriormente para el análisis de la asociación de variables se utilizó la 

medida de asociación odd ratio (OR) crudo. Para el control de variables confusoras, 

utilizando en el análisis univariado, con el respectivo cálculo del chi2 y análisis final 

del comportamiento de las variables de interés; estrés y sobrepeso y obesidad, 

particularmente su interacción. Se procedió a la realización del análisis de regresión 

logística múltiple para el cálculo de los OR ajustados. El intervalo de confianza (IC) 

utilizado fue del 95% y un valor de p <0,05.   

 Consideraciones bioéticas. 

 

Esta investigación cuenta con los permisos de IBM Venezuela y el Comité de 

Seguridad y Salud Laboral de IBM Venezuela para el desarrollo de la investigación 

dentro de sus instalaciones. Se hizo entrega del consentimiento informado a los 

trabajadores (as) antes de iniciar la aplicación de los instrumentos, aclarando de 

forma explícita los fines de la investigación, los instrumentos a aplicar, los beneficios 

de la misma y el compromiso de informar los resultados y diagnósticos nutricionales 

obtenidos de forma general e individual, por lo cual los trabajadores (as) debían 

colocar su nombre, apellido, cédula de identidad, firma y huella, con el fin de 

corroborar su participación en el estudio. Las historias clínicas nutricionales y los 

instrumentos aplicados fueron añadidos al expediente de salud de cada trabajador(a) 

participante, los cuales estarán bajo la custodia del Servicio Médico de IBM 

Venezuela, 2013. 
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RESULTADOS 

 

 

En la tabla 1, se puede apreciar la distribución casi equitativa de los 

trabajadores de acuerdo al sexo, predominando el femenino 120(50,42%); el rango de 

edad predominante fue entre 20 a 35 años de edad, representa la mayoría de la fuerza 

de trabajo de IBM (64,29%). La mayoría de los trabajadores pertenecen al 

departamento de operaciones 113(47,48%) bajo el esquema de contratación de 

personal operativo, en esta área se realizan los proyectos informáticos, asistencia 

técnica y seguimiento de los clientes. En cuanto a la antigüedad laboral 163(68,49%) 

de los trabajadores tienen  1±5 años laborando en IBM Venezuela, 2013. 

 

 

En lo que respecta a los horarios de trabajo, según lo establecido en el 

contrato 209(87,82%) de los trabajadores se encuentran en el turno diurno de 8am a 

5pm, con una hora de descanso para el almuerzo desde las 12pm hasta la 1pm. De 

acuerdo al número de horas laboradas 140(58,82%) de los trabajadores indica que su 

trabajo productivo comprenden más de 8 horas al día, prolongando voluntariamente 

su horario laboral, motivado a la culminación de proyectos pendientes, la atención de 

clientes fuera del horario de trabajo y/o realizar asignaciones de emergencias a fin de 

obtener un bono de desempeño laboral, sin embargo, estás horas extra no son 

remuneradas por la empresa. 

 

 

Los trabajadores de IBM cuentan con una modalidad de “Trabajo en Casa”, 

que puede ser aplicada en cualquier momento de la jornada laboral, previa 

notificación a los gerentes y supervisores correspondientes, sin embargo, no se 

cuentan con los registros y controles del uso de esta modalidad. 
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Tabla 1. 

Distribución de las variables sociodemográficas y laborales de los Trabajadores y las 

Trabajadoras de IBM Venezuela, 2013. 

 

Características 
n 

(238) 
% 

(100)
 

Frecuencia 
acumulada % 

 
Sexo 

Femenino 
Masculino 

 
Edad (años) 

20 - 25 
26 - 30 
31 - 35 
36 - 40 
41- 45 
46 -50 
 >51  

 
Estado civil 

Casado 
Concubinato 
Divorciado 
Soltero 
Viudo 

 
Cargo 

Consultor 
Gerente 
Ingeniero  
Personal operativo 
Técnico de operaciones 
 

Departamento 
Administración y RRHH 
Gerencia de operaciones 
Operaciones 
Sistema bancario nacional 
Venta 

 
Antigüedad laboral (años) 

1 – 5 
6 – 10 
11 – 20 
>21 

 
Horario (según contratación) 

Diurno 
Nocturno  
Rotativo 
 

Horas laboradas por día (Según referencia 
de trabajadores) 

Labora hasta 8 hrs/día 
Labora más de 8 hrs/día 

120 
118 

 
 

49 
65 
39 
31 
21 
14 
19 

 
 

50 
49 
15 

124 
0 

 
 

48 
30 
21 

113 
26 

 
 

6 
24 

113 
47 
48 

 
 

163 
27 
28 
20 

 
 

209 
15 
14 

 
 
 

98 
140 

 

50,42 
49,58 

 
 

20,59 
27,31 
16,39 
13,03 

8,82 
5,88 
7,98 

 
 

21,01 
20,59 

6,30 
52,10 

   -  
 

 
20,17 
12,61 

8,82 
47,48 
10,92 

 
 

2,52 
10,08 
47,48 
19,75 
20,17 

 
 

68,49 
11,34 
11,76 

8,40 
 
 

87,82 
6,30 
5,88 

 
 
 

41,18 
58,82 

 
 
 
 

20,56 
47,90 
64,29 
77,33 
86,13 
92,02 

100,00 
 

Fuente: Historia Clínica Nutricional.                                                                                                    
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La distribución del peso corporal de los trabajadores de IBM Venezuela, de 

acuerdo a la clasificación establecida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

basado en el índice de masa corporal fue para los normopesos 123(51,68%) y los de 

bajo peso 11(4,62%). La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ubicó en 43,70%, 

siendo el sobrepeso la entidad que afecta a 28,99%(69) de los trabajadores y la 

obesidad a 35(14,71%), representando un problema de salud ampliamente conocido, 

por ser un factor de riesgo cardiometabólico para este grupo de trabajadores. 

 

En la tabla 2 se puede apreciar la distribución por frecuencia y proporciones 

en porcentaje de las variables de estrés laboral, obtenidos en el test de Maslach para 

determinación de Síndrome de Burnout. Destacan el agotamiento emocional alto 

34(14,29%), realización personal baja 102(42,86%) y despersonalización alta o “trato 

frío” con las personas 31(13,03%) entre los trabajadores de IBM.  

 

Tabla 2 

 

Distribución de los Trabajadores y Trabajadoras de IBM Venezuela según las sub-

escalas del Síndrome de Burnout, 2013. 

 

Sub-escalas del Síndrome de Burnout 
Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

 
Agotamiento Emocional 
 
 
Realización personal 
 
 
Despersonalización 
 

 
140 

 
102 

 
146 

 
58,82 

 
42,86 

 
61,34 

 
64 

 
87 

 
61 

 
26,89 

 
36,55 

 
25,63 

 
34 

 
49 

 
31 

 
14,29 

 
20,59 

 
13,03 

Fuente: Test de Maslash modificado 

 

 

 



17 
 

La estimación de actividad física de los trabajadores fue determinada 

mediante el Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) en su segunda 

versión, de acuerdo a los parámetros establecidos por la OMS y el sistema de análisis 

estadístico EpiInfo 7, el cual posee la codificación de cada pregunta del cuestionario, 

a fin de garantizar resultados fidedignos y evitar fallos en su análisis. El cuestionario 

GPAQ determina la intensidad de la actividad física de tres dominios: (a) En el 

trabajo, (b) Durante su traslado al trabajo y (c) en el tiempo libre del trabajador.  

 

De acuerdo al resultado obtenido 231 (97,06%) de los trabajadores realizan 

actividad física moderada durante su jornada laboral, lo cual se traduce en 

desplazamiento constante en la oficina, caminar, subir escaleras entre otras 

actividades consideradas de carácter moderados, sin embargo, al realizar la 

corrección del dominio mediante el cálculo del gasto aeróbico para una actividad 

física moderada acumulada en 150 min a la semana, se obtuvo que solamente 

21(8,83%) de los trabajadores realizan actividad física moderada en su lugar de faena, 

tal como se puede visualizar en la tabla 3.    

 
 

 El desplazamiento habitual se refiere al traslado caminando o al recorrido en 

bicicleta durante un tiempo igual o mayor a 10 minutos para acudir al trabajo, 

mercado, hogar, iglesia y otros lugares para realizar sus actividades habituales, no se 

toma en cuenta el tiempo que permanezca de pie el trabajador(a) esperando y/o 

trasladándose en un automóvil, motocicleta, autobús, metro o cualquier medio de 

transporte que no genere en la persona un equivalente metabólico mayor a 4 puntos 

para el cálculo de la actividad física aeróbica acumulada según lo establecido en el 

cuestionario GPAQ.  
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Tabla 3 

Actividad Física Aeróbica Acumulada en una semana (GPAQ), 2013. 

Dominio de Actividad 
Física* 

Actividad Física Aeróbica 
Acumulada 150 min/semana 

Moderada 

Actividad Física Aeróbica 
Acumulada 75 min/semana 

Vigorosa 

 
Trabajo  
 
Desplazamiento habitual  
 
Tiempo Libre  

n % n % 

 

21 

44 

57 

 

8,83 

18,49 

23,95 

 

4 

13 

41 

 

1,69 

5,47 

17,23 

* Resultados obtenidos con base a los códigos de subdominios preestablecidos por el Cuestionario GPAQ para su 

análisis en EpiInfo7, los cuales fueron procesados bajo CleanRecode (Corrección de Datos) para su validación y 

obtención de resultados, con un margen de error del 5%. (Comportamiento sedentario general = frecuencia de 147 

trabajadores con IC 95% valor de p = 0.002). 

 

 Los trabajadores de IBM que durante su traslado al trabajo habitualmente 

generan un equivalente metabólico mayor a 4 puntos, mediante actividad física 

aérobica acumulada en 150 min/semana corresponde a 44 (18,49%) y los que realizan 

actividad física vigorosa aeróbica acumulada en 75 min/semana al desplazarse a su 

trabajo corresponde a 13 (5,47%),  por lo cual sólo una quinta parte de la población 

trabajadora realizar actividad física de desplazamiento a su trabajo con un equivalente 

metabólico mayor a 4 puntos.  

 

 En relación al uso del tiempo libre de los trabajadores, se observa que 

aumenta considerablemente la actividad física moderada aeróbica acumulada en 150 

min/semana, representando el 57(23,95%) de los trabajadores y la actividad física 

vigorosa  aeróbica acumulada en 75 min/semana representa 41 (17,23%) de los 

trabajadores, esto tiene relación con la realización de actividades deportivas y 

recreativas fuera de su horario de trabajo.  
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 La prevalencia de trabajadores con un comportamiento sedentario 

corresponde a 61,76% (cálculo manual de prevalencia), la frecuencia neta fue de 147 

trabajadores (p=0,002)  (resultado obtenido en EpiInfo 7 bajo el código P16=60 para 

el comportamiento sedentario).  

  Entre los factores de riesgo no laborales vinculados al sobrepeso y obesidad, 

el sexo femenino presentó 2,38 veces mayor riesgo de padecer sobrepeso y obesidad, 

a diferencia del sexo masculino que mostró ser un factor protector (tabla 4). En el 

caso de los trabajadores mayores de 35 años de edad presentaron 2,58 veces mayor 

riesgo de padecer sobrepeso y obesidad [(IC95%= 1,27 - 4,37); p <0,0001; chi2= 

8.54)] que aquellos con menor edad; lo cual es estadísticamente significativo.  

 

La diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y el hiperinsulinismo demostraron 

estar estadísticamente asociados con el sobrepeso y obesidad, al igual que los 

antecedentes familiares de obesidad, cuyos resultados fueron significativos (tabla 4). 

El uso de fármacos como la metformina y los bloqueantes de lipasa resultaron ser 

factores protectores con significación estadística (tabla 4), en general estos fármacos 

actúan directamente en receptores y/o enzimas, que intervienen en algunos de los 

procesos metabólicos de los carbohidratos y/o los lípidos, controlando la acumulación 

de grasas en el tejido adiposo. 

 

El consumo de alcohol como hábito psicobiológicos, mostró ser un factor de 

riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, cuyo resultado fue estadísticamente 

significativo [OR=1,63 (1,11 - 3,44); p=0,004; chi2=3,88], a diferencia del consumo 

de cigarrillos, que no mostró asociación ni significación estadística. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta de valoración 

nutricional integrada a la historia clínica, la dieta de los trabajadores de IBM es 

predominantemente hipercalórica 143(60,08%) de este grupo de trabajadores 

81(34%) tienen sobrepeso y obesidad, sólo 69(28,99%) de los trabajadores tienen 

hábitos de dieta normocalórica y 26(10,92%) de tipo hipocalórica respectivamente. 

Los trabajadores con dieta hipercalórica presentan 4,08 (IC95%=2,72 - 6,13) veces 

más riesgo de padecer sobrepeso y obesidad que aquellos con hábitos de dieta 

normocalórica e hipocalórica (Tabla 4). 

 

Tabla 4 

Factores  No Laborales asociados con Sobrepeso y Obesidad de los Trabajadores 

y las Trabajadoras de IBM Venezuela, 2013. 

 
 

Factores No Laborales 
n 

(104) 
% OR (a) IC 95% 

Valor p 
(<0,05) 

X
2
 

(>3,84) 

 
Sexo  

 
 

 
  

Femenino 65 27,3 2,38  1,41 - 4.05 0,0001 9.94 
Masculino 39 16,3 -  - - - 

  
 

 
 

  
Edad 

 
 

 
 

  
< 35 años 41 17,2 -  - - - 
>35 años 63 26,4 2,58  1,27- 4,37 <0,0001 8.54 

  
 

 
 

  
Dieta hipercalórica 81 34,0 4,08  2,72 - 6,13 <0,0001 9,09 
       
Antecedente familiar de obesidad 89 37,3 2,34  1,20 - 4,56 0,0051 6,56 
       
Enfermedad preexistente       

DM tipo 2 28 11,7 3,68  2,78 - 7,04 <0,001 4,99 
Dislipidemia  67 28,1 2,10  1,24 - 3,55 0,002 7,74 
Hiperinsulinismo  21 8,82 3,51  1,53 - 8,04 0,0011 9,52 

       
Uso de fármacos       

Metformina  21 8,82 0,37  0,21 - 0,66 0,0003 11,71 
Bloqueantes de lipasa 12 5,04 0,19  0,099 - 0,39 <0,004 23,14 

       
Hábitos psicobiológicos       

Fumar 44 18,4 0,95 0,70 - 2,012 0,2551 0,44 
Alcohol  78 32,7 1,63 1,11 -  3,4 0,004 3,88 
       

Fuente: Historia Clínica Nutricional, Test de Maslash modificado y Cuestionario GPAQ. 

(a)Odd ratio calculado en programa estadístico EpiInfo7.  
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En la tabla N° 5, se muestran las frecuencias y asociaciones de cada uno de los 

factores de riesgo laborales vinculados con el sobrepeso y la obesidad producto del 

método de regresión logística. Se observan las medidas de Odd Ratios crudos y 

ajustados para para sobrepeso y obesidad por cada uno de los factores de riesgo 

laborales estudiados.  

Tabla 5 

 

Factores Laborales asociados con Sobrepeso y Obesidad de los Trabajadores y 

las Trabajadoras de IBM Venezuela, 2013. 

 

Factores Laborales 
n 

(104) 
% 

OR 
Crudo 

(a) 
IC 95% 

OR 
Ajustado 

(b) 
IC 95% 

Valor p 
(<0,05) 

  
 

 
 

   
Cargo 

 
 

 
 

   
Técnico e Ingeniero 26 4,21 1,79  0,94- 3,41 1,79  1,13 – 2,82 0,012 
Otros cargos 78 6,72 0,55  0,29 -1,06 -  - - 
        

HORARIO NOCTURNO / ROTATIVO  
(Según contratación) 

19 7,98 2,77  1,22 - 6,25 1,81  1,10 - 2,09 0,0067 

  
 

 
 

   
Más de 8 hrs/día laboradas 74 31,1 2,54  1,47 - 4,37 1,22  1,10 - 1,37 0,0003 

  
 

 
 

   
Comportamiento sedentario  96 40,4 19,52  8,76 - 43,7 7,52  4,80 -11,79 <0,0001 
        
Atención de actividades laborales 
durante el almuerzo 

82 34,5 4,46  2,78 -7,66 2,67 1,85 -3,89 <0,001 

  
 

 
 

   
Agotamiento emocional alto 24 10,1 3,72  1,68 - 8,19 1,35  1,20 - 1,78 0,0003 

  
 

 
 

   
Realización 
Personal baja 

65 27,3 4,36  1,42 - 5,24 2,22  1,65 - 2,69 <0,001 

        

Fuente: Historia Clínica Nutricional, Test de Maslash modificado y Cuestionario GPAQ. 

 

(a) OR crudo e intervalo de confianza del 95% calculado en programa estadístico EpiInfo 7. 
(b) OR ajustado mediante análisis de Regresión logística múltiple por las variables edad y dieta para evitar su 

efecto de variables confusoras. Programa estadístico STATGRAPHICS Centurion XVI.II. 
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Para la variable cargo técnico e ingeniero se observa el incremento en la 

tendencia de los OR ajustados, (ver tabla 5), estos trabajadores en particular laboran 

en horarios nocturnos y rotativos respectivamente, si observamos la variable  de 

trabajo nocturno y rotativo, el OR ajustado indica asociación estadística, es decir, que 

los trabajadores que laboran es estos horarios tienen 1,81 veces más riesgo de 

desarrollar sobrepeso y obesidad que el grupo de trabajadores que laboran en el turno 

diurno. 

 

La antigüedad laboral fue considerada como variable, sin embargo, se prestó a 

confusión frente a la variable edad, de modo que se aplicó el método de regresión 

logística, la hipótesis nula de esta variable fue rechazada por el modelo de ajuste y ha 

sido excluida. Los trabajadores que atienden clientes durante su hora de almuerzo 

tienen 2,67 (1,85 - 3,89) veces más  riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad que 

aquellos trabajadores que cumplen con el horario de descanso para el almuerzo. 

 

La medida de significancia del comportamiento sedentario del OR crudo fue 

19,52 (8,76 - 43,72); siendo altamente significativo estadísticamente (p<0,0001), 

posteriormente se aplica el modelo de regresión logística múltiple, excluyendo el 

dominio tiempo libre del análisis, con el fin de obtener el ajuste para comportamiento 

sedentario laboral, en el que se incluyen las variables edad y dieta. Los trabajadores 

con comportamiento sedentario laboral presentan 10,06 (7,34 - 12) veces más riesgo 

de padecer sobrepeso y obesidad. 

 

El agotamiento personal alto (OR ajustado=1,35) y la realización personal baja 

(OR ajustado=2,22) como variables de estrés laboral mostraron estar asociadas al 

desarrollo de sobrepeso y obesidad con significación estadística.
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DISCUSIÓN 

En relación al hallazgo obtenido en la presente investigación sobre la 

prevalencia de sobrepeso en los trabajadores(as) de IBM Venezuela, coincide con los 

estudios realizados en Venezuela donde la prevalencia es 29,52% y los registros de 

sobrepeso en la ciudad de Caracas son de 31,9% (INN, 2014), no obstante, la 

prevalencia de obesidad en IBM es menor a la esperada, con base en los registros del 

INN (2014) y la FAO (2013), esto reduce favorablemente el grupo de trabajadores 

expuestos a factores de riesgo cardiometabólicos, sin embargo, está el grupo de 

trabajadores que presenta sobrepeso los cuales tienen mayor riesgo de padecer 

enfermedades crónicas no transmisibles a diferencia de los normopesos.  

 En lo que respecta la variable sexo, las mujeres tienen mayor riesgo de 

padecer sobrepeso y obesidad que los hombres. Este hallazgo difiere con la 

investigación de Gutierrez, & col (2008) y Rodríguez, & col (2004), donde este 

último valoró el estado nutricional, los hábitos alimentarios y la actividad física de 

trabajadores hospitalarios, evidenciando una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad 

en los trabajadores hombres (62%), la muestra de estudio era proporcional en relación 

al sexo, similar a la estudiada en esta investigación. Vicente Martín Moreno, Juan 

Benito Gómez Gandoy y María Jesús Antoranz González en el 2001 demostraron que 

las mujeres presentan una mayor cantidad de grasa corporal que los hombres, con 

diferencias significativas, al igual que los resultados de Zavarize, & col (2012). 

Velázquez (2011) explica que las mujeres acumulan más grasa que los 

hombres, debido a que tienen una distribución anatómica y niveles hormonales 

distintos a los hombres, como es el caso del estrógeno, los cuales favorecen la 

acumulación de grasa, constituyendo entre 15% a 20% del peso en la mujer, 

distribuida en caderas, glúteos y mamas, las cuales son reservadas para las demandas 

del embarazo y el periodo de lactancia, además, el estrógeno reduce la capacidad para 

consumir energía después de comer, dando como resultado un mayor almacenamiento 

de grasas en el cuerpo. 



24 
 

 En esta investigación se demostró que a mayor edad el riesgo de padecer 

sobrepeso y obesidad se incrementa significativamente, siendo un factor protector 

tener una edad menor a 35 años. Jungwee (2009) establece que los trabajadores con 

edades comprendidas entre 18 a 34 años, son menos propensos a ser obesos. 

Velázquez (2011) explica que el metabolismo y los niveles de hormonas cambian a 

partir de los 40 años aproximadamente, estos cambios biológicos favorecen el 

aumento de peso corporal, los cuales son más evidentes para las mujeres en cada 

etapa de sus vidas, en los hombres estos cambios aparecen con la andropausia. 

 

El consumo de alcohol demostró ser un factor de riesgo ligado al desarrollo de 

sobrepeso y obesidad en los trabajadores (as) de IBM Venezuela, concordando con 

los resultados obtenidos por Moraes, & col (2011), Trujillo y colaboradores (2010), 

sin embargo, se desconoce las causas fisiológicas y bioquímicas que conllevan al 

desarrollo de sobrepeso por este hábito hasta el momento.  

 

María Dolores Chirlaque (2012) llevó a cabo una investigación, realizada 

durante nueve años, con una muestra de 258.177 individuos entre 25 y 70 años, 

procedentes de Francia, Italia, Grecia, Holanda, Alemania, Suecia, Noruega, Reino 

Unido y España. Es el único estudio realizado hasta la fecha que analiza el consumo 

de alcohol en una amplia muestra de personas adultas y que examina el papel de la 

exposición durante mucho tiempo al alcohol en la obesidad, demostrando asociación 

entre ambos, queda por analizar si el abandono del hábito de consumo alcohólico, o 

un consumo bajo de este, revierte la obesidad y en cuánto tiempo.  

 

Los antecedentes heredo familiares, la diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo, 

hiperinsulinismo y la dislipidemia mostraron estar asociados significativamente con 

el sobrepeso y la obesidad de los trabajadores de IBM Venezuela en esta 

investigación, concordando con los estudios realizados por Ishikawa y colaboradores 

en el 2002, donde asociaron estos factores con cambios en el IMC en 4.737 

trabajadores, con resultados estadísticamente significativos.  
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Villarreal (2003) investigó la asociación entre la obesidad, antecedentes 

médicos y los niveles séricos de colesterol, glucosa y hormonas tiroideas de los 

trabajadores de un hospital en Costa Rica, demostrando que existe relación entre los 

niveles séricos elevados de estas moléculas con la obesidad.  

 

El comportamiento sedentario está ligado a un mayor riesgo de padecer 

sobrepeso y obesidad. De acuerdo a Zavala, Leraç y Vio (2010), Gómez (2006), 

Zavarize, & col (2012) la poca actividad física de la persona está estrechamente 

relacionada con el aumento de peso y la dieta, esto se debe al desequilibrio 

metabólico entre el gasto de energía y la ingesta, ocasionando el depósito por exceso 

de grasa corporal. 

 

Jungwee destaca, en el caso de los trabajadores de oficina, la sedestación 

prolongada por el uso de pantallas de visualización y/o equipos de computación 

durante más de 6 horas, aumentan el riesgo de padecer obesidad, como adición al 

comportamiento sedentario y los malos hábitos que pueda tener el trabajador fuera 

del lugar de trabajo.  

 

La adiponectina es una hormona secretada por los adipocitos, la cual regula el 

metabolismo energético del organismo, estimula la oxidación de ácidos grasos, 

reduce los triglicéridos plasmáticos y mejora el metabolismo de la glucosa mediante 

un aumento de la sensibilidad a la insulina. Además, la adiponectina inhibe las fases 

iniciales de la aterosclerosis, ya que reduce la expresión de moléculas de adhesión en 

células endoteliales (Palomer et al, 2004).  

Diferentes estados de resistencia a la insulina, como la obesidad y la diabetes 

tipo 2, o el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se han asociado con una 

reducción de los valores de adiponectina plasmática (Antista, 2013), lo cual puede 

explicar la asociación existente de los antecedentes médicos estudiados y su relación 

con el sobrepeso y obesidad en los trabajadores de IBM en esta investigación. 



26 
 

El consumo de medicamentos como la metformina y los bloqueantes de lipasa 

son factores protectores para evitar el desarrollo o la prosecución de la obesidad y 

sobrepeso. Villalba (2010) establece que estos fármacos disminuyen la absorción de 

la grasa a nivel intestinal entre 5% - 10% (levotiroxina sódica - metformina) hasta 

30% (bloqueantes de lipasa), los cuales han estado asociados a cambios beneficioso 

en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.   

 

El departamento correspondiente al sistema bancario nacional, está 

constituido por el personal que labora bajo turnos rotativos y nocturnos, cuyos cargos 

corresponden a ingenieros de sistemas y técnicos de operaciones respectivamente, se 

demuestra con el presente estudio que estos horarios de trabajo se asocian con un 

mayor riesgo de padecer sobrepeso y obesidad en los trabajadores, en comparación a 

aquellos que laboran el turno diurno, lo cual concuerda con lo establecido por 

Jungwee (2009) donde indica que los hombres que trabajan más horas (más del 40 

por semana) son más propensos a ser obesos que los trabajadores fijos a tiempo 

completo (30 a 40 horas por semana), comparado con los trabajadores de horario 

regular. 

  

Las investigaciones de Ruíz & col (2010) indican que los trabajadores tienen 

mayor tendencia a ingerir alimentos poco saludables en la noche o durante sus turnos 

rotativos, lo cual favorece el aumento de peso. De acuerdo a un estudio realizado por 

Milke (2005) se evidenció que la leptina, la cual normalmente trasmite la señal de 

saciedad, disminuye en las noches, mientras se eleva la producción de grelina, que 

estimula el apetito, lo que incrementa las ganas de comer en las noches.  

Esto puede explicar la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los 

trabajadores con cargos de ingeniero y técnico de operaciones en IBM Venezuela, los 

cuales están expuestos a turnos de trabajo nocturno y rotativo respectivamente.   
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Hasta el momento son escasas las investigaciones de sobrepeso - obesidad y 

su relación con los trabajos en oficina, solamente el estudio realizado por Jungwee 

Park (2009) en Canadá sobre Obesidad en el trabajo (Obesity of the job, título en 

inglés), establece las asociaciones entre la obesidad y los puestos laborales de oficina, 

indicando que estos trabajadores tienen mayor riesgo de desarrollar aumento de peso. 

En este mismo estudio se hizo la comparación con otros trabajadores, evidenciando 

mayores tasas de obesidad en aquellos que en los últimos tres meses laboraban en 

cargos que involucraban trabajo pesado y/o el transporte de cargas.  

Los hábitos alimenticios en el trabajo  relacionados con una dieta 

hipercalórica son un factor de riesgo determinante para padecer de sobrepeso y 

obesidad, lo cual coincide en gran medida con las investigaciones realizadas por 

Ardila, Chacón, y Herrán (2014), Zavarize, & col (2012), Verduzco (2012), Trujillo 

& col (2010), McMillan (2007), Zabala & col (2006), quienes concuerdan que los 

hábitos de dieta hipercalórica, relacionada con el alto consumo de grasas, el bajo 

consumo de vegetales y fibras en la dieta conllevan al aumento de peso, por su parte, 

Wanjek (2005) recomienda que al mejorar las condiciones alimentarias en los lugares 

de trabajo, se evitará el aumento del sobrepeso, ausentismo laboral y mejorará la 

productividad de los trabajadores.  

 

Con respecto al estrés laboral, la exposición a niveles altos de agotamiento 

emocional y la baja realización personal en los trabajadores, están asociados con el 

riesgo de incremento de peso corporal, lo que coincide con las investigaciones 

realizadas por Ranchal, & col (2008). Difiere con la investigación realizada por 

Gómez (2009), quien al relacionar el agotamiento emocional con el sobrepeso no 

obtuvo asociación entre las variables. García Y, & col (2012) demostró asociación 

entre el Síndrome de Burnout con la obesidad y enfermedades cardiovasculares, 

utilizando el Test de Maslash para la variable estrés laboral.  
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A modo comparativo, Alexis Tapia (2006) realizó un estudio en el cual 

buscaba la asociación entre la ansiedad y el sobrepeso, por el cual utilizó el 

Cuestionario de Goldberg,  que mide en escala la probabilidad de padecer ansiedad, 

los resultados que obtuvo indicaron la relación significativa de ambas entidades 

clínicas. Esto demuestra que los estados emocionales alterados están asociados al 

riesgo de padecer sobrepeso y enfermedades crónicas no transmisibles.  

 

Silvestri E, & col (2005) establecen que los factores psicológicos y familiares, 

juegan un papel decisivo en la producción y mantenimiento de la obesidad, los cuales 

deben ser controlas para evitar la aparición de enfermedades crónicas como 

consecuencia de la obesidad.  

 

Jungwee (2009) indica que el estrés puede contribuir a la obesidad a través de 

sus efectos sobre el comportamiento y el metabolismo, cita a Brunner & col (2007) 

quienes en 2002 evidenciaron en una muestra significativa de trabajadores sometidos 

a alta tensión laboral,  altas demandas psicológicas y poco control de sus actividades 

de trabajo una prevalencia de obesidad de 64%, además, una mayor proporción de 

obesos hombres y mujeres sentían que recibían escaso apoyo social de sus colegas y 

supervisores en el trabajo, ellos utilizaron los modelos de Demanda y control de 

Karasek y Teorell para la determinación del estrés laboral.  

 

De acuerdo a Blanco (2010), en países como Venezuela por su idiosincrasia se 

observa mayor apoyo social que en países nórdicos y europeos, por lo que sugiere 

utilizar otros modelos para medir estrés laboral, adaptado a las características de 

nuestro país. De igual manera todos estos estudios sugieren que la obesidad puede ser 

el resultado de los efectos biológicos y conductuales del estrés. Con base a los 

hallazgos obtenidos en esta investigación se establecen las siguientes 

recomendaciones: 

 



29 
 

a)  Elaborar e implementar un programa de control nutricional y de peso dirigido 

a los trabajadores(as) de esta empresa.  

b) Implementar actividades recreativas deportivas como lo indica la 

LOPCYMAT. 

c) Elaborar e implementar un programa de prevención de enfermedades 

cardiometabólicas, a fin de mantener los controles por medio del sistema de 

vigilancia epidemiológica de la empresa en relación a los casos de sobrepeso, 

obesidad y enfermedades no transmisibles. 

d) Se sugiere el control dietético de los trabajadores a través de un especialista en 

Nutrición y Dietética.  

e) Establecer medidas de evaluación y control nutricional de los trabajadores 

nocturnos. 

f) Se recomienda al Servicio Médico de IBM mantener actualizada la base de 

datos aplicada para esta investigación, además de trabajar con el equipo 

multidisciplinario de Salud y Seguridad Laboral en estrategias informativas en 

pro de la promoción de hábitos saludables y prevención del sobrepeso. 

g) Se sugiere a los trabajadores de IBM realizar actividades físicas deportivas y 

mantener una dieta balanceada. 

h) Realizar pruebas de capacidad física en el trabajo y estimación de gasto 

energético en los trabajadores. 

i) Considerar los factores laborales y no laborales estudiados en la presente 

investigación dentro del plan nutricional. 

j) Se insta a la empresa IBM cumplir con las recomendaciones establecidas en 

este proyecto.  
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Con esta investigación se deja abierta la posibilidad de nuevos estudios sobre 

el comportamiento sedentario en los lugares de trabajo y sus repercusiones en la salud 

de los trabajadores, estudios para la validación de la encuesta internacional de 

actividad física frente a las pruebas de capacidad física en trabajadores, productividad  

de los trabajadores de acuerdo a los turnos de trabajo. 
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Simón Bolívar. 
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 NUTRICIONAL 

DATOS DE LA EMPRESA 
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MOTIVO DE CONSULTA 

“EVALUACIÓN NUTRICIONAL” 
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SE TRATA DE TRABAJADOR (A) DE IBM QUE ACUDE AL SERVICIO MÉDICO VOLUNTARIAMENTE PARA LA REALIZACIÓN DE UNA 
EVALUACIÓN INTEGRAL CLÍNICA NUTRICIONAL LABORAL Y EXTRALABORAL CON FINES DE INVESTIGACION CIENTÍFICA, A QUIEN SE LE HA 
EXPLICADO PREVIAMENTE LA FINALIDAD DE LA EVALUACIÓN, LOS MÉTODOS A UTILIZAR, LOS PRO Y CONTRAS DE LA INVESTIGACIÓN, Y QUE 
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en pleno ejercicio de mis facultades psíquicas  y mentales, autorizo, sin que para ello se haya algún tipo de coerción o 

presión, a que me sean realizadas la evaluación clínica nutricional, las encuestas de actividad física y estrés laboral para la 

investigación científica del trabajo especial de grado “Factores Laborales y Extralaborales Asociados a Obesidad y 
Sobrepeso en Trabajadores de IBM Venezuela” necesarios para determinar mi actual estado de salud. Así mismo doy fe y 

me responsabilizo de que la información aquí suministrada sea verídica. Quien realiza la presente evaluación se 

compromete a entregar los resultados de la evaluación en un informe. 
 

Firma del Trabajador: 
 

Huella Dactilar:  
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Pulgar derecho Pulgar izquierdo 
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Primera Parte (Continuación) 
ANTECEDENTES MÉDICOS PERSONALES  

 

.   DIABETES MELLITUS TIPO 2 

.   HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

.   DISLIPIDEMIA 

 

 

.   HIPERINSULINISMO 

.   SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (MUJER) 

.   SINDROME DE CUSHING 

. EMBARAZO*        FUR:    /     / 

 

.  CANCER: ____________________ 

. DEPRESIÓN 

.  HIPOTIROIDISMO 

 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 

  OBESIDAD 
 

  SOBREPESO 
 

  OTROS: ______________________ 
 

 

*CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:(A) EMBARAZADAS, EN VISTA DE CONDICIÓN FISIOLÓGICA DE GESTACIÓN, NO PERTINENTES PARA EL ESTUDIO, (B) 
ESTATUTOS BIOETICOS-LEGALES VENEZOLANOS LIMITAN INVESTIGACIONES CIENTIFICAS EN MUJERES EN CONDICION DE EMBARAZO. 

 

HÁBITOS 

PSICOBIOLÓGICOS CONSUMO DE FÁRMACOS 

 

ALCOHOL 

FUMAR 

CAFÉ 
 

 

FARMACOS ADELGAZANTES: 

         HERBALIFE             SIBUTRAMINA U OTROS BLOQUEANTES DE LIPASA) 

 METFORMINA                ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS 

 INSULINA 

 ANTICONCEPTIVOS ENTERALES O PARENTERALES 

 LEVOTIROXINA SÓDICA (EUTIROX)       OTROS: Cápsulas de Omega OD. 

 
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 

PESO ACTUAL (KG) 72.6 

TALLA ACTUAL (MTS) 1,69 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL (KG/MTS
2
) 25,9 

 

 

DIAGNÓSTICO: 
 

 

BAJO PESO               NORMOPESO              SOBREPESO             OBESIDAD 
 
OBSERVACIÓN:  

 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE DEL MÉDICO EVALUADOR: DRA. ANUBIS SUÁREZ 
N° DE REGISTRO EN C.D.M.: 19.954 

FIRMA Y SELLO: 

N° DE REGISTRO EN M.P.P.S.: 76.345 
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Segunda Parte 

 

Cuestionario de Hábitos Nutricionales 
(Elaborado por Anubis Suárez, validado por Especialistas de Nutrición Clínica de la Universidad Simón Bolívar) 

 

 

 
El presente cuestionario fue diseñado para estimar los hábitos relacionados con la alimentación y conocer el tipo 

de dieta habitual de la persona. Usted debe responder todas las preguntas del cuestionario seleccionando sólo una (1) de 

las opciones, tiene 10 minutos para responder el mismo, evite cambiar las respuestas y se agradece la mayor sinceridad 

posible, esta encuesta es complementaria a la Historia Clínica Nutricional y de su respuesta depende la conducta de 
tratamiento a seguir. Marque con una “X” su respuesta.  

 

Cuestionario de Hábitos Nutricionales Respuestas 

N° Preguntas Siempre A veces Nunca 

1 Consume alimentos a base de frituras y grasas rutinariamente    

2 Consume comida rápida por semana    

3 Consume golosinas o snack (papas fritas, galletas, etc.) frecuentemente    

4 Cuando tiene ansiedad o tiene bajo el ánimo, suele comer a deshoras    

5 Consume golosinas durante su actividad laboral    

6 Si come a deshoras, consume alimentos altos en calorías (arepa, pasta, azúcar, etc…)    

7 Consume postres dulces en el trabajo    

8 Consume alimentos ricos en azúcar (pasteles, galletas...)     

9 Consume frutos secos (pipas, cacahuetes, almendras...)    

10 Toma bebidas azucaradas (coca-cola, jugos procesados, zumos...) en el trabajo    

11 Siente  ansiedad en las tardes y le provoca comer     

12 Acude a consulta con un especialista en nutrición o dietética    

13 Cumple con un programa dietético diario    

14 Siente discriminación por su peso corporal en el trabajo    

15 Se percibe como una persona con sobrepeso    

16 Viaja regularmente     

17 Atiende clientes mientras está en su tiempo de descanso o cuando almuerza    

18 Cocina con poco aceite (o digo que pongan lo mínimo)    

19 Consume verduras    

20 Consume fruta    

21 Consume ensaladas    

22 Consume la carne y el pescado a la plancha o al horno (no frito)    

23 Consume carnes grasas    

24 Consume alimentos ricos en fibra (cereales, legumbres...)    

25 Toma alimentos frescos en vez de platos precocinados    

26 Consume alimentos bajos en calorías (fruta agua...)    

27 Si tiene hambre, toma tentempiés de pocas calorías    

 

 

© 2014. Dra. Anubis Suárez.  
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CUESTIONARIO MASLASH INVENTORY BURNOUT 
(Adaptado por Dra. Anubis Suárez) 

A continuación encontrará una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. 
No existen respuestas correctas o incorrectas. Este cuestionario es confidencial. A cada una de las frases 
debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:  

 
 Nunca=1       
 Pocas veces al año=2      
 Una vez al mes=3       
 Pocas veces al mes=4 
 Una vez a la semana= 5         
 Pocas veces a la semana=6           
 Todos los días=7 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.        

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.        

3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de 
trabajo me siento agotado. 

       

4. Siento que puedo entender fácilmente a las personas que tengo 
que atender. 

       

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mí como si 
fuesen objetos impersonales. 

       

6. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.        

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las 
personas a las que tengo que atender. 

       

8. Siento que mi trabajo me está desgastando.        

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras 
personas a través de mi trabajo. 

       

10.  Siento que me he hecho más duro con la gente.        

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 
emocionalmente. 

       

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.        

13. Me siento frustrado por el trabajo.        

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.        

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los 
clientes que tengo que atender profesionalmente. 

       

16. Siento que trabajar en contacto directo con los clientes me cansa.        

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi 
trabajo. 

       

18. Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente 
con quienes tengo que atender. 

       

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.        

20. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.        

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados 
de forma adecuada. 

       

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de 
algunos de sus problemas. 
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Cuestionario Mundial sobre Actividad 
Física (GPAQ) 

Presentación general 

 
Introducción El Cuestionario Mundial sobre Actividad Física ha sido desarrollado por la OMS 

para la vigilancia de la actividad física en los países. Recopila información sobre 

la participación en la actividad física y sobre el comportamiento sedentario en 

tres marcos (o campos).  Estos campos son: 

• Actividad en el trabajo 

• Actividad al desplazarse 

• Actividad en el tiempo libre 

 
Utilización de 
GPAQ 

Se deberán preguntar todas las preguntas del cuestionario. Si se salta alguna 

pregunta o elimina alguno de los campos, los resultados que pueda calcular se 

verán afectados. 

 

Antes de utilizar este cuestionario, debería revisar la sección "Instrucciones 

relativas a las preguntas". Esta sección que encontrará después de las preguntas 

propiamente dichas sirve de guía para el entrevistador a la hora de hacer las 

preguntas y registrar las respuestas. 

 
GPAQ    

version 1  
Este documento le proporciona información sobre la versión 2 del Cuestionario 

Mundial de Actividad Física. Se aconseja utilizar la Versión 2 del cuestionario. 

 

Si ya ha utilizado el cuestionario 1 y necesita ayuda para analizar esta 

información, consulte la sección "Versión 1" en este documento. 

 
Cálculo y 
limpieza de 

datos sobre 
Actividad física 

Al final de este documento encontrará una sección de análisis que describe el 

proceso de limpieza y análisis de datos sobre actividad física. Esta sección 

utiliza la columna del código como referencia para todos los cálculos 

 
MET MET es la medida que se utiliza normalmente para analizar la actividad física.  

 

MET (Equivalente Metabólico): La proporción del índice de metabolismo 

trabajando y en situación de reposo. Un MET se define como 1 kcal/kg/hora y 

equivale a la energía consumida por el cuerpo en reposo. 

Un MET también se define como el oxígeno consumido en ml/kg/min cuando un 

MET equivale a 3.5 ml/kg/min de oxígeno consumido en situación de reposo. 

 
Columna de 

codificación 
para el 

cuestionario 

La columna del código se utiliza como guía para el análisis de los datos sobre 

actividad física. Si inserta este cuestionario en otro cuestionario puede cambiar 

los números de las preguntas, pero no cambie el código.   
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Actividad física 

A continuación voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad física. Le ruego que intente contestar a las 
preguntas aunque no se considere una persona activa.  

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de 
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades físicas 
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo físico importante y que causan una gran aceleración de la respiración o del ritmo 
cardíaco. Por otra parte, las "actividades físicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo físico moderado y causan 
una ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco. 

Pregunta Respuesta Código 
En el trabajo 

Sí 1 
49 ¿Exige su trabajo una actividad física intensa que implica una 

aceleración importante de la respiración o del ritmo cardíaco, 
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construcción] 
durante al menos 10 minutos consecutivos?  

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 

No 2     Si  No, Saltar a P 4 

P1 

50 En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 
actividades físicas intensas en su trabajo? 

Número de días 

 
└─┘ P2 

51 En uno de esos días en los que realiza actividades físicas 
intensas, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 

    hrs                mins 

P3  
(a-b) 

Sí 1 
52 ¿Exige su trabajo una actividad de intensidad  

moderada que implica una ligera aceleración de la respiración 
o del ritmo cardíaco, como caminar deprisa [o transportar 
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos 
 consecutivos?  

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 

No 2     Si  No, Saltar a P7 

P4 

53 En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 
actividades de intensidad moderada en su trabajo? 

Número de días └─┘ P5 

54 En uno de esos días en los que realiza actividades físicas de 
intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas 
actividades? 

Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 
    hrs                mins 

P6  
(a-b) 

Para desplazarse 

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades físicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado. 
Ahora me gustaría saber cómo se desplaza de un sitio a otro.  Por ejemplo, cómo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto 
[insertar otros ejemplos si es necesario] 

Sí 1 55 ¿Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos 
consecutivos en sus desplazamientos? 

No 2     Si  No, Saltar a P 10 

P7 
 

56 En una semana típica, ¿cuántos días camina o va en bicicleta 
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Número de días └─┘ P8 

57 En un día típico, ¿cuánto tiempo pasa caminando o yendo en 
bicicleta para desplazarse? Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 

     hrs               mins 

P9  
(a-b) 

En el tiempo libre 

Las preguntas que van a continuación excluyen la actividad física en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me 
gustaría tratar de deportes, fitness u otras actividades físicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso]. 

Sí 1 
58 ¿En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos 

que implican una aceleración importante de la respiración o 
del ritmo cardíaco como [correr, jugar al fútbol] durante al 
menos 10 minutos consecutivos? 

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 

No 2     Si  No, Saltar a P 13 

 

P10 
 

59 En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 
deportes/fitness intensos en su tiempo libre? Número de días └─┘ P11 

60 En uno de esos días en los que practica deportes/fitness 
intensos, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 

    hrs                mins 

P12 
(a-b) 
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 SECCIÓN PRINCIPAL: Actividad física (en el tiempo libre) sigue. 

Pregunta Respuesta Código 

Sí 1 
61 ¿En su tiempo libre practica usted alguna actividad de 

intensidad moderada que implica una ligera aceleración 
de la respiración o del ritmo cardíaco, como caminar 
deprisa, [ir en bicicleta,  nadar, jugar al volleyball] 
durante al menos 10 minutos consecutivos? 

( INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS 
DE IMÁGENES) 

No 2     Si  No, Saltar a P16 

P13 

62 En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 
actividades físicas de intensidad moderada en su tiempo 
libre? 

Número de días 
└─┘ P14 

63 En uno de esos días en los que practica actividades 
físicas de intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele 
dedicar a esas actividades? 

Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 
    hrs                mins 

P15 
(a-b) 

Comportamiento sedentario 

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos  o con sus 
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobús o en tren, jugando a las cartas 
o viendo la televisión], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo. 
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMÁGENES) 
64 ¿Cuándo tiempo suele pasar sentado o recostado en un 

día típico? 
Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 

    hrs                mins 

P16  
(a-b) 
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Instrucciones GPAQ relativas a las preguntas 

 

SECCIÓN PRINCIPAL: Actividad física 

A continuación voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad física. Le ruego que intente contestar a las 
preguntas aunque no se considere una persona activa.  
Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de 
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades físicas 
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo físico importante y que causan una gran aceleración de la respiración o del ritmo 
cardíaco. Por otra parte, las "actividades físicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo físico moderado y causan 
una ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco. 
Esta introducción no se debería omitir. 

Pregunta Respuesta Código 
En el trabajo 

Sí 1 
49 ¿Exige su trabajo una actividad física intensa que implica una 

aceleración importante de la respiración o del ritmo cardíaco, 
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construcción] 
durante al menos 10 minutos consecutivos?  

Son consideradas actividades físicas intensas aquéllas que 
implican una aceleración importante de la respiración o del 
ritmo cardíaco. 

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 

No 2     Si  No, saltar a P 4 

P1 

50 En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 
actividades físicas intensas en su trabajo? 

Una "semana típica" no se refiere a la media de varias 
semanas a lo largo de un período sino que hace referencia a 
una semana normal en la que una persona practica 
actividades intensas. 

Las respuestas válidas están comprendidas entre 1 y 7. 

Número de días 

 
└─┘ P2 

51 En uno de esos días en los que realiza actividades físicas 
intensas, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? 

Piense en un día del que puede acordarse fácilmente. Tenga 
en cuenta únicamente las actividades realizadas durante por 
lo menos 10 minutos consecutivos. Verifique las respuestas 
muy altas (más de 4 horas) para obtener confirmación. 

Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 
    hrs                mins 

P3  
(a-b) 

Sí 1 
52 ¿Exige su trabajo una actividad de intensidad  

moderada que implica una ligera aceleración de la respiración 
o del ritmo cardíaco, como caminar deprisa [o transportar 
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos 
 consecutivos?  

Son consideradas actividades de intensidad moderada 
aquéllas que implican una ligera aceleración de la respiración 
y/o del ritmo cardíaco.  

 (INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES)  

No 2     Si  No, saltar a P7 

P4 

53 En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 
actividades de intensidad moderada en su trabajo?  

Las respuestas válidas están comprendidas entre 1 y 7. 
Número de días └─┘ P5 

54 En uno de esos días en los que realiza actividades físicas de 
intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas 
actividades? 

Piense en un día del que puede acordarse fácilmente. Tenga 
en cuenta únicamente las actividades realizadas durante por 
lo menos 10 minutos consecutivos. Verifique las respuestas 
muy altas (más de 4 horas) para obtener confirmación. 

Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 
    hrs                mins 

P6  
(a-b) 
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Para desplazarse 

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades físicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado. 
Ahora me gustaría saber cómo se desplaza de un sitio a otro.  Por ejemplo, cómo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto 
[insertar otros ejemplos si es necesario] 
El párrafo que introduce las preguntas sobre la actividad física para desplazarse es muy importante. Ayuda al participante a centrarse en sus 
desplazamientos. No se debería omitir. 

Sí 1 55 ¿Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 
minutos consecutivos en sus desplazamientos? 

Marque la respuesta adecuada. No 2      Si  No, saltar a P 10 

P7 
 

56 En una semana típica, ¿cuántos días camina o va en bicicleta 
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? 
Las respuestas válidas están comprendidas entre 1 y 7. 

Número de días └─┘ P8 

57 En un día típico, ¿cuánto tiempo pasa caminando o yendo en 
bicicleta para desplazarse?  

Piense en un día del que puede acordarse fácilmente. Tenga 
en cuenta el tiempo total que pasa caminando o andando en 
bici para desplazamientos de 10 minutos o más. Verifique las 
respuestas muy altas (más de 4 horas) para obtener 
confirmación. 

Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 
     hrs               mins 

P9  
(a-b) 

En el tiempo libre 

Las preguntas que van a continuación excluyen la actividad física en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me 
gustaría tratar de deportes, fitness u otras actividades físicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso]. 
Este párrafo de introducción ayuda al participante a centrase sobre sus actividades de tiempo libre, que también podemos llamar de ocio. El deporte está 
incluido en esta parte pero no se trata únicamente de la participación a competiciones. Las actividades mencionadas deberían ser practicadas regularmente 
y no sólo de vez en cuando. Es importante tratar únicamente de las actividades de tiempo libre y de no incluir las actividades que ya han sido desarrolladas. 
Esta introducción no se debería omitir. 

Sí   1 
58 ¿En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos 

que implican una aceleración importante de la respiración o 
del ritmo cardíaco como [correr, jugar al fútbol]] durante al 
menos 10 minutos consecutivos?  

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 

Son consideradas actividades físicas intensas aquéllas que 
implican una aceleración importante de la respiración y/o del 
ritmo cardíaco. 

No 2      Si  No, saltar a P 13 

 

P10 
 

59 En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 
deportes/fitness intensos en su tiempo libre? 

 Las respuestas válidas están comprendidas entre 1 y 7. 
Número de días └─┘ P11 

60 En uno de esos días en los que practica deportes/fitness 
intensos, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? 

Piense en un día del que puede acordarse fácilmente. Tenga 
en cuenta el tiempo que pasa en su tiempo libre haciendo 
actividades físicas intensas por períodos de 10 minutos o 
más. Verifique las respuestas muy altas (más de 4 horas) 
para obtener confirmación. 

Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 
    hrs                mins 

P12 
(a-b) 

Sí   1 
61 ¿En su tiempo libre practica usted alguna actividad de 

intensidad moderada que implica una ligera aceleración de la 
respiración o del ritmo cardíaco, como caminar deprisa, [ir en 
bicicleta,  nadar, jugar al volleybal] durante al menos 10 
minutos consecutivos? 

Son consideradas actividades de intensidad moderada 
aquéllas que implican una ligera aceleración de la respiración 
y/o del ritmo cardíaco.   

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 

No 2     Si  No, saltar a P 16 

P13 

62 En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 
actividades físicas de intensidad moderada en su tiempo 
libre?    

 Las respuestas válidas están comprendidas entre 1 y 7. 

Número de días 
 

└─┘ 
P14 
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63 En uno de esos días en los que practica actividades físicas 
de intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele dedicar a 
esas actividades? 

Piense en un día del que puede acordarse fácilmente. Tenga 
en cuenta el tiempo que pasa en su tiempo libre haciendo 
actividades físicas de intensidad moderada por períodos de 
10 minutos o más. Verifique las respuestas muy altas (más 
de 4 horas) para obtener confirmación. 

Horas : minutos 

 

└─┴─┘: └─┴─┘ 
    hrs                mins 

P15 
(a-b) 

Comportamiento sedentario 

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos  o con sus 
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobús o en tren, jugando a las cartas 
o viendo la televisión], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo. 
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMÁGENES) 
64 ¿Cuándo tiempo suele pasar sentado o recostado en un día 

típico? 

Tenga en cuenta el tiempo total que pasa sentado en una 
oficina, leyendo, viendo televisión, utilizando un ordenador, 
haciendo labores (punto…), descansando, etc. No incluya las 
horas que pasa durmiendo. 

Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 
    hrs                min s 

P16  
(a-b) 
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